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RACIONALIZACIJA DELA V ZDRAVSTVU

Pripeto
na oblake

Z racionalizacijo dela je (tudi v zdravstvu) tako, da je
— ali pripeta na oblake v obliki gesla ali pa je vpeta v
samo delo, se pravi, v delo vsakogar, ki sodeluje v
zdravstvu bodisi kot zdravifjeni ali kot zdravnik, ziasti
zdravnik in drugo osebje, ki dela za bolnika.

Razumsko uravnavanije in smotrna ureditev dela je odlika.
Pri nas, ko tro§imo za zdravljenje (manj za ohranitev zdravja)
ve¢ kot bi smeli, in se bo treba prej ali slej sprijazniti z
omejitvijo nadaljnjega nara$¢anja izdatkov v te namene,
dobiva racionalizacija 5e drugacne obrise. Poleg smotrne
ureditve dela nas k temu silijo materialne koristi, s katerimi
zdravystvo lahko raéuna v letih, ki so pred nami.

Toda $e vedno nismo prepri¢ani, kljub ob&utno manjSemu
obsegu denarnih sredstev za nase zdravijenje, ki ga imamo
in ki ga bomo imeli na voljo, da se v resnici zavedamo, kako
se nam doseZena raven zdravstvenega va:stva brez dvoma

lahko zniZza, ¢e ne bomo izkoristili vsen moZnosti, da jo -

ohranimo. Vemo, da te moznosti niso le v denarnih sred-
stvih, marve¢ tudi v dosezkih, ki delo v zdravstvu pocenijo.
Prepri¢ani nismo zato, ker z vsem, kar poénemo, kot da
capljamo na mestu in prisegamo na Ze stokrat priseZzene
sklepe, se pravi, kot da se nas zadeva v resnici ne tice.
Vzemimo za primerjavo letoSnje leto in tri leta nazaj,
Ceprav seze pravkar izreéeni ocitek Ze desetletja nazaj, celo
vec€. Nekako sredi planskega petletja, ki se letos izteka, smo
v Ljubljani ugotavljali (uporabniki in izvajalci v okviru zdrav-
stvene skupnosti), kako lahko ohranimo doseZzeno raven
zdravstvenega varstva. Poudarjali smo, da z boljSo organiza-

cijo, s sistemom delitve dela, z racionalnimi postopki, z
ustrezno administracijo, s kadrovskimi premiki in s partici-
pacijo navsezadnje tudi. In ¢e smo se Se nekaj ¢asa po tistem
lahko izgovarjali na vse mogoce, tudi na to, da $e nimamo
zakona o svobodni menjavi dela, danes stojimo pred dej-
stvom, da zapisanega nismo uresnicili. Ne zaradi pomanjka-
nja predpisov, marve¢ zato, ker smo racionalizacijo dela
pripeli na oblake, nam samim pa ne preostane drugo, kot da
letos, pa ne le v Ljubljani, ponavljamo, ponavljamo:

Zdravstvene delovne organizacije bodo v novem petletju
racionalizirale postopke preddiagnosti¢énih preiskav in od-
pravile nepotrebno podvajanje teh preiskav v razliénih
zdravstvenih ustanovah. Hkrati bodo z boljSo organizacijo

‘informacijske dejavnosti zagotovile, da bo imel vsak zdrav-

nik na vpogled celotno dokumentacijo o poteku bolezni in
zdravljenju pacienta, ki ga trenutno obravnava. Z organiza-
cijo izmenskega dela, smotrnej$o organizacijo dezurstev ter
z doslednim spos$tovanjem dologil samoupravnega spora-
zuma o delitvi dela.v zdravstvu, bodo bistveno zmanjsale
obseg izdatkov za nadurno delo. V strukturi strodkov bodo
zmanjSale delez administratvnih izdatkov, skréile $tevilo ad-
ministrativnega osebja in poenostavile administrativne po-
stopke do take mere, da ne bodo predstavijali izgube ¢asa za
porabnike zdravstvenih storitev. Sporazumno z organi druz-
benega upravljanja pri zdravstvenih delovnih organizacijah
bodo prilagodile delovni &as potrebam zdruZenega dela,
sluZzbo za sprejem bolnikov pa uredile tako, da se bo éakanje
v cakalnicah zmanj$alo. Zdravstvene samoupravne intere-
sne skupnosti bodo dajale prednost razvoju osnovne zdrav-
stvene sluzbe, preventivi, medicini dela in zobozdravstvu ter
skrbele za kadrovsko krepitev in racmnalno opremljenost
teh sluzb.

Zveni tako znano, nekateri znajo besedilo Ze na pamet.
Mar ni skrajni &as, da slednji¢ naredimo prostor dejanskim
prizadevanjem v to smer! :

ANKA STRUKELJ

Mnogokrat, ko éakamo v éa-
kalnicah zdravstvenih ustanov,
bentimo in jadikujemo. Mnogo-
krat neupraviéeno. Toda, tedaj
se' nam' zdi nasa nadioga naj-

‘huj$a na tem svetu, mi smo se-

veda najbolj bolni v mnoZici
¢akajoéih...

Pa vendar se je na$ odnos
do éakanja v ordinacijah spre-
menil. Vsaj £e sodimo po odgo-
vorih_anketirancev. Morda so
se mnogi sprijaznili s tem, da je
potrebno paé pocakati, toda
&éakanje je poplaéano s hvale-
nostjo, ko nam zdravnik nato
posveti dovolj éasa.

Zdravstvene delavce peste
mnoge teZave. Od kadrovskih
in prostorskih stisk, do preobil-
nega administrativnega dela.
Zdi se, da smo nasli pacienti
dobrden del razumevanja za
njihove tezave. In tako je prav,
ceprav ne bi smeli zgubiti tudi
zdrave mere kriti€énosti do se-
be in zdravstvenega dela.

In kaj menijo pacienti v
zdravstvenih ustanovah v Cen-
tru? Kaj pa jim odgovarla]o
zdravniki?

NATASA GABRIJELCIC, vis-

ja upravna delavka: »V otro-
Skem dispanzerju moram pre-
dolgo Cakati, to pa je e zlasti
tezko za bolnega otroka. Kljub
temu menim, da so zdravniSke
storitve dobre in da zdravnik
posveti otroku dovolj &asa.«

dr. ZDENKA HUMAR, vodja
otrodkega dispanzerja: »K nam
hodijo tako bolni kakor zdravi
otroci. Pri prvih gre za kurativo,
pri drugih za preventivo. Za vse
to pa imamo premalo osebja.
Sedaj pride na eno zdravstveno
skupino tiso¢ otrok, po novem
samoupravnem sporazumu pa
naj bi jih prislo tisoé osemsto.
To bo podaljsalo &akalno
dobo.«

zdravstvo v obéini center — zdravstvo v obéini center - zdravstvo v obéini center - zdravstvo

DOGOVORI / 7



zdravstvo v obéini center — zdravstvo v obéini center —zdravstvo v obéini center — zdravstvo

JOZE MERHIC, s&tudent
AGRFT: »Pri zobozdravniku v
Studentskem zdravstvenem do-
mu se ne drZe ur, ko si naroéen.
Poleg tega te naro¢ajo dopol-
dne, ko imam na akademiji pre-
davanja. Ce ne prides, ko si na-
ro&en, mora$ Cakati skoraj dva
meseca na vrsto. Bolje bi bilo,
¢e bi lahko Student sam izrazil
Zeljo, kdaj naj bi pridel.«

dr. VLADO MUSIC, stomato-
log: »Ker delamo zdravniki v
izmenah, moramo tako naroé&ati
tudi paciente. Za malostevilni
kader je na Studentski kliniki
preve¢ dela. Zato prihaja tudi
do nezadovoljstva pri ¢akajo-
¢ih. Ker pride na enega stoma-
tologa dvesto pacientov, je tudi
zdravljenje dolgotrajno. Tudi
pacienti bi morali biti s prihodi
bolj disciplinirani.«

JOZICA MODRIJAN, pomoé-
nica v &ajni kuhinji: »V zdrav-
stvenem -domu se nekateri pri-
toZujejo, da morajo dolgo &aka-
ti, toda jaz nisem nikoli dlje od
ene ure. Menim, da je participa-
cija povsem odveé in bi se to
dalo tudi kako drugade urediti.
Maoti pa me, da je pot do specia-
listov tako dolga. Sama éakam
Ze tri mesece.«

A \'\;?g
dr. SLAVKO KREGAR, zdrav
stveni dom Center: »Sam Zelim
delati hitreje, toda odvisen sem
od izvodov in posnetkov specia-
listov in drugih zdravstvenih
ustanov. Tam pa je ¢akalna do-
ba za paciente zelo dolga. Pri-
spevek za pregled prizadene
predvsem tiste, ki so dlje ¢asa v
bolniskem stalezu. Participacija
nas le obremenjuje.«
8 / DOGOVORI

OTROSKI DISPANZER V ULICI STARE PRAVDE -

{Muéne é¢akalnice

Marsikatera mati oziroma oée, ki mora peljati svojega
otroka na pregled v otroséki dispanzer v ulici Stare
pravde, je Ze vnaprej slabe volje, ko se spomni na
dolga ¢akanja (tri ure in vec) v utesnjeni ¢akalnici.
Najvecdja teZava sluZbe za zdravstveno varstvo pred-
Solskih otrok pri zdravstvenem domu Center, kakor
se dispanzer uradno imenuje, je namreé prav po-
manjkanje prostorov. Ko so ga 1955. leta zgradili, je
veljal za najsodobnejsega, danes pa se zdravstveni
delavci skupaj s pacienti in spremijajo¢imi skoraj

dusijo v njem.

»Najhujge je z izolirnim od-
delkom. Naj se $e tako trudi-
mo, da bi bolni otroci ne prish
v stik z zdravimi oziroma taki-
mi, ki nimajo nalezljivih bo-
lezni, nam to ne uspeva. Kar
strah me je, kadar se pojavi
kako S&tevilénejSe nalezljivo
obolenje, ker ne vem, kam z
malimi bolniki. Cakajo po ko-
tih, v prostoru za kartoteko, v
vezi, v avtomobilih,« je v po-
govoru z nami potoZila dolgo-
letna  otrodka  zdravnica
dr. Marija Kalan-Bocak,

Cakalnice so, razumljivo,
zatohle, saj delajo zdravniki v

dveh izmenah, in jih tudi ni .

mogod¢e prezraciti. Prav tako
je z ordinacijami in hodniki.
Tudi ti so navadno polni, kaijti
zdravstvena sluzba v tem di-
spanzerju je dokaj razvejena;
poleg kurative in preventive
je tu %e mentalno-higienski
oddelek in geneti¢na posveto-
valnica.

Za vse dejavnosti bi potre-
bovali tiso¢ dvesto metrov
prostora, imajo pa ga komaj
petsto. Tu ne delajo samo
otro§ki zdravniki, sestre, la-
borantke, marveé¢ tudi logo-
ped, psihiater, psiholog, de-
fektolog, fizioterapevt in so-
cialni delavec. Tako je ta usta-
nova prave mravljisée in élo-
vek tudi ne more pri¢akovati,
da bodo z njim vedno na mo¢
prijazni, da bodo poslusali vse
njegove tezave, kajti nad
zdravstvenimi delavei kot
me¢é visijo tudi normativi, ki z
minutnimi kazalci merijo nji-
hove storitve, da ne reéemo
Eﬁ_sede, ¢e smo nekoliko pi-
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»Ce hod¢es kolikor toliko
upostevati vse, kar so nam
predavali na medicinski fa-
kulteti, si tako zaposlen, da
nimas ¢asa ne za malico ne za
pravocasen odhod domov,« je
nekoliko potoZila naSa sobe-
sednica, ki dnevno sprejme
tudi Stirideset do petdeset
malih pacientov, in zgodilo se
je, da jih je prislo Se veé,

Pri tem pa zdravnika nihée
ne vpras$a, kako zmore, in tudi
nadur, ki jih opravi kar na ho-
dniku ali v sluéajno praznem
prostoru, samo zato, da bi
ustregel meledujoim mate-
ram oziroma o¢etom, nihée ne
plaéa. Razmere so zares sko-
raj obupne; moZnosti, da bi
jih izboljgali, pa se po drugi

strani tudi minimalne, saj v
bliZznji prihodnosti ni nobene-
ga pokazatelja, da bi ustanova
dobila dodatne prostore; k#j
Sele, da bi dobila nove. Veseli-
li smo se nadzidka, a so nam
pouéeni takoj povedali, da gre
za nadzidek sosednje bolnice.

_Tej stiski pa so »krivi« tudi
tisti, ki svoje otroke vozijo
sem iz drugih obéin, Po grobi
oceni naj bi bilo tak§nih sko-
raj poloviea, kajti otrok v nasi
obéini je vse manj, saj je zna-
no, da se prebivalstvo stara.
Tisti otroei, ki Zivijo v nasi ob-
€ini, pa so pogosto bolj obéut-
ljivi, bolj ranljivi, saj tudi niso
redki, ki stanujejo v starih
vlaznih hisah in v soseskah,
kjer ni prostora za igro in
sprehode.

»Otroci so bolj bolni, ker so
premalo utrjeni v onesnaZe-
nem okolju in ker jih je vse
veé v kolektivih. V le-teh prav
tako vlada stiska in nalezljive
bolezni si tja hitro utirajo
pot,« je povedala dr. Marija
Kalan-Bocak.

Sicer pa otroci nasploh naj-
bolj obolevajo na dihalih: za-
radi nahoda, angine, vnetja
sapnika, obnosnih votlin, use-
snega vnetja, bronhitisa,
pljuénice. Zadnijih deset let je
po izkudnjah otroskih zdrav-
nikov tudi vse veé prebavnih
motenj. Tudi nalezljive bolez-
ni se ne umikajo, v¢asih celo
presenetljivo mnoZié¢no napa-
dajo nage otroke. Tako so ¢a-
kalnice nenehoma polne; ne-
kaj pa je vmes, resnici na lju-
bo, tudi takih, ki pridejo z
otrokom v ambulanto tudi za-
radi malenkosti, kakrien je

nedolzen kaselj ali prehlad..

No, pa tudi to bi bilo sicer
zaZeleno, ¢e bi za to imeli pro-
stor in &as. '

Vprasali smo, ali imajo na-
men zaposliti ve¢ otroskih
zdravnikov, pa smo dobili
osupljiv odgovor, da naj bi jih
bilo po srednjeroénem naértu
celo manj, prav zaradi zmanj-
Sevanja $tevila otrok v obéini
Center. Zadnje ¢ase uradno
tudi ne sprejemajo otrok iz
drugih obéin, a kaj, ko je med
njimi, na sreéo, veliko zdrav-
nikov in sester, ki niso biro-
krati, ampak hoéejo biti samo
zdravniki, vedno pripravljeni
pomagati in ustreéi malemu
bolniku,
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Zdravstveni obeti -

«:Kaj lahko pri¢akujemo od
zdravstva v novem planskem
obdobju, smo povprasali ¢lo-
veka, ki je glede zdravstva
morda najbolje obveséen,
predsednika SIS za zdravstvo
nase ob¢ine Nika Isajevi¢a.

»Osnutek za temelje plana
je bil sprejet po zivahni in plo-
dni razpravi v organizacijah
zdruzenega dela, v krajevnih
skupnostih in organizacijah
zdruzenega dela s pomodjo
zdravstva. Najveé pripomb so
imele delovne organizacije s
podrodéja zdravstva in sicer za-
to, ker osnutek ni nastajal so-
¢asno z njihovimi programie
dela. Zato so organizacije Sele
zdaj iskale dolo¢ene resitve in
dale nanje pripombe. Ce bi
Slo planiranje so¢asno z vklju-
¢evanjem vseh subjektov, bi
bilo veliko manj nasprotovanj
in nepravilnosti.«

»Kaj pa lahko ob¢ani pric¢a-
kujemo od novega planskega
obdobja?«

»Odkrito povedano, nié
bolje ne bo, raje slabse. Zara-
di znanih gospodarskih tokov
zdravstveno varstvo ne bo
moglo nara$éati po stopnji,
kot bi bilo potrebno, ampak je
omejeno na stopnjo 3,9 od-
stotka letno. Veéja pozornost
bo namenjena osnovni zdrav-
stveni sluzbi, bolni$ni¢na ne-
ga pa naj bi ostala na sedanji
stopnji. To pa zato, ker meni-
mo, da lahko osnovno zdrav-

stvo odlodilno wvpliva na
zdravstveno stanje obéanov
in onemogoda Sirjenje bolezni
ze v zatetni fazi. Poudarek je
v temeljih plana dan tudi zo-
bozdravstvu in pediatriji.«

»Ali lahko pri¢akujemo v
Centru kaks$ne nove zdrav-
stvene objekte?«

»V naslednjem srednjeroé-
nem obdobju ne bo novih in-
vesticij, razen nadaljevanija
gradnje zdravstvenega doma,
katere zadetek datira Se iz
prej$njega srednjeroénega
obdobja, gradi pa se iz sred-
stev samoprispevka. Dela po-
tekajo po naértu, ¢eprav Se ni
prav veliko videti in predvi-
doma bo dom konéan leta

- 1981. Druga investicija z zago-

tovljenimi sredstvi je preure-
ditev zobne ambulante v Ne-
botiéniku, kjer gre v bistvu le
za posodobitev in ureditev
nujnih delovnih razmer, po-
trebnih tako za osebje kot za
paciente. Prostori Zze dolgo ni-
so ustrezali. Sredstva za adap-
tacijo so bila zagotovljena v
zac¢etKu leta iz bivsih rezerv
regionalne zdravstvene skup-
nosti, ki so se razdelila na po-
samezne zdravstvene skupno-
sti. Prva faza del naj bi bila po
zatrjevanju izvajalcev konéa-
na 15. decembra, dela pa pote-
kajo po naértu.«

V.K.

Nov oddelek za
prezgodaj rojene

Ko élovek zagleda Iué sveta, je najbolj obéutljiv in
najbolj ranljiv. Zato je $e kako pomembno, kako ga
sprejmemo, zlasti ¢e je rojen prezgodaj, slaboten ali

bolan. Taksnih se na

primer v ljubljanski porodnis-

nici, znani Rdec¢i hisi, rodi pribliZzno deset odstotkov
od osem tisoé, kolikor jih v popreéju pride letno na
svet v te] najvedji porodnignici v Sloveniji.

_Od navedenega odstotka jih
tretjina potrebuje intenzivno
nego, za katero pa ne moremo
rec¢i, da je bila doslej vzorna.
Oddelek je namreé deloval v
utesnjenih in slabo opremlje-
nih prostorih. Zato je lani ma-
ja prislo do infekcije, zaradi
katere so morali bolnico zaéa-
sno zapreti. Tedaj so trdno
sklenili, da mora Ljubljana
dobiti novo porodnisnico. Do
tega je prav gotovo Se dolga
pot, ena od postaj do nje pa je
vsekakor nov oddelek za in--
tenzivno nego, kakor je na
otvoritvi 17. oktobra tudi
poudarila prof. dr. Lidija An-
dolsek, direktorica tozda Gi-
nekologka klinika.

Intenzivni oddelek so tako
preselili iz stare porodni$nice
v drugo nadstropje Klini¢ne-
ga centra. V njem bo prostora
za Sestindvajset novorojené-
kov, ki tako ne bodo prostor-
sko utesnjeni. Malo pelina v
tej noviei pa je v tem, da Gine-
koloski kliniki, zaradi stabili-
zacijskih ukrepov, letos, Zal,
ni uspelo kupiti dodatnih in-
kubatorjev, Ki bi jih sicer nuj-
no potrebovali: Upajo, da bo-
do to lahko storili prihodnje
leto, saj so postavili nakup in-
kubatorjev na prvo mesto na
¢akalni listi za uvoz medicin-
ske opreme.
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