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ZC pred zakljuénim racunom 1987

FINANCNO: Za las izegnili izgubi

Prvi tedni letoSnjega januarja so bili nedvomno v dra-
matiénem pric¢akovanju finanénega rezultata: izguba ali za
las bolje? Obveljalo je slednje — vsi TOZD ZC so poslov-
no leto 1987 zakljucili brez izgube.

Svobodna menjava dela je bila lansko leto e mnogo
bolj nedorecena kot v preteklosti. Izjemno zaostrenim po-
gojem poslovanja v zacetku leta so sledile $tiri valoriza-
cije. Cetrta, bi lahko rekli, je ustrezala realni ceni storitev
in drugim poslovnim stroSkom zdravsta, a kaj, ko se za
njeno realizacijo §e vedno pogajamo. V matiénih zdravstve-
nih skupnostih je zmanjkalo denarja za svobodno menjavo
dela, fakture drugih so prednostno poravnane. Farsa samo-
upravnega sporazumevanja ali neumljiva logika zakona —
kakorkoli: v ZC smo konec lanskega leta preZivljali s hojo
na robu finanéne nelikvidnosti in poslovanja z izgubo. Lani
smo prvi¢, kar pomni ta generacija poslovodnih organov,
najemali kratkoroéne kredite za nemoteno izplacevanje
osebnih dohodkov, da tezav azurnega placevanja racunov
sploh ne omenjam. Slabo uravnoteZena bilanca dinamike
prihcdkov z odhodki preteklega leta (glej poroéilo vodje
FRS) je seveda kaj slab obet za nase finanéno poslovanje
v letu 1988.

Z izjemo tezav pri finansiranju je ZC v letu 1987 dose-
gel plansko zastavljene cilje za to leto. Na podrocju novo-
gradenj in posodobitev smo koncali »energetsko oskrbo
ZC« s prikljugitvijo na toplarno v Ptuju, posodobili vegino
prostorov Zdravstene postaje v Kidricevem in nekaj kletnih
prostorov ptujske ter ormoske bolniSnice. V KS Tomaz je
bila zgrajena nova sodobna zdravstvena postaja. V letu
1988 stopamo tudi z izdelanimi idejnimi skicami in realnimi
ocenami za posodobitev ginekolosko-porodnega oddelka in
izgradnjo dispanzerskih prostorov.

Investicije v medecinsko opremo so bile tokrat Se v
posodabljanje opreme za diagnostiko. Zal smo mnogo pla-
cali za razliko med predracunsko vrednostjo ob narocilu in
ceno ob prispetju opreme.

Problemi visoke inflacije se nas torej niso izogibali.
Kot uspeh je na tem podro¢ju potrebno omeniti Se spora-
zumni sklep vseh TOZD in DSSS o dolocitvi pogojev priori-
tet za koriScenje sredstev zdruzene amortizacije opreme.
Zdruzena amortizacija zgradb je bila v letu 1987 uporablje-
na v TOZD Splosna bolniSnica Ptuj za izgradnjo energetike
(poleg samoprispevka).

Program zdravstvenih storitev, ki smo ga zastavili za
leto 1987, je bil uresniéen, ponekod celo preseZen. Ocena
problematike uresni¢evanja zdravstvenih programov je po-

drobneje zapisana v porocilu svetovalca za strokovno me-
dicinske zadeve ZC in vodij TOZD.

Urejanje samoupravnih odnosov je potekalo nemotcno.
Vsi samoupravni organi delovne organizacije in TOZD so
odloCitve sprejemali v skladu s plani, usmeritvami prisioj-
nih organov in po nacelih dobrega gospndarja. Sindikat je
bil aktivno vkljuéen v vsa pomembnejSa dogajanja v ZC.
Napredek je tudi na podrogju informiranja. Ustaljene me-
tode informiranja iz preteklih let smo dopolnili Se z infor-
mativnim biltenom »Zrcala« (splodni in strokovni). Biiten
v 180 izvodih izide Se isti dan, ko so sprejete pomembne
odlocitve za poslovanje oziroma strokovno delo v ZC.

V letu 1987 je ostala neuresni¢ena pobuda o zdruZitvi
Zdravstenega centra in Zdruzenih lekarn v eno zdravstveno
delovno organizacijo. Dogovorjeni proceduri priprav za od-
lo¢itev niso sledila dejanja, pa¢ pa pojasnjevanje, kdo je
imel kaj v mislih, ko so v SRS sprejemali Druzbeni dogo-
vor o samoupravni organiziranosti zdravstva. Rezultat vseh
aktivnosti je: predlog za spremembo druzbenega dogovora
— zdravstveni centri naj izpolnjujejo pogoje zdravstvene
delovne organizacije, ¢etudi v svoji sestavi nimajo lekarni-
5ke dejavnosti.

Zaradi neuresni¢ene pobude o samoupravni organizira-
nosti ptujsko-ormoskega zdravstva je tudi vkljucitev v
SOZD podravskega zdraostva ostala zgolj pobozna Zelja
nekaterih. Resnici na ljubo pa lahko za leto 1987 vendarle
reCemo, da se je medsebojno sodelovanje in pomo¢ med
zdravstvenim centrom, ptujsko lekarno in mariborskim
zdravstvom ugodno razvijalo in strokovno poglabljalo.

Organi druzbene skupnosti so poloZaj in razmere
ptujsko-ormo8kega zdravstva nekajkrat obravnaali. V vecini
obravnav ocene stanja niso bile neugodne, razen problema
stroskov »reSevalne sluzbe« na obmoé&ju Ormoza. S skle-
nitvijo svobodne menjave dela tudi za to podrogje bo pro-
blem manj perec.

Zapisi uresnicevanja planov in reSevanja najpomembnej-
Se problematike v ZC in njegovih TOZD ter DSSS v letu
1987 imajo namen prikazati prizadevanja poslovodnih orga-
nov za doseganje zastavljenih ciljev razvoja nase delovne
organizacije. Pri¢akovanja v razpravi o zakljucnih racunih
so, da bodo delavci ZC prizadevanja kritiéno pretresli in
ocenili. Morebitne sugestije ob tem za bolje strokovno
delo in uspednejSe poslovanje bodo samo dobrodosle!

Direktor
Zdravstvenega centra Ormoz-Ptuj

Milan JAGER, dipl. vet.



STROKOVNEMU MEDICINSKEMU DELU VSE VEC POZORNOST!

Strokovno delo v ZC je tako razvejano in pestro, da
lahko v.vsakem porocilu poiséemo mnogo pozitivnega ali
pa negativnega. Zato bom na kratko povzel najvaznejSe
probleme, s katerimi smo se soogali v preteklem letu.

Medicinsko strokovni kolegij ZC je imel 6 sej, razpore-
jenih ¢ez celo leto, kjer smo obravnavali vsa najvaznejSa
tekocCa vpraSanja. Za letos nam ni ostal odprt noben sporen
problem, ¢eprav bomo nekatera vpraSanja morali reSevati
Se letos.

Odprava pomanjkljivosti, ugotovljenih ze leta 1986, je
predvsem s problemom dosledne delitve dela ostala e v
preteklem letu in tudi sedaj 5e ni na vseh podrogjih zado-
voljivo reSena, menim pa, da trenutno ni veéjih problemov.
Pomembno je tudi dejstvo, da smo se vsi udeleZenci pri
delitvi dela v zaGetku lanskega leta odloéili, da bomo pro-
bleme resili, ne pa zagovarjali obstojeCe stanje, tradicije
in navade bolnikov in izvajalcev.

Odprlo se je vpraSanje Zdravstvene postaje Kidric¢evo.
Pri reSevanju preblema slabo vzdrzevane stavbe so se poru-
Sili vsi roki in predracuni. Projekt je v zakljuevanju in
dokonéo oceno pric¢akujemo v kratkem.

Brez vsakih pritiskov pa so odprta prostorska vprasanja
ve¢ih zunanjih ambulant, od katerih so najbolj pere¢e Slo-
venske gorice in prostorske stiske dispanzerjev v OZV
Ptuj, v TOZD Zdravstveni dom Ormoz, zobne ambulante,
ginekolodko porodnega oddleka TOZD SB Ptuj in Se nekateri
drugi, ki jih bomo morali resiti v prihodnosti.

Strokovno porocilo za leto 1986 je iz8lo julija 1987. Kot
prvo v ZC je vsebinsko zelo bogato, toc¢no in dobra osnova
za korekcije strokovnega dela, moti pa, da je iz§lo pozno in
tako je odpadla kvalitetna razprava in pravocasno usmerja-
nje strokovnega dela.

Usmerjena strokovna kolegija za varstvo Zena in za vat-
stvo otrok sta zacela delo v zacetku leta, Zal pa predvsem
usmerjen kolegij za varstvo otrok ni nadaljeval dobro zace-
tega dela v jeseni. Dobre izkuSnje so osnova za nadaljnje
delo le-tega in tudi kolegijev za varstvo Zena in splosne
medicine na nivoju ZC.

Usmeritev sredstev zdruZene amortizacije za leto 1987
je izvenela v luci posebnosti nase gospodarske situacije:

vedji del je bil namenjen za lanskoletno prioriteto: UZ
aparat, ostalega dela ni bilo smotrno realizirati takoj; TOZD
Splosna bolniSnica Ptuj mora nabaviti encimski analizator.
Konec leta 1987 je bil sprejet nacin usmerjanja sredstev
zdruZzene amortizacije od opreme. Upostevana so bila Ze
vsa nacela, zajeta v »ukrepih«.

1z5li sta prvi dve Stevilki strokovno informacijskega
hiltena Zrcala. Sode¢ po prvih odmevih sta prisla na pravo
mesto, manjka pa 8irSa udelezba strokovnih delavcev.

Znanstveno raziskovalno delo je individualno zasnovano
in skromno, primerno obremenitvam in opremi, s katero
razpolagamo. Ena naloga poteka, ena se letos zacenja, dve
sta v predlogu — za ORS Ptuj.

Obravnavali smo spremembe samoupravnih aktov, ki
vplivajo na delo strokovnih enot. Zal se pri temelju rusijo
osnove strokovnega razvoja ZC: kadri, oprema, prostori.

1z pregleda lanskega dela Zze sledijo nujne letoSnje
naloge. Prva je prav gotovo izdelava in izvajanje varceval-
nih ukrepov znotraj vsake strokovne in poslovne enote —
prilagojenih specifiénim pogojem na vsakem mestu. Prevec
restriktivni ukrepi bodo povzroéili poslabSanje zdravstve-
nega stanja prebivalstva in to razen slabe slike zdravstva
pomeni tudi veé potrebnih sredstev za zdravstvo v bodoce.

Iz dela prejSnjega leta in trenutnega polozaja lahko
potegnemo ogrodje programa strokovnega vodenja v ZC:

— sprotno informiranje na podrogju stroke

— strokevno dogovarjanje, planiranje in sodelovanje na
vseh podroéjih, predvsem pa glede delitve dela, intendisci-
plinarnih sodelovanj, smotrne kadrovske politike, nabave
medicinske opreme . . .

— tvorno sodelovanje pri prostorskem posodabljanju ZC

— kriticna obravnava opravljenega dela, primerjave in
uporaba dobljenih rezultatov

-— uporaba AOP za strokovno delo

— spremljanje in urejanje drugih prostorskih problemov
strokovnih enot ZC

— predstavljanie strokovnega dela ZC in problematike
javnosti.

Svetovalec za strokovno medicinske zadeve ZC
dr. Janez Mersek, spec. int.
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PREGLED FINANCNEGA POSLOVANJA

Delovna organizacija je kljub izpolnjenim delovnim
programom dosegla na splo$no nezadovoljive finanCne
rezultate.

Celotni prihodek v znesku 11,495.718 tiso¢ din je v pri-
merjavi z letom 1986 porastel le za 135%, plan pa je pre-
sezen za 3%. Pri pridobivanju celotnega prihodka je bilo
skozi vse leto veliko nejasnosti, saj so se cene zdravstve-
nih storitev in skladno s tem finanéni plani pogosto spre-
minjali. Osnove oziroma izhodid¢a za izraun niso sledile
stopnji inflacije, kar se odraza predvsem pri porabljenih
sredstvih.

Porabliena sredstva so znaSala 3,516.274 tiso¢ din ali
145% ved kot v letu 1986, plan pa je presezen za 15%.
Porast po posameznih temeljnih organizacijah je razlicen,
kar pa bodo analizirali v svojih sredinah ob obravnavi za-
kljuénih radunov. Najvidji porast je zabelezen pri TOZD
Zdravstveni dom Ormoz, in sicer 191% vec kot v letu 1986,
sledijo ji: Zobozdravstvo Ptuj, SploSna bolniSnica Ptuj,
Osnovno zdravstveno varstvo Ptuj, DSSS, medtem ko je
ta najnizji v TOZD Psihiatrija Ormoz.

Dohodek v znesku 7,979.444 tiso¢ din je za 131% vi§ji
od lanskega in za en indeksni poen ne dosega plana. Glede
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na to, ker je doseganje dohodka v odvisnosti od porabljenih
sredstev in ustvarjenega celotnega prihodka, so v temeljnih
organizacijah tudi razliéna preseganja in doseganja planov.

Obveznosti iz dohodka znaSajo 2,099.303 tiso€ din in sO
za 165% viSja od lanskoletnih. NanaSajo se predvsem na
ob&inske in republiSke prispevke iz osnove obraunanih in
izplacanih bruto osebnih dohodkov ter na obveznosti na
osnovi dosezenega dohodka in dela stroSkov za DSSS.

Cisti dohodek v znesku 5,880.141 tisoé din pomeni le
99% doseganja plana, v primerjavi z letom 1986 pa je pora-
stel za 121%. Najvi§ji porast je zabeleZen pri TOZD Zobo-
zdravstvu Ptuj, najnizji pa v TOZD Splo3na bolnidnica Ptuj
in DSSS.

Bruto osebni dohodki so bili izplagani v znesku 5,500.513
tiso¢ din. Med letom so se povedevali v skladu z letnimi
plani, dodeljenimi pravicami, predvsem pa s finanénimi
moZnostmi. Skupna masa se je povecala za 132%, kar po-
meni za en indeksni poen vi§jo rast kot dohodek.

Skladi v znesku 379.628 tiso¢ din zadostujejo le za
pokritje zakonsko predpisanega rezervnega sklada. Stano-
vanjski sklad je pokrit le v nekaterih temeljnih organizaci-
jah, medtem ko sklada skupne porabe za druge potrebe
(jubilejne nagrade, odpravnine, regres za letni dopust) ni
formirala nobena temeljna organizacija.



Neto osebni dohodki — izpla¢ani povpreéni neto osebni
dohodek na osnovi opravljenih ur znasa na nivoju delovne
organizacije 126% vec¢ kot v letu 1986. Tako je bil dosezen
povprecni neto osebni dohodek na delavca 297.882 din, v
letu 1986 pa 131.793 din.

Po posamezni temeljni organizaciji so bili realizirani
naslednji neto osebni dohodki:

Neto OD Neto OD
TOZD 1986 1987 Indeks
0zV PTUJ 144.131 327.600 227
Zdravstveni dom Ormoz 128.246 293.760 229
Zobozdravstvo Ptuj 134.512 315.468 234
Splodna bolnisnica Ptuj 127.534 283.816 222
Psihiatrija Ormoz 129.067 293.929 227
DSSS 133.538 299.932 224

Iz prilozene tabele in tega prikaza je razvidno, da so
pogoji gospodarjenja in s tem finan¢ni rezultati iz leta v
leto slab8i in manj zadovoljivi.

Eden izmed problemov tega obdobja so bila manjkajoca
likvidna sredstva, zato so bila vsa sredstva skladov vedno
angazirana kot obratna sredstva. Samoupravni akt, ki dovo-
ljuje prelivanje sredstev med TOZD, nam je omogoéal zago-
tovitev likvidnosti, tako da ni bilo tolikdnih potreb za
najemanje kratkoroénih kreditov. Zaradi blokad obg&inskih
zdravstvenih skupnosti je bil pritok sredstev na osnovi svo-
bodne menjave dela skozi vse leto nereden. Temeljne orga-
nizacije niso mogle realizirati svojih planov nabav osnovnih
sredstev in drugega, kar pa zaradi inflacije vpliva na znatne
podraZitve.

Na podrogju realizacije samoupravnega sporazuma o
zdruzitvi v zdravstveno delovno organizacijo so bila vsa
doloCila o zdruZevanju sredstev realizirana. Problem je
nastal le pri sredstvih za Stipendiranje, saj so se te obvez-
nosti zaradi medletnih valorizacij Stipendij poviSevale nad
planiranimi sredstvi. Samoupravni organi v TOZD in DSSS
so se odlocili za dodatno zdruZevanje v mejah pokrivanja

obveznosti za to leto.

Vodja finanéno-ratunovodskega sektorja
Toncka Kosi, eoc.

v novih 000— din

Skupaj ZC OZV Ptuj ZD Ormoz Zobozdr. Ptuj SB Ptuj  Psihiatrija DSSS
Ormoz
Celotni realizacija 1987 11.495.718 2.134.150 810.541 1.097.751 5.526.709 1.358.533 568.034
prihodek plan 1987 1151451532 1.971.979 782.427 1.108.085 5.388.945 1.326.559 567.537
realizacija 1986 4.885.119 906.881 328.245 430.127 2.369.582 600.213 250.071
% doseganje plana 103 108 104 100 102 102 100
indeks 1986-1987 235 2L 247 255 233 226 227
Porablena reali'zaci}a 1987 3.516.274 483.572 195.075 272,671 2.070.366 370.408 124.182
sredstva plan 1987 3.044.981 406.580 173.188 326.922 1.687.207 318.915 132.169
realizacija 1986 1.433.058 207.908 66.958 107.403 827.824 169.294 53.671
% doseganje plana 115 119 113 83 122 116 94
indeks 1986-1987 245 233 291 253 250 219 231
Dohodek realizacija 1987 7.979.444 1650578 615.466 825.080 3.456.343 988.125 443.852
plan 1987 8.100.551 1.565.399 609.239 781.162 3.701.738 1.007.644 435.369
realizacija 1986 3.452.061 698.973 261.287 322.724 1.541.758 430.919 196.400
% doseganje plana 99 105 101 106 93 98 102
indeks 1986-1987 231 236 236 255 224 229 226
Obveznosti realizacija 1987 2.099.303 433.578 169.951 210.520 920.012 267.607 97.635
iz dohodka plan 1987 2.189.919 458.967 172.790 208.184 977.317 282.332 90.329
realizacija 1986 792.661 163.569 66.523 76.014 347.365 103.237 35.903
% doseganje plana 95 94 98 101 94 94 108
indeks 1986-1987 265 265 255 276 264 259 272
Cisti realiiacija 1987 5.880.141 1.217.000 445.515 614.560 2:536.332 720.518 346.218
dohodek plan 1987 5.910.632 1.106.432 436.449 572.978 2.724.421 725:312 345.040
realizacija 1986 2.659.400 535.404 194.764 246.710 1.194.343 327.682 160.497
% doseganje plana 99 110 107 93 99 100
indeks 1986-1987 221 227 229 249 212 219 216
BOD realizacija 1987 5.500.513 1.084.070 418.908 540.700 2.450.588 622.539 343.708
plan 1987 5.359.853 999.479 398.252 518.701 2.463.613 660.067 319.747
realizacija 1986 2.366.639 464.754 175.895 219.975 1.075.687 278.144 152.184
% doseganje plana 102 108 104 99 100 107
indeks 1986-1987 232 233 238 245 227 238 226
Skladi real]zacijaT 1987 379.628 132.930 26.607 73.860 85.744 57.979 2.509
realizacija 1986 292.761 70.650 18.869 26.735 118.656 49.538 8.313
indeks 1986-1987 68 188 141 276 72 17 30
Neto OD realizacija 1987  3.874.844 766.585  296.111 378563  1.723.330 469.110 241.145
realizacija 1986 1.668.510 330.348 123.116 154.958 756.023 196.698 107.365
indeks 1986-1987 232 232 241 244 228 238
St. zaposlenih realizacija 1987 1085 195 84 100 506 133 67
na osnovi ur  realizacija 1986 1055 191 80 96 494 127 67
indeks 1986-1987 103 102 105 104 102 105 100
Popreéni neto realizacija 1987 297.882 327.600 293.760 315.468 283.816 293.929 299.932
OD na zaposl. realizacija 1986 131.793 144.131 128.246 134.512 127.534 129.069 133.538
na osnovi ur  indeks 1986-1987 226 227 229 234 222 227 224
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0SNOVNO ZPRAVSTVENO VARSTVO PTUJ

Za nami je 82 eno leto, ki je bilo predvsem v znamenju
najrazliénejsih »intervencij«, omejitev, nejasnosti o vlogi
in polozaju druzbenih dejavnosti, slab3anju gospodarskega
polozaja, inflacije, »zamrznitev« in §e ¢esa. Vsi ti dejavniki
niso ravno pozitivne vplivali na moZnosti razvoja zdravstve-

Realizaciia delovnega programa (fiziéni kazalci)

nega varstva. Sedaj, ko pregledujemo rezultate nasega dela,
pa vendarle ugotavljamo, da se negativni trendi v druzbi
niso odrazili pri obsegu in kvaliteti naSega dela, ampak
vidimo celo pozitivhe premike. Na Zalost se finanéni efekti
niso gibali v tej smeri.

Prvi obiski Porovni obiski Preventivni obiski Cenljenja SKUPAJ

SLUZBA TR ;

R1986 P1987 R1987 R1986 P1987 R1987 R19306 P1987 R1987 K 1986 P1987 R1987 R1986 P1987 R1987
sl. spl. med. 45.806 46.000 44.194 100.404 93.000 102.734"* 1.000 394 —_ —_ —_ 146.210 140.000 147.322
med. dela 13.965 14.800 — 11665 — _ 4984 5900 5272 7307 6.500 6.300 T2 T 2008 T 1thid
otrodki dispanzer 3.558 3.200 3.094 14.486 12.000 13.912 10.866 13.000 11.027 — — — 28910 28.200 28.033
Solski dispanzer 9.405 9.500 8.555 8.426 8.800 7.626 7271 7227 8560 4.015 4.387 4.039 29.117 29.914 28.780
zenski dispanzer 1.418 1.500 1.364 1119 1.100 1.102 "12.570 15.200"14.702 — — —_ 15.107 17.800 17.168
dispan.za borce 1.013 1.100 835 3.024 2900 2.306 240 300 200 — —_ — S 27T 3300 % 3.344
PFD 4424 4400 3.911 4310 4400 4.847 4719 6.600 4.812 — — - 13.453 15400 13.570
Patronaza 30.611"30.000 25.434 - = —_— 10.317 10.000 16.104 — - — 40.928 40.000 41.538

** Vkljuéno z obiski pri drugih zdravstvenih delavcih.
* Vsij kurativnj obiski.

Tabela | kaZe, da so planirani kazalci fizicnega obsega
dela (obiski) dosezeni ali celo presezeni. Nizje doseganje
programa v dispanzerju za borce NOV gre na raun zame-
njave zdravnika, saj je bilo potrebno postopno uvajanje
pri preventivnem delu. Kot bistveno pozitivne premike pri
nasem delu Stejemo predvsem sistematiéne preglede do-
jenckov, kjer ob navidezno nizki planski realizaciji beleZi-
mo bistven porast Stevila pregledanih. Ugotavijamo, da je
bilo planirano Stevilo rojstev (1000) znatno previsoko, saj
smo cca 850 rojenih pregledali v povprecju veé kot 4-krat
v prvem letu Zivljenja. Ob boljSem preventivnem delu pri-
c¢akujemo upadanje kurativnega dela, kar je tudi cilj. Kura-
tivno in preventivno zdravstveno varstvo Solarjev ostaja na
ravni prejdnjih let ob ugotovitvi, da je zajemanje Solarjev
pri preventivnih sistematskih pregledih Ze nekaj let nad
povpre¢jem SRS.

Z zelo dobrimi rezultati obveznega cepljenja otrok se
lahko pohvalimo, saj pri nobeni obliki cepljenj precepljenost
ni nizja od 99,5%. Pri tem ugotavljamo, da nam je kljub
nekaterim kritikam uspel prehod s kampanjskega na
kontinuiran sistem cepljenj predSolskih otrok, zdruZen s
preventivnimi pregledi, za kar pa je bilo potrebno delo
centralizirati. Kvalitetni rezultati so potrdili pravilnost nase
usmeritve.

Novost v preteklem letu so bili tudi preventivni usmer-
jeni pregledi odraslih, rojenih leta 1947. Pregledi so bili
usmerjeni na zgodnje odkrivanje naslednjih riziénih faktor-
jev: Hipertonija, Diabetes, arterioskleroza, tumorji prebavil.
Zal smo morali akcijo zaradi preobremenjenosti in prekora-
¢itve programa laboratorijske dejavnosti prekiniti pred-
casno.

Razvoj dejavnosti zdravstvene vzgoje nas je po svoje
presenetil. Akcijo smo zastavili Siroko Zze pred poletnim
zatiS§jem. ZaCetnemu oklevanju in previdnemu otipavanju
je sledil plaz Zzelja krajanov in delovnih kolektivov. Zelo
dobro sprejet krog predavanj o »dobrih Zivljenjskih nava-
dah« za starejSe obcane po KS je sprostil zavore na obeh
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straneh. V treh zadnjih mesecih belezimo 26 predavanj S
skoraj 1500 poslu$alci. Pri tem niso v&teti poslusalci Radia
Ptuj, ki nam je ob sobotah omogogil Siriti zdravstveno pro-
sveto. Posebej je razveseljivo to, da so se z veliko priza-
devnostjo vkljugili tudi mladi zdravniki, zato se za prihod-
nost tega programa ni bati. Trenutno so Zelje Ze vedje od
nasih zmogljivosti.

Kadri

Stevilo zaposlenih se je v primerjavi z letom 1986
povecalo za 2 delavca. Pozitivna je strukturna bilanca (+ 1
zdravnik, + 2 VMS). Razveselili sta nas dve specializantki,
ki sta uspedno polozili specialistiéni izpit iz medicine dela
oziroma ginekologije. Sicer je leto 1987 ponovno minilo Vv
znaku fluktuacije zdravnikov iz splodnih ambulant na bolj
usmerjeno delo v bolnisnici oziroma v dispanzerjih. Upamo,
da nam bo z nadaljnjim usmerjanjem v strokovno izpopol-
njevanje za potrebe osnovnega zdravstva uspelo zadovoljiti
pozitivnhe strokovne ambicije nasih zdravnikov in z novimi
znanji ter izkudnjami dvigniti kvaliteto nasega dela.

Oprema

Pri nabavi opreme smo se 3e bolj kot prejSnja leta
srecavali s problemom dale¢ premajhnih sredstev amorti-
zacije za pokritje najnujnejSih potreb. Usmerjanje zdruzene
amortizacije za opremo bolni$nice se ne kaze le v tem, da
smo v &tirih letih koristili le slabo Getrtino vloZenih sred-
stev, ampak tudi v tem, da se nam hitro dviga stopnja odpi-
sanosti in dejanske dotrajanosti opreme. Razveselilo nas je
le to, da smo po skoraj dvoletnem prizadevanju nabavili
kvalitetno aparaturo za testiranje respiratornih funkcij.

Prostori

Se bolj kot nazadovanje v opremljenosti nas je v pre-
teklem letu pestil problem prostorov. Zalostna dedis¢ina,
da poteka naSa dejavnost v 15 zgradbah, od katerih so le 3
stare manj kot 20 let, ostale pa so ali zelo nefunkcionalne



ali zelo nekvalitetno grajene. Razen dvema (SA Ptuj in Maj-
Sperk) pa je skupno, da ne ustrezajo ali komaj ustrezajo
sanitarno-tehniénim predpisom. Posledica tega so izdane
ureditvene odlocbe sanitarne inSpekcije (SA Kidricevo in
Trnovska vas, Solski dispanzer). Seveda so le tri odlocbe
bolj znak razumevanja situacije, saj bi jih lahko izdali 3e
kar lepo Stevilo. V avgustu lanskega leta smo priceli s
sanacijo zdradbe ZP Kidricevo, kjer so dela v zaklju€ni fazi.
Pri tem nam je uspelo dobiti sredstva za sanacijo zgradbe
sele v novembru, zaradi ¢esar so se dela zavlekla. Za nujne
dodatne posege smo se lahko odlocali Sele, ko smo imeli
zagotovljena sredstva. Se vedno pa ni zagotovljen vir za
opremo in toplotno postajo.

Ob koncu lanskega leta smo pridobili tudi investicijski
program z idejnimi projekti za nadgraditev enega od pavi-
ljonov SA Ptuj, kar bi sluzilo za delno razbremenitev pro-
storske sitske v »CuCkovi hiSi«, sredstva pa bi zagotav-
ljali iz ob¢inskega samoprispevka. Kljub dovolj ali prevec
ocitni prostorski stiski osnovne, predvsem preventivne
zdravstvene dejavnosti se Se vedno pojavlja pri katerem od
odgovornih ljudi neodgovorno mnenje, da bi si nekdo od
delavcev nase TOZD s tem postavil le spomenik. Mogoée
je pa kdo mnenja, da je treba katero od oblik osnovnega
zdravstvenega varstva ukiniti ali pa mogoe prenesti to
dejavnost kam drugam (Maribor?). Ne glede na to smo
mnenja, da je predlagana reSitev najracionalnej$a, obenem
pa sledi tendenci po zaokroZanju dejavnosti na lokaciji ob
Potréevi cesti.

Delo samoupravnih organov in DPO

Najbolj zivahna dejavnost se je odvijala okrog realizacije
Samoupravnega sporazuma o delitvi dohodka in OD, poseb-
no pa so bile aktualne analitske ocene. Ob ugotovitvi, da
teh stvari ni mozno reSiti v zadovoljstvo vseh in da pri
delu analitskih komisij, zacensi s centralno na ivoju ZC,
niso bila v ospredju samo trezna razmisljanja, ocenjujem,
da je zakljuGek tega dela zadovoljiv. Vsekakor pa nam
morajo napake, ki smo jih poceli, sluziti vsaj kot izku3nja
v prihodnje. O€itno pa je, da te izkuSnje ni smiselno pre-
pogosto uporabljati.

Kljub veckrat ne preve¢ konstruktnim diskusijam na
sejah ocenjujem, da je DS kriticno analiziral ve&ino obrav-
navanih vpraSanj in kljub zatikanju naSel ustrezne reSitve
ter tako izpolnil svoje naloge.

Pozitivno lahko ocenimo tudi delo 10 OOS, ki je kljub
tezkim razmeram znal uresni€iti svojo vlogo. Poleg akcij

pri uresnicevanju samoupravnih pravic je bilo mnogo dela
posveéenega druzbenemu standardu in socialni varnosti
delavcev. Organiziranje blagajne vzajemne pomoéi in orga-
nizacija prezivljanja dopustov so le del tega.

Zal je situacija v OOZK manj roZnata. Kriza delovanja
se je Se poglobila in se manifestirala v Stevilnih izstopih.
Ocitno bo potrebno delo na tem podrocju zastaviti z novih
pozicij in s kadri, ki so kljub teZavam pripravljeni prevze-
mati odgovornost.

Poslovni rezultati

Ze uvodoma sem omenil pogoje poslovanja v preteklem
letu. Poudariti moram, da je sprejemanje odlocitev v takih
razmerah veckrat podobno igri »slepe miSi«, saj gre za
dejansko tipanje v temo. Nereden dotok sredstev s strani
OZS in nerealna izhodi¢a za menjavo dela so narekovala
skromnost pri vlaganjih v obnavljanje opreme, investicijsko
vzdrzevanje in osebne dohodke. Ce smo v decembru 1986
ge optimistiéno pri¢akovali, da bomo lahko vsaj od blizu
sledili drugim okoljem v SRS, so se do konca preteklega
leta ta pricakovanja razblinila. Po tradiciji pristajamo na
repu lestvice OD med zdravstvenimi delovnimi organizaci-
jami v SRS. Spoznanje, da ni nikogar, ki bi nam prisko¢il na
pomo& ob eventuelnih izgubah, nas je, kot Ze kdaj prej,
odvracalo od tveganja. Menimo, da smo ravnali prav. Mora-
mao pa seveda ugotoviti, da so bile v preteklem letu izCr-
pane zadnje moZnosti za zagotavljanje vsaj navidezne sta-
bilnosti poslovanja TOZD in ZC in s tem tudi socialne
varnosti zdravstvenih delavcev. Viri sredstev iz neposredne
menjave dela ne morejo ve¢ pokrivati nerealno ovrednote-
nih programov s strani OZS. Ob tem pa so plaéniki nepo-
sredno iz lastnega Zepa ponovno isti — aktivni delavci v
zdruzenem delu. Zelo ilustrativna, Zal ponavljajoca se, je
situacija, da mesec in pol po zakljutku leta Se vedno ne
vemo, koliko nam je OZS pripravljena priznati za delo v
preteklem letu. Z vsemi ostalimi poslovnimi partnerji, kupci
in prodajaici smo se o tem Ze zdavnaj sporazumeli. Celo
brez posebnih »sporazumove.

Nisem posebej komentiral Stevilk o poslovnih rezultatih,
ki so objavljene v tej &tevilki Zrcala. Kazejo le to, da smo
»preziveli«. Upam si trditi, da vse prej navedene tezave 3e
niso vplivale na nase strokovno delo, da 3e nista bili naceti
etika odnosov do nadih varovancev in nasa volja do dela.
Seveda pa si Zelimo, da se kaj takega ne bi zgodilo. To pa
ni odvisno samo od nas — zdravstvenih delavcev.

Vodja TOZD: dr. Zlebnih Henrik

Z0BOZDRAVSTVO PTUJ

TOZD Zobozdravstvo Ptuj cpravija storitve zobozdrav-
stvene dejavnosti za vecino ob¢anov ptujske obgine. Gravi-
tacijski okolis Steje skoraj 70.400 obanov. Za potrebe
ob&anov je planiranih 86% delovnega programa TOZD. V
preteklem letu je bil delovni program doseZzen s 112%,
opravljenih je bilo za 1,338.933 to&k storitev, kar pomeni
1,424,448.508 din fakturirane realizacije. Posebej zaragunlji-
vega materiala (kovine) je bilo fakturiranega za 16,412.898
din.

Prvic je obiskalo zobno ambulanto 17.435 pacientov,
ponovno 80.867. V okviru zdravstvene vzgoje je bilo 18.873
obiskov; zobno protetiéno je bilo rehabilitiranih 7.009 obé&a-
nov. V specialisti¢ni sluzbi je bilo 1.851 pacientov v ambu-
lanti za zobne in ustne bolezni ter parodontologijo, 1.387 v
ambulanti za oralno kirurgijo, pri specialistu za stomato-
losko protetiko 110 pacientov v 1,5 meseca; pedontologijo
je obiskalo 2.686, ortodonta pa 4.161 pacientov.

Konservativno saniranih je bilo 46.289 zob, ekstrahiranih
je bilo 14.698 zob, endodontskih posegov je bilo 10.914 in

9.796 zdravljenj mehkih delov ustne votline. lzdelanih je
bilo 1.236 snemnih in 5.773 fiksnih protetiénih nadomestkov.

Zobozdravstveno varstvo za odrasle poteka v 21 ordina-
cijah; v ZA Ptuj je 10 ambulant in ena v Kidricevem. V 10
krajevnih skupnostih (Majsperk, Cirkovci, Zetale, Podlehnik,
Cirkulane, Zavré, Gori$nica, Trnovska vas, Leskovec, Jur-
§inci) pa so ambulante polivalentnega tipa. V 6 ambulantah
je ordinacijski delovni ¢as krajsi od polnega (delno zaradi
omejenih sredstev za zdravstvo, zmanjSane delovne sposob-
nosti zobozdravnikov (invalid Il. kategorije), ali pa so ambu-
lante v manjsih krajih). V okviru tega oddelka deluje ambu-
lanta za nosecnice in borce, prvo pomoé in specialisti¢ne
ambulante za ustne in zobne bolezni, za stomatolosko pro-
tetiko in 2-krat tedensko oralnokirurdka ambulanta. V
oddelku za otroSko in mladinsko zobozdravstvo je v Ptuju
5 zobnih ambulant, ena v Kidricevem, v OS Markovci s
poloviénim delovnim ¢asom in premiéna Solska zobna ambu-
lanta; ena ambulanta je namenjena samo srednjeSolcem. Na
oddelku za mladino je tudi ortodontska in pedontoloska
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ambulanta; tri sestre pa izvajajo preventivno — vzgojno
dejavnost.

V osnovni zobozdravstveni dejavnosti dela 17 stomato-
logov in 6 vigjih dentistov — torej pride na enega 3.060
obéanov ptujske obéine (3.047 odraslih ali 3.100 otrok). S
poinim delovnim c¢asom delajo 4 specialisti (pedontolog,
ortodont, parodcntolog, protetik) 2-krat tedensko maksilo-
facialni kirurg; 1 specializant (ortodont) konéuje speciali-
stiéni staz, 2 stomatologa opravljata pripravnistvo, 3 Stipen-
disti Studirajo stomatologijo, 3 zobozdravniki imajo podi-
plomski te¢aj (iz javnega zobozdravstva ali preventivnega
zobozdravstva).

Na obeh oddelkih dela 34 sester — od teh 3 za dolocen
¢as (nadome3canje porodnih dopustov), 3 sestre opravljajo
zdravstveno vzgojo otrok in mladine; dve sestri imata vigjo
izobrazbo — obe z dopolnilnim 1-letnim izobrazevanjem za
instrumentarke.

V oddelku zobotehniéni laboratorij dela 1 visji zoboteh-
nik in 4 na delovnih mestih vi§jih zobotehnikov (ortodontija,
ulite kovinske baze) z ustreznim usposabljanjem v labora-
toriju stomatoloSke klinike, 9 s srednjo izobrazbo in 2 pri-
pravnika; 1 zobotehnik se izobrazuje ob delu na visji Soli,
6 je Stipendistov na srednji Soli.

RTG kabineta v Ptuju in MajSperku sta z atestom; pre-
poved deia oziroma ureditvene odlocbe ingtituta imata rtg
kabinet v ZA Kidri¢evo in Zavré. Panoramski rtg aparat je

dotrajan, zato nam trenutno pomaga ZD Maribor, ki obrav-
nava le nujne napotnice specialistov. RTG evidence so v
okviru lani spremenjene zakonodaje, filme pa obdrzimo v
kartoteki pacienta in jih ne dajemo pacientu.

Dokumentacija: vsaka ordinacija ima na razpolago 3.000
Stevilk, s katerimi so osteviléene kartoteke, ki jih hranijo
v tej ordinaciji. OdloZene kartoteke se hranijo 3e 10 let. ko
se komisijsko unicijo.

Pacienti se narocajo; ¢akalna doba od prvega obiska je
za konservativo 3-6 tednov, za protetiko do 3 mesece; pri
specialistih do 1 meseca. Akutne primere obravnava dezur-
na ambulanta za prvo pomo¢, po potrebi jih specialisti
obravnavajo takoj.

Za varstvo pri delu skrbi referent za varstvo pri delu v
okviru ZC. Delavci naj bi uporabljali ustrezna osebna za-
§¢itna sredstva, ki naj bi zaS¢itila delavca in pacienta pred
infektnimi obolenji; vsi delavci (ki so Zeleli) so bili cepljeni
proti hepatitisu. lzvajamo preventivo pred AIDS-om, za kar
bi bila potrebna vecja sredstva in enotni normativi, saj nam
Zdravstvena skupnost ne dovoli vkalkulirati cene vseh stro-
Skov. Zamenjati bo potrebno milnike s kirurSkimi, podvojiti
drobni instrumentarij, kasete, turbine in intra nastavke.

Strokovne doktrine USK, ki jih dobimo, razmnoZimo in
posredujemo v vsako ordinacijo.

Vodja TOZD: dr. JoZe Petrovic

PSIHIATRIJA ORMOZ

S svojo hospitalno dejavnostjo pokrivamo sledece obgin-
ske skupnosti: Gornjo Radgono, Lendavo, Ljutomer, Mursko
Soboto, OrmozZ in Ptuj; s slednjima nas veze tudi sporazum
o svobodni menjavi; del bolnikov hospitaliziramo tudi iz
mariborskega podrodja.

V letu 1987 smo realizirali 56.512 oskrbnih dni, kar je
nad pricakovanim. Tudi Stevilo sprejetih bolnikov je krepko
naraslo, saj znasa 1205 (v letu 1986: 1071). K temu je po-
trebno dodati e 748 odklonjenih sprejemov. Povprecno je
lezalo na dan na oddelku 154,8 pacientov, povpreéna lezalna
doba je znasala 46,9 dni (lani 52,6).

Cre za pretiran padec povpreéne lezalne dobe (nad
10¢:), kar pomeni, da smo imeli presirok kriterij za spre-
jeme na ragun bolnikov, ki bi se morali dalj ¢asa rehabili-
tirati. NajveCji porast sprejemov belezimo pri bolnikih z
dekompenziranimi nevrotiénimi motnjami oziroma v kriznih
situacijah. Tem bolnikom pa neredko psihiatrija ne more
toliko pomagati kot druge institucije (socialna sluzba, pod-
jetja, KS in podobno).

Pomembne smo znizali naértovano Stevilo oskrbnih dni
iz Ormoza, iz Ptuja, pa — kot obiajno — zopet presegamo,

ceprav smo jih imeli 1258 manj kot v letu 1986. Stevilo
recidirajo¢ih bolnikov je bilo na&rtovano, zopet pa je bilo
najvec recidivov iz ptujskega obmocja (okoli 30% recidivov
pri 26,5% vseh recidivov).

V hospitalu smo realizirali 1,122.377 to¢k, v ambulantni
dejavnosti pa 112.947, kar je 19% nad planiranim. Pri OZS
Ptuj je v ambulanti naraslo Stevilo tock za 142%.

Ob zakljucku ugotavljamo, da so plani realni, razen pri
OZS Ptuj, saj tega presegamo v hospitalu in v ambulantni
dejavnosti. Poudariti je potrebno, da je tudi realizacija pod
republiskim povprecjem.

Vedcji plani za leto 1988:

— poglobljeno skupinsko delo z bolniki, ki bolehajo za
duSevnim obolenjem, in njihovimi svojci;

— Siriti strokovno nego na domu;

— intenzivnejSe vodenje bolnikov z duSevnimi obolenji
po odpustu iz bolniSnice;

— sanacija sprejemnega moskega oddelka;

— pridobitev idejnih projektov za sanacijo prostorov za
ambulante in deZurno ekipo.

Vodja TOZD: Mag. sc. dr. Marijan Preg|

SPLOSNA BOLNISNICA PTUJ

TOZD Splosna bolnisnica Ptuj je ena izmed petih te-
meljnih organizacij Zdravstvenega centra Ormoz—Ptuj in
prav je, da porocilo za leto 1987 priénemo z istim uvodni-
kom kot leto poprej, saj je na§ namen ostal §e vedno isti.
Zelimo oceniti obseg in kvaliteto opravljenega dela, anali-
zirati delovanje posameznih oddelkov in enot ter na podlagi
tega ugotoviti pozitivne premike ter istoéasno korigirati
negativne. Na§ skupni cilj pa je, da ustvarimo v nasi bol-
nisnici tak3ne pogoje dela, da bomo lahko nudili adekvatno
in racionalno zdravstveno varstvo v hospitalu, specialistic-
nin ambulantah in ostalih nadih enotah, ki so nepogresljiva
v procesu zdravljenja.
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Organizacijska struktura:

V letu 1987 se organizacijska struktura sploSne bolnisni-
ce v Ptuju ni bistveno spremenila. Osnovna dejavnost
Splosne bolniSnice Ptuj je hospitalna dejavnost s pripada-
jocimi specialisticnimi ambulantami, in sicer:

1. Interni oddelek
. Kirurski oddelek
. Ginekolosko+porodni oddelek
. Otroski oddelek
. Oddelek za radiolosko in ultrazvoéno diagnostiko
. Oddelek za laboratorijsko sluzbo
. Oddelek za transfuzijo krvi
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8. Oddelek za lekarnisko sluzbo
9. Oddelek za intezivno terapijo, nego in anestezijo
10. Oddelek za hospitalno in medicinsko rehabilitacijo
11. Specialistiéna ambulanta za bolezni uSes, nosa in grla
12. Specialisticna ambulanta za otesne bolezni
Ob glavni dejavnosti pa opravljamo Se stranske dejav-
nosti, ki sluzijo za izvrSevanje osnovne dejavnosti v okviru
sektorja za oskrbo in vzdrzevanje:
1. oskrba s prehrano
2. vzdrzevanje objektov in naprav
3. nabava osnovnih sredstev, potro$nega materiala in dru-
gih sredstev
4. pranje in likanje perila
Po SaS z mariborsko in ormosko bolnidnico pa delajo v
okviru na3e bolnidnice Se: ortopedska, nevroloska, uroloska
in psihiatricna ambulanta.

Pregled realizacije delovnega programa v letu
1987

I. Hospital — realizirani bolnisko oskrbni dnevi

— kirurgija 24 476
— interni 29.045
— ginekolo3ki 19.769
— otroski 13.271
— reanimacija 1.790
— skupaj TOZD: 88.351

Stevilo sprejetih in primeséenih

— kirurgija 2.909
— interni 2.637
— ginekoloski 3.426
— otroski 1.328
— reanimacija 770
— skupaj TOZD: 11.070

Lezalna doba

— kirurgija 8,41
— interni 11,01
— ginekolo§ki Blild
— otroski 9,99
— reanimacija 232
— skupaj TOZD: 7,98

Realizacija Stevila tock

— kirurgija 529.221
— interni 504.873
— ginekoloski 666.669
— otroski 358.675
— reanimacija 261.743
— skupaj TOZD: 2.321.181
— rentgen — hospital 73.477
— ultrazvok — hospital 29.347
— fizioterapija 166.532
— transfuzija 191.636
— laboratorij 110.816
— skupaj TOZD: 571.808

Il. Specialisticne ambulante — realizacija tock

— kirurska 174.264 tock
— ginekoloska (z amb. za bol. dojk) 74.089 tock
— gastro inter. 22.071 tock
— internistiéna 24.698 tock

— kardioloZka ambulanta 10.700 tock
— otroska 48.156 tock
— ultrazvok 71.355 tock
— rentgen 105.229 tock
— nefroloska 3.106 tock
— laboratorij 379.920 tock
— diabeticna 61.845 tock
— okulisticna 96.296 tock
— fizioterapija 172.478 tock
— za zdraviliske bol. 3.711 tock
— ORL 72.260 tock
— anestezija 25.461 tock
— transfuzija 8.755 tock
— onkoloska 4.826 totk
— protibolecinska 2.639 tock
— amb. za razv. nevrol. 9.426 tock
— skupaj TOZD: 1.371.285 tock

Realizacija Stevila dializ

OZS Ptuj 0ZS Ormoz
2.475 159

Realizacija delovnega programa dela v ptujskih toplicah za

zavezance OZS Ptuj

1. Stevilo sprejetih 113
2. stevilo hotelskih oskrb 1597
3. povpre¢no bivanje 14,1
4. fakturirana realizacija e
a) spec. pregledi in oskrbe
(zaCetne, nadaljnje) hotelski del 739 tock
b) storitve laboratorija 212 tock
c) storitve rentgena 85 tock
d) storitve fizioterapije 2.675 tock
— skupaj: 3.711 tock

Dejavnost lekarne SploSne bolniSnice Ptuj

Finanéno poslovanje:

— nabava 731.110.017,—
— oskrba bolniSnice 558.991.882,—
— oskrba ostalih TOZD 92.635.037,—

Obravnavali smo cca. 25.000 naroéil za bolni$nico in cca.

5.000 narodil za druge TOZD.

Predelali smo 2.100 kg alkohola, izdelali 11.900 | dezinfi-
cientov, 500 kg krem in mazil za nego bolnikov. Meseéno
smo pripravili 6.000 najrazlicnejsih sterilnih raztopin od

proizvodnje vode do gotove infuzije.

Dejavnost pralnice Splosne bolniSnice Ptuj

V letu 1987 je bilo v pralnici opranega perila:

— za bolnike in osebje bolniSnice 824.885 kg
— za ostale TOZD ZC 14.816 kg

— skupaj: 839.701 kg

Dejavnost kuhinje SploSne bolniSnice Ptuj

V letu 1987 je bilo v kuhinji pripravljenih:

— za hospital 346.759 obrokov
— prehrana zaposlenih 120.291 obrokov
— skupaj: 467.050 obrokov
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Pregled pridelanih vrinin na ekonomiji za leto 1987

-— solate — vse 11.500 kg
—- korentek — rdeci 2.600 kg
— petersilj 450 kg
— zelje — zgodnje 2.000 kg
— kolerabica 3.300 kg
— cvetata 100 kg
— ¢&ebula — vsa 3.500 kg
— $§pinaca 5518 kg
— fizol — stroc¢ni 780 kg
— kumare — velike 650 kg
— pesa — rdeca 3.000 kg
— bute — jedilne 1.756 kg
— paradiznik 6.861 kg
— radi¢ — pomladanski 450 kg
— zelje za kisanje 4.500 kg
— sadike za park 2620 kom
— paprika 360 kg

KADROVSKA PROBLEMATIKA
Stanje zaposlenih po stopnjah sirokovne izobrazbe 1987

— VII/2 zdravniki specialisti 31
— VII/1 zdravniki specializanti 11
— VII/2 ost. special. 3
— VII/1 ost. vis. izob. 4
— VI/1 vi§ja izobrazba 67
—V srednja izobrazba 205
— IV KV 47
— I, i, NKV, PKV 123
— skupaj: 491

Med zaposlenimi se veéa deleZ delavcev z visoko in
visjo izobrazbo, saj je ta v skupnem Stevilu zaposlenih zna-
dal v letu 1985 — 22,26 % in v letu 1987 — 23,62 %. Pri
ostalem kadru je poraslo Stevilo zaposlenih le pri KV de-
lavcih; vzrok lahko i§¢emo v porodnih dopustih in zacasnih
nadomescanjih (2 delavca za doloCen ¢as).

Odstopanja od srednjerocnega plana za leto 1987

Za leto 1987 je bilo naértovanih 470 delavcev za nedo-
loGen ¢as. Stanje 31. 12. 1987 nam kaze, da nam v letu
1987 zaradi deficitarnosti vijih medicinskih sester in zdrav-
nikov ni uspelo zaposliti vseh naértovanih zaposlitev za ne-
dgolocen ¢as (464 od 470).

Realizacija v letu 1987 nacrtovanih

1. Upokojitev

Plan 1987: 14
Realizacija: 12 (2 v postopku)

2. Fluktuacije

Plan 1987: 10 %

Realizacija: 8,75 %

Fluktuacija je bila najvi§ja leta 1985 — 11,35, leta 1986
—- 11,03 in v letu 1987 le 8,75. Se vedno je ta odstotek naj-
vigji pri kadru s 1. in Il. stopnjo strokovne izobrazbe, vendar
pa nizji kot v letu 1986.

8 — ZRCALO

3. Specializacije

Teko€ih specializacij je bilo ob koncu leta 11 (k temu
nista pristeti 2 specializaciji iz medic. biokemije). V letu
1987 je zaklju€ila specializacijo le ena specialistka (aneste-
ziologija).

V specializacijo so se na novo vkljugili stirje speciali-
zanti (z naslednjih podrocij: 1 transfuziologija, 1 gineko-
logija, 1 interna medicina, 1 pediatrija).

V letu 1987 niso bile realizirane naslednje naértovane
specializacije: 1 anesteziologija, 1 kirurgija, 1 fiziatrija.

4. Pripravnistvo

Za leto1987 je bilo nadrtovano in realizirano naslednje

Steviio pripravnikov:

— za V. stopnjo strokovne izobrazbe: naértovanih 12 me-
secev — realiziranih 20 mesecev;

— za VI. stopnjo strokovne izobrazbe: naértovanih 39 me-
secev — realiziranih 36 mesecev;

— za VIl. stopnjo strokovne izobrazbe: naértovanih 0 mese-
cev — realiziranih 14 mesecev.

5. Studij ob delu

Za Solsko leto 1987/88 so bili razpisani trije Studiji ob
delu na V8ZD — oddelku za medicinske sestre. Sprejemnih
izpitov ni uspela opraviti nobena od prijavljenih sester. V
preteklem letu je zaklju€ila 3olanje le ena od laboratorij-
skih tehnic, drugi dve bosta zakljucili Solanje v letu 1988,
prav tako 2 medicinski sestri na VSZD, 1 vi§ja medicinska
sestra pa v letu 1989.

6. Stipendiranje

Za Solsko leto 198788 je bilo razpisanih 5 Stipendij za
Solanje na VS§ZD — oddelku za medicinske sestre, 1 za
farmacijo in 1 za $tudij na medicinski fakulteti. Skupaj je
ob koncu leta 1987 prejemalo Stipendijo za potrebe TOZD
Sploéna bolnisnica 25 Studentov po naslednjih smereh:

— 12 na V5ZD — oddelku za medicinske sestre (4 absol-
venti, 6 — 2. letnik, 2 — 1. letnik)

— 1 na VSZD — oddelku za fizioterapijo (1 — 1. letnik)

— 1 na Fakulteti za tehnologijo in naravoslovje — VIP far-
macija (1 — 4. letnik)

— 11 na medicinski fakulteti — splo$na medicina (1 ab-
solvent, 1 — 5. letnik, 3 — 4.letnik, 3 — 3. letnik, 3 —
2. letnik).

V letu 1988 bodo zaklju€ili Solanje le trije Stipendisti:

1 na medicinski fakulteti in 2 na V§ZD — odd. za medicin-
ske sestre.

7. Strokovno izpopolnjevanje

Na&rtovanih je bilo 3.500 ur vseh oblik strokovnega iz-
popolnjevanja. Realiziranih je bilo nekaj manj — 2.681 ur.
Manjse &tevilo ur je nastalo zaradi tega, ker niso bili reali-
zirani vsi §tudiji ob delu (ure strokovnega izpopolnjevanja
in Studija ob delu se piSejo pod Sifro 047).

8. Podiplomski Studij

Podiplomski Studij sta zakljugila 2 —1 zdravnik spe-
cialist rentgenolog s podroéja ultrazvoéne diagnostike in 1
vidja medicinska sestra s podroc¢ja transfuziologije. Novih
vpisov v podiplomski $tudij v preteklem letu ni bilo.



9. Delovna (Solska) praksa in pocitnisko delo Stipendistov

V Solskem letu 1986/87 (od 1. 9. 1986 do 31. 8. 1987)
je opravilo delovno prakso 150 dijakov srednjih in 15 Stu-
dentov visjih Sol. Pocitnisko prakso so v skladu z zakonski-
mi dolocili opravljali le Stipendisti.

Pregled dela socialne sluzbe v TOZD
Splosna bolniSnica Ptuj v letu 1987

I. Delo za lezete paciente v TOZD Splos$na bolniSnica Ptuj
v letu 1987

Skupno je bilo v I. 1987 obravnavanih 482 pacientov:

— ginekolosko-porodni oddelek 385
— interni oddelek ' 75
— kirurski oddelek 19
— otroski oddelek 3

Na porodnem oddelku gre za delo s samskimi materami
v smislu seznanitve s postopkom uveljavljanja priznanja
ocetovsta, prezivnine, druzbene pomoéi otrokom, ... V pri-
meru neurejenih razmer je potrebna intenzivnejSa obrav-
nava in povezava s pristojnimi ustanovami. V letu 1987 je
bil na porodnem oddelku 1 primer posvojitve in 1 primer
namestitve otroka v otrodki dom — v sodelovanju s pri-
stojnim Centrom za socialno delo.

Na ginekolo3kem oddelku je bil 1 primer urejanja dom-
skega varstva in 3 primeri neurejenih razmer po odpustu
iz bolnidnice.

Na internem in kirur§kem oddelku je bilo v 29 primerih
potrebno urejati domsko varstvo: druge oblike nadaljnje
oskrbe pa v 59 primerih (v veéih primerih gre socasno za
neurejene razmere); v 4 primerih pacienti niso imeli ureje-
nega zdravstvenega zavarovanja (ob prisotnosti drugih te-
zav). So¢asno z urejanjem nadaljnje oskrbe za paciente gre
tudi za uveljavljanje nekaterih njihovih pravic (npr. dodatek
za pomoc in postrezbo: doplacilo oskrbnih strodkov v soci-
alnem zavodu, .. .).

Delo na teh dveh oddelkih poteka na osnovi pozivov z
oddelkov (na predlog zdravnika) ali od zunanjih ustanov: v
manj primerih svojci sami pois€ejo pomo¢ socialne sluzbe.
Ob tem je potrebno poudariti, da je celoten postopek (od
sprejema sporocila do ureditve potrebnega) pogosto dolgo-
trajen iz naslednjih razlogov: prepozna informacija; tezave
pri zbiranju podatkov; nesodelovanje strank; nezadostna
sredstva za placilo oskrbnih stroSkov zavoda, ¢emur sledi
urejanje plagila, kar je zelo dolgotrajno — sprejem v dom
pa ni mozen, dokler ni zagotovljeno placilo; prezasedenost
domskih ustanov, ... Zato je toliko pomembneje, da je ob-
vestilo o potrebni vkljuditvi v urejanje razmer za po odpu-
stu iz bolnidnice pravocasno in ne tik pred nameravanim
odpustom.

Na otroskem oddelku je bilo v letu 1987 potrebno sode-
lovati le v treh primerih.

Il. Delo za delavce TOZD Splo$na bolniSnica Ptuj

Trem delavkam je bila v letu 1987 v okviru OO ZSS,
TOZD Splosna bolniSnica Ptuj dodeljena enkratna solidar-
nostna pomo¢ — ob tem sodelovanju z izvrSnim odborom
zaradi prevenjanja razmer in v skladu s tem izdelava ustrez-
nega porocila o socialnih razmerah.

Ena delavka je iskala pomo¢ zaradi tezavne druzinske
situacije; ena delavka zaradi neurejenega stanovanjskega

vprasanja; ena delavka je bila obravnavana zaradi alkoho-
lizma in v zvezi s tem neurejenih razmer; eni delavki je
bila nudena pomo¢ pri uveljavljanju solidarnostne pomod&i
v okviru obcinskega sindikalnega sveta Ptuj.

Druzbena pomoé¢ otrokom (otroski dodatek):

V TOZD Splosna bolnisnica Ptuj je bilo ob koncu I. 1987
28 delavcev upravicenih do druzbene pomoci otrokom.

Invalidski postopek

V postopku za ocenitev delazmoZznosti pri invalidski ko-
misiji Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja
je bilo 11 delavcev:

— |. kategorija invalidnosti — 2 delavca
— Il. kategorija invalidnosti — 3 delavci
— |l kategorija invalidnosti — 2 delavca

— Spremenjena delovna zmozZnost — 3 delavei
— Prerazporeditev — 1 delavec

investicije

Z zadovoljstvom lahko ugotovimo, da smo v letih 1985
in 1986 uspesno zakljucili obnovo dialize in RTG prostorov
s prizidkom ter odprli novo RTG diagnostiko.

Leta 1986 smo prispevali svoj delez pri uspesno izglaso-
vanem tretjem obcinskem samoprispevku, od katerega pa
je Zdravstveni center dobil za posodobitev 60 % vseh sred-
stev. Zal smo Ze na zacetku ugotavljali, da bo teh sredstev
premalo tudi za delno sanacijo najpotrebnejsih objektov, saj
smo si v plane zapisali, da je to: izgradnja toplofikacije,
adaptacija in novogradnja ginekolodko-porodnega oddelka
in dispanzerjev.

Toplifikacija z novim virom toplotne energije se uspes-
no zakljuéuje, med tem pa nas ¢aka velika preizkuSnja pri
nadaljnjih investicijah, saj bomo za uspe$no realizacijo za-
stavljenih ciljev potrebovali $irSo druzbeno pomo¢€ in razu-
mevanje, da s tem zaokrozimo izgradnjo Zdravstvenega cen-
tra, ki je bila zasnovana Ze v 70. letih. Torej nas na eni stra-
ni obvezujejo zastavljeni cilji, na drugi pa obljuba obéanom
Ptuja, da bomo s samoprispevkom posodobili zdravstvo,
njim pa nudili novo kvaliteto zdravstvenih storitev.

Druzbeno politiéno Zivijenje

Druzbeno politiéno Zivljenje v nasi bolniSnici je samo
slika sedanje teZzavne situacije, v kateri se nahaja drzava.
Po sprejetju interventnih ukrepov in omejevanju skupne in
splodne porabe pa lahko v bodocnosti pricakujemo resne
tezave. Pripravili smo predloge, da bi imeli intervencijski
zakoni ¢im manj negativnih posledic za nadaljnji razvoj, ce
to sploh e lahko imenujemo razvoj. Kljub temu, da predla-
gani ukrepi v republiski zdravstveni skup3cini Ze drugic
niso bili sprejeti, pa ocenjujemo, da so z omenjenimi sred-
stvi za izvajalce »ukrepi« praktiéno sprejeti in na Zalost
moramo povedati, da se bodo s tem zmanjSale pravice za-
varovancev, saj Zze dalj Casa ugotavljamo, da v zdravstvu
ni ve¢ notranjih rezerv.

Zaradi takSnega nevzdrznega stanja pa prihaja do pasiv-
nosti za politiéno delo, vrstijo se izstopi iz ZK, medtem ko
novih élanov praktiéno ne belezimo.

Na sreco pa je med nami, zdravstvenimi delavci e ve-
dno ostalo prepri¢anje, da prihaja bolnik v bolnisnico z za-
upanjem po pomo¢ in prav to nas Zene, da kljub tezavam
svoje delo opravljamo z ljubeznijo in veliko mero korektno-
sti do bolnika.
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Cistilna ekipa

V letu 1987 skorajda ni bilo razprave, kjer se ne bi ome-
njala &istilna ekipa in zato je prav, da tudi njej namenimo
nekaj besed in to predvsem zaradi tega, ker smo s 1. 1.
1988 presdli na staro obliko dela €istilcev.

Cistilna ekipa je bila v na8i bolnidnici uvedena na po-
budo glavne sestre bolnidnice ob »podpori« sestrskega
strokovnega kolegija. Dosedanje izkusnje so pokazale, da
cistilna ekipa ne more nadomestiti v taki meri Eistilcev
na oddelku, kot je bilo zamiSljeno. Cestilna ekipa naj bi
bila servisna sluzba, ki pa ni imela pravega posluha oz.
interesa za oddelek. Prav tako ni bila na razpolago v dveh
turnusih. lzpadi v ¢&istilni ekipi niso mogli zagotoviti nor-

malnega dela, Cistilci niso mogli izkoristiti prostih dni in
med njimi ni bilo prave povezave, kot prej na oddelku, ko
so 8e bili pripravijeni solidarnostno pomagati zaradi pripad-
nosti oddelku.

Ocenjujemo, da je za nami Se ena negativna izkusnja,
ki pa je bila za nas vse dobra Sola in opozorilo, da je vsako
zamisljeno spremembo potrebno pogledati iz vseh zornih
kotov in ne samo »trmasto« posnemati sosedov.

Naj zaklju€im z ob&utkom, da je druzba postala Zal bolj
ekonomsko-medicinska kot medicinsko-ekonomska, s ¢imer
pa se zdravstveni delavci nikakor ne moremo stranjati.

Vodja TOZD:
dr. Lojze ARKO

DELOVNA SKUPNOST SKUPNIH SLUZB

Ob koncu poslovnega leta ugotavljam, da smo s finang-
nimi in delovnimi uspehi v DSSS lahko le delno zadovoljni.

Vedno novi in nedodelani predpisi nam nalagajo dodatna
dela, njihov uginek na uspesno poslovanje v TOZD-ih pa
je majhen. Tudi sprejemanje samoupravnih aktov, ki so po-
sledica Ze sprejetih predpisov, je drag in kaj malo samo-
upraven nacin odlocanja delavcev. Tako so delavci v letu
1987 odsli na referendum za sprejem aktov s podrocja de-
litve OD pod groZznjo zmanjSanja osebnih dohodkov, v pri-
meru, da akta ne bodo sprejeli v dolo¢enem roku.

V DSSS se trudimo s politiko zaposlovanja zmanjsati
Stevilo zaposlenih. To nam je uspelo le toliko, da smo imeli
na dan 31. 12. 1987 v primerjavi z letom 1986 zaposlenega
sicer enega delavca ve¢ na racun zaposlitev za dolocen
Cas, dejansko pa se Stevilo delavcev na osnovi opravlje-
nih ur ni povecalo. Ta podatek pove, da nismo nadomescali
vseh daljsih zaCasnih odsotnosti.

V letu 1987 smo v DSSS prisli s pomo€jo zdruzevanja
sredstev amortizacije TOZD-ov do novega raéunskega stro-
ja v vrednosti 6,5 milijona din. Vendar pa bi bilo nujno na-
baviti Se en racunski stroj, saj v delu raunovodstva v
Ormozu opravljajo vsa knjigovodska dela Se rocno. Tudi
pisalni stroji, razmnozevalni stroji in fotokopirni stroji so
iztroSeni in zastareli. V DSSS ZC bomo za leto 1988 raz-
polagali le s priblizno 9 milijoni sredstev amortizacije, od
katere bomo polovico zdruZzili. Pri tem je cena npr. foto-
kopirnega stroja, ki je istocasno tudi razmnoZevalni stroj,
20 milijonov. Na dodatno zdruZevanje sredstev iz TOZD-ov
ne racunamo veliko, saj ti, glede na svoje potrebe po me-
dicinski opremi, nimajo razpoloZljivih sredstev amortiza-
cije za nakup mehanografske opreme.

Pred nami je tudi neresljiv problem razvoja avtomatske
obdelave podatkov, da bo ta ¢imbolj uporabna ob najmanj-
§em moznem vlaganju finanénih sredstev.

Finanéni rezultat v DSSS ZC je slab in je odraz neure-
jenega financiranja zdravstvenih TOZD-ov. Sporazum o svo-

bodni menjavi dela med TOZD in DSSS je bil z vsemi
TOZD-i sklenjen Sele ob koncu poslovnega leta. V TOZD-ih
paé Cakajo na realizacijo svojih finanénih planov. Tako v
DSSS nismo pokrili niti obveznega stanovanjskega sklada.
Ali smo mogoce zapravljali?

Menim, da ne, saj pri indeksu rasti porabe sredstev za
materialne stroSke ne dosegamo TOZD-ov in plana. Tudi
osebni dohodki delavcev, ki so bili prav v tem poslovnem
letu posebej sporni ob sprejemanju novih analitiénih ocen
v ZC in ob usklajevanju na nivo povpreénih osebnih dohod-
kov v ZC, niso visoki. Ob primerjavi med rastjo povprecnih
OD ZC za leto 1987 in rastjo povpreénih osebnih dohodkov
delavcev DSSS ugotavljamo, da zadnji zaostajajo za 2%.

V DSSS smo uspesno izvolili nov delavski svet in samo-
upravno delavsko kontrolo. Razen ene zahteve za varstvo
pravic zoper sklep o izre¢enem dasciplinskem ukrepu ni
bilo pritozb delavcev na sprejete odloéitve samoupravnih
organov.

Pri delu, predvsem strokovnem, niso bile ugotovijene
vecje napake. Opazam pa, da je pri velikem Stevilu delav-
cev premalo kreativnosti in timskega nacina dela. Napake
pri delu so bile veckrat posledica malomarnega odnosa do
dela. Tako je dvema delavkama disciplinska komisija prav
zaradi malomarnega opravljanja dela izrekla disciplinski
ukrep.

V letu 1988 se bomo trudili dvigniti strokovnost dela
delavcev ob zmanjSanju stroskov. Med drugimi konkretni-
mi nalogami, ki so ve¢ ali manj stalne, bomo na novo ure-
dili arhiv Splo3ne bolnisnice v Ptuju, posku3ali uvesti cen-
tralni sprejem po$te, na pravnem podroéju pripravili osnu-
tek sprememb uskladitve vseh samoupravnih sploSnih ak-
tov s spremenjeno zakonodajo (ZZD, ustava itd.) ter posku-
Sali tudi racionalizirati zajemanje podatkov preko AOP.

Vodja DSSS:
Nada Glazar, dipl. pravnica

Pripis urednistva

Zaradi bolezni vodje TOZD Zdravstveni dom Ormoz nji-
hovega porocila nismo mogli vkljuciti v to Stevilko.
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Samoprispevek v zdravstvu

RAZGRNJENI IDEJNI PROJEKTI

Idejni projekti posodobljenih prostorov ginekolosko-

porodnega oddelka in dispanzerjev so v ve¢ variantah razgr-
njeni v sejni sobi ptujske bolniSnice.
Oglejte si jih!

"

S. Kerbler: V gnezdu

»NASI OTROCl« razstava fotografij Stojana
KERBLERJA

Ptujcéan, mojster fotografije, Stojan Kerbler se je ljubez-
nivo odzval na8i prosnji in v okviru razgrnitve idejnih pro-
jektov za posodobitev prostorov ptujskega zdravstva raz-
stavil svoj ciklus fotografij »Na$i otroci«.

Kerbler spada med vodilne osebnosti sodobne sloven-
ske in jugoslovanske fotografije — njegovo ime je sve-
tovno znano. Kritiki, poleg nesporne kvalitete, ki jo potrju-
jejo Stevilne nagrade, ugodno ocenjujejo tudi Kerblerjevo
povezanost z okoljem, v katerem Zivi.

V ZC smo Kerblerjeve odlocitve o postavitvi razstave ob
razgrnjenih idejah za posodobljene prostore zdravstva, ki
so namenjeni predvsem otrokom, veseli tudi zato, ker je
tako informativni dogodek v ZC dobil 3e pomembno kulturno
dimenzijo.

Tudi zato, Stojan, hvala!

S. Kerbler: V raju

LN
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AKTIVNOSTI OB SVETOVNEM DNEVU ZDRAVJA 1987:

Cepljenje za vse otroke

Ze dalj ¢asa smo v otroSkem dispanzerju Ptuj stremeli
za ¢im vecjo precepljenost otrok, ki je sicer Ze do sedaj
bila precej visoka. V zacetku leta 1987 smo si zadali nalogo,
da ceplenje izpeljemo nekoliko drugace. Se posebno nas je
vzpodbudilo k temu geslo ob lanskoletnem dnevu zdravja:
»Cepljenje za vse otroke«.

PrejSnja leta smo vsa obvezna cepljenja opravljali kam-
panjsko (ob&asno) po krajevnih uradih v vsej ptujski obg&ini.
Lani smo s tem nacdinom cepljenja prekinili in priceli s
kontinuiranim cepljenjem s sedezem v Otroskem dispan-
zerju v Ptuju. To dejavnost smo povezali s sistematskimi
pregledi dojenckov, ki jih prav tako opravlja nas dispanzer.

Pri prvem sistematskem pregledu dojencka v 1. mesecu
starosti dobijo star$i vsa potrebna navodila in med drugim
tudi datum za drugi sistematski pregled otroka v starosti
tri mesece in nekaj dni, ki je obenem prvi datum za baziéno
cepljenje proti Di Te Per in polio. S tem nacinom zajamemo
za cepljenje vse otroke takoj po tretjem mesecu starosti.
Pri cepljenju prejmejo starSi vsa potrebna navodila o cep-
ljenju in opozorila o morebitnih reakcijah, obenem pa vse
potrebne datume za nadaljnje cepljenje (v razmaku 6 ted-
nov) in sistematske preglede.

Podatki o cepljenju so na vidnem mestu v knjizici in tako
sestra, ki sprejme knjizico in pacienta, takoj vidi potrebne
podatke o cepljenju. Ce otrok zboli v ¢asu, ko bi moral biti
cepljen, se takoj pri kurativnem pregledu ugotovi, da otrok
ne more biti cepljen in naro¢imo ga na kontrolni pregled.
Zdravnik odredi cepljenje na zadnjem kontrolnem pregledu,
ko je otrok zdrav. V veliki ve€ini pa star$i Ze takoj ob vpisu
sestro opozorijo, da je otrok zbolel v €asu cepljenja. Torej
ze pri prihodu v dispanzer sestra izvrSi triaZzo: popolnoma
zdrave na cepljenje, ostale pa predhodno k zdravniku.

V dispanzerju imamo tudi laboratorij, ko v potrebnem
primeru pred cepljenjem star8i opravijo tudi laboratorijske
preiskave, na podlagi katerih se zdravnik odlo€i za cepljenje.

Ce star$i pozabijo na datum cepljenja ali iz malomar-
nosti ne pridejo, jih povabimo v dispanzer z vabilom. V
skrajnem primeru pa angaZiramo patronazno sluzbo, da nam
starSe z otrokom poslje v dispanzer. Ce so starsi le vztrajni,
pa patronazna sestra, pod pogojem, da je otrok popolnoma

zdrav, opravi cepljenje na domu. Ce je otrok v ¢asu datuma
za cepljenje hospitaliziran, nam to starsi ali otro$ki oddelek
bolnice sporocijo in otroka cepimo takoj, ko to dovoljuje
njegovo zdravstveno stanje. V primeru, ko starSev ne naj-
demo diugace, se posluzujemo telefonskih klicev. Starse
klicemo v delovno organizacijo, kjer so zaposleni, in se
pogovorimo o cepljenju. Tak nagin vabila nam vedno uspe.
Mlade druzine se veliko preseljujejo, zato se nam veckrat
nekaj vabil za cepljenje tudi vrne. V tem primeru prosimo
matiéno sluzbo obé&ine Ptuj, ki nam posreduje toéne spre-
membe, nove naslove in morebitno odselitev v drugo
obcino.

Torej na podroc¢ju cepljenja otrok delamo prav vsi v
dispanzerju: od sestre pri vpisu, ki star§e vedno opozarja
na cepljenje, do zdravnika in sestre v ordinaciji in ne
nazadnje patronaznih sester.

Pripomniti moramo, da smo kampanjsko cepljenje na
terenu odpravili brez veéjih problemov. Starsi iz Haloz,
Slovenskih goric, ki so precej oddaljeni, istoGasno opravijo
na dispanzerju vse, kar se jim zdi potrebno.

Porocila o cepljenju za leto 1987 so nam pokazala, da
smo s takim naéinom dela in vztrajnostjo vseh, ki delamo v
Otroskemu dispanzerju, dosegli Zeljene rezultate.

V ponazoritev vsega prikazanega Se prilagamo »8tevilc-
ni« prikaz uspeha cepljenja za leto 1987 v obg&ini Ptuj:

Vrsta cepljenja St. obvez. Cepljeno Revakcin. Opr. iz.

DI TE PER bazi¢éno 845 845 — —
DI TE baziéno 9 9 — —
POLIO baziéno 854 854 — -
Dl TE PER I. 909 e 909 —_
DI TE I. REV. 15 —— 15 -
POLIO I. REV. 924 — 924 —
DI TE PER Il 929 - 929 -
DI TE II. REV. 26 - 26 —
POLIO Il. REV. 955 — 955 —
OSPICE, MUMPS 844 838 — 6

Justina Vujnovi¢, vis. med. sestra

Dr. Dinko Leskosek, predsednik republiskega
komiteja za zdravstvo, obiskal Zdravstveni

center v Ormozu

Predsednik Republiskega komiteja za zdravstvo je s so-
delavci obiskal Zdravstveni center dr. Jozeta Potréa Ormoz-
Ptuj. Seznanil se je s strokovnim delom v psihiatriéni bol-
nici v Ormozu ter s stanjem in nacrti za uresniCevanje
preventivnega zdravstvenega varstva v ormoski in ptujski
obéini.

Predsednika dr. LeskoSka in pomoénico predsednika Ro-
gljevo smo seznanili tudi z razvojnimi nacrti ptujske bolnis-
nice. Ko je tekla beseda o varéevalnih ukrepih, smo pou-
darjali, da Zdravstveni center Ze varéuje in bo tudi v naprej
varéeval z denarjem, vendar tako, da bo €im manj ogrozal
zdravstveno varstvo uporabnikov.

Predsednik je menil, da so zastavljeni razvojni cilji ptuj-
sko-ormoskega zdravstva realni, in se strinjal, da so varce-
valni ukrepi v zdravstvu potrebni, vendar ne v 8kodo zdra-
vja. Med drugim je rekel tudi: »Pri vaSem delu upoStevajte,
da zdravje ni vse, brez zdravja je pa tudi vse nige«.

MJ
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Volitve in referendumi v mesecu marcu

Delavskim svetom in samoupravnim kontrolam v TOZD-
ih Splodna bolnisnica Ptuj, Zobozdravstvo Ptuj, Zdravstveni
dom Ormoz in Psihiatrija OrmoZz bo v mesecu marcu po-
tekel mandat, zato so delavski sveti Zze razpisali volitve no-
vih organov, ki bodo v TOZD-u Splosna bolniSnica Ptuj
10. 3. 1988, v vseh ostalih TOZD-ih pa 15. 3. 1988.

V TOZD-u Osnovno zdravstveno varstvo Ptuj je v javni
razpravi osnutek sprememb in dopolnitev statuta TOZD, o
katerem bodo delavci odlocali na referendumu dne 15. 3.
1988.



DELOVNA INVALIDNOST V ZDRAVSTVENEM CENTRU

Invalidnost je izguba ali zmanj8anje zmoZnosti za oprav-
ljanje dolocenih del oziroma delovnih nalog.

Invalidnost je podana, e nastane pri delavcu zaradi
trajnih sprememb v zdravstvenem stanju kot posledica
poskodbe pri delu, poklicne bolezni, poskodbe izven dela
ali bolezni, katerih ni mogoée odpraviti z zdravljenjem ali z
ukrepi medicinske rehabilitacije (zdravljenje mora biti kon-
¢ano), zmanjSanje ali izguba delovne zmoZnosti za dela ozi-
rcma delovne naloge, na katera je bil razporejen in jih je
opravljal pred nastankom invalidnosti, ter za dela oziroma
cz=lovne naloge v temeljni organizaciji, ki ustrezajo njegovi
strokovni izobrazbi z delom pridobljeni delovni zmoznosti.

Delavci, pri katerih nastane invalidnost, se glede na
preostalo delovno zmoznost razvr3€ajo v tri kategorije inva-
lidnosti:

— Vv |. kategorijo invalidnosti se razvrstijo delavci, pri
katerih nastane izguba delovne zmoznosti

— v ll. kategorijo invalidnosti se razvrstijo delavci, ki
lahko najmanj polovico polnega delovnega ¢asa opravljajo
svoje ali drugo ustrezno delo in se s prekvalifikacijo oziro-
ma dokvalifikacijo ne morejo usposobiti za opravljanje dru-
gega ustreznega dela s polnim delovnim ¢asom

— v |ll. kategorijo invalidnosti se razvrstijo delavei, ki
lahko po prekvalifikaciji oziroma dokvalifikaciji ali brez pre-
«valifikacije oziroma dokvalifikacije poln delovni ¢as oprav-
ljajo drugo ustrezno delo.

Za »svoje delo« se Stejejo dela oziroma naloge, h kate-
rim je bil delavec razporejen in jih je opravljal pred nastan-
kom invalidnosti, ter dela oziroma naloge v temljni organi-
zaciji, ki ustrezajo njegovi izobrazbi oziroma z delom
pridobljeni delovni zmoznosti.

Za »drugo delo« se Stejejo dela oziroma naloge, ki jih
zavarovanec s preostaio delovno zmoznostjo lahko opravlja
dolocen delovni €as z normalnim delovnim uéinkom in z
delovnim naporom, ki ne poslab3a njegove invalidnosti ali
se za taka dela oziroma naloge lahko usposobi s prekvalifi-
kacijo oziroma dokvalifikacijo.

Delavci, razvrséeni v Il. kategorijo invalidnosti, imajo
pravico do dela z delovnim Casom, ki ustreza njihovi pre-
ostali delovni zmoZnosti — na svojem delu, ¢e svoje delo
lahko opravljajo z najmanj polovico polnega delovnega ¢asa.
Ce svojega dela ne morejo opravljati najmanj polovico pol-
nega delovnega Casa, imajo pravico do dela z delovnim
c¢asom, ki ustreza njihovi preostali delovni zmoZnosti na
drugem ustreznem delu.

Delavci, razvrséeni v lll. kategorijo invalidnosti, imajo
pravico do razporeditve na drugo ustrezno delo oziroma
pravico do zaposlitve na drugem ustreznem delu s polnim
delovnim ¢asom. Prav tako imajo ti delavci pravico do pre-
kvalifikacije oziroma dokvalifikacije, ¢e je ta potrebna, da
lahko opravljajo drugo ustrezno delo poln delovni &as.

Delavci s preostalo delovno zmoZnostjo uresnidujejo
pravice na podlagi preostale delovno zmoznosti v organiza-
cijah zdruzenega dela, ki so dolzni te delavce:

— obdrzati na delu in jih razporediti na drugo ustrezno
delo oziroma jim zagotoviti delo z delovnim &asom, ki ust-
reza njihovi preostali delovni zmoznosti

— jim zagotoviti prekvalifikacijo oziroma dokvalifikacijo
ter dela oziroma naloge, ki jih bodo opravljali po prekvalifi-
kaciji oziroma dokvalifikaciji

— zagotoviti sredstva ter jim odmeriti in izpladevati
nadomestilo osebnega dohodka za cas ¢akanja na prekvalifi-
kacijo oziroma dokvalifikacijo in nadomestilo za ¢as ¢akanja
na razporeditev na drugo ustrezno delo.

Spremenjena delovna zmoZnost obstaja, e delavec ne
more s polnim delovnim ¢asom opravljati del in nalog, na
katere je razporejen in ki jih opravlja, lahko pa dela s pol-
nim delovnim ¢asom v organizaciji zdruzenega dela na delih
in nalogah, ki ustrezajo njegovi strokovni izobrazbi oziroma
z delom pridobljeni delovni zmoZnosti. Kriterij za razmejitev
med invalidnostjo in spremenjeno delovno zmoznostjo pri
objektivno enakem zdravstvenem stanju in delovni zmoz-
nosti, je torej podan z obstojem del in nalog, ki ustrezajo
delavEevi strokovni izobrazbi oziroma z delom pridobljeni
delovni zmoznosti v njegovi organizaciji zdruZenega dela.

Medtem ko za delavce, razvricene v Il. in Ill. kategorijo
invalidnosti, ustrezna nadomestila in pravico do le-teh opre-
deljuje Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,
pa je uveljavljanje in uresnitevanje pravic na podlagi spre-
menjene delovne zmoznosti v celoti v pristojnosti organiza-
zacije zdruZenega dela. VpraSanje v zvezi s tem urejajo
organizacije zdruzenega dela v svojih samoupravnih splos-
nih aktih.

Pravico do ustreznega nadomestila delavca s spreme-
njeno delovno zmoznostjo so v svoje akte vnesli delavci
TOZD-a Splosne bolnidnice Ptuj, medtem ko akti ostalih
TOZD-ov Zdravstvenega centra Dr. JoZeta Potréa Ormoz-Ptuj
te pravice ne opredeljujejo.

V Zdravstvenem centru Dr. JoZeta Potréa Ormoz-Ptuj je
bilo dne 31. 12. 1987 zaposlenih 39 delavcev z zmanj$ano
delovno zmoZznostjo, kar predstavija 3,6% glede na celotno
Stevilo zaposlenih.

Il. kategorija Ill. kategorija skupaj
Splodna bolnisnica Ptuj 9 12 21
Osnovno zdrav. varstvo Ptuj 6 3 9
Psihiatrija Ormoz % — 3
Zobozdravstvo Ptuj 4 1 5
Zdravstveni dom Ormoz - — —
DSSS 1 - 1
SKUPAJ 23 16 39

Invalidnost |. kategorije je bila v letu 1987 podana pri
Sestih delavcih. Pri osmih delavcih je podana spremenjena
delovna zmoznost.

Pri ve€ini delavcev je vzrok za nastanek invalidnosti
bolezen.

Glede na stopnjo strokovne izobrazbe je najveé delavcev
—- delovnih invalidov s srednjo stopnjo izobrazbe (17, kar je
3,6% zaposlenih delavcev s srednjo stopnjo izobrazbe); sle-
dijo polkvalificirani delavci (14 oziroma 6,2%), z visjo izo-
brazbo Stirje (4 oziroma 2,7%); z nizjo dva (2 oziroma 0,6%)
in z visoko stopnjo izobrazbe prav tako dva delavca (2 ozi-
roma 1,3%).

Povprecna starost delovnih invalidov je 46,1 leto (naj-
vi§ja 61 in najnizja 28 let); povprecna starost ob nastanku
invalidnosti pa je 41,2 leti (najvi§ja 53 in najnizja 24 let).

Povpreéna delovna doba delovnih invalidov je 24,1 leto,
povprecna delovna doba ob nastanku invalidnosti pa je 19,8
let (najvec¢ 31 in najmanj 3 leta).

1z podatkov o povpreéni starosti in delovni dobi ob
nastanku invalidnosti je razvidno, da invalidnost nastaja
predvsem pri starejSih delavcih z ze precej leti delovne
dobe.
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Problem, ki se v zvezi s tem pojavlja, je problem po Ze
podani ocenitvi invalidske komisije: gre za razporejanje
delavcev v skladu z omejitvami, ki jih poda invalidska komi-
sija glede na preostalo delovno zmoZnost. Invalidska komi-
sija namre¢ ne navede konkretnih del oziroma nalog, ki bi
jih delavec glede na preostalo delovno zmoZnost lahko
opravljal, ampak navede samo omejitve (npr. glede prepo-
vedi dela v sklonjenem poloZaju, glede dvigovanja — ome-
jitve v kilogramih, giede izmenskega dela), ne glede na to,
¢e v TOZD-u taksna dela in naloge so oziroma Ce so prosta
ali ne. DolZznost organizacije zdruZzenega dela je delavca z
zmanj8ano delovno zmoznostjo obdrzati na delu in mu zago-
toviti ustrezno zaposlitev. Ljubec Jelka

SE 0 DEDKU MRAZU

Praznik, ki se ga otroci najbolj veselijo in ga tezko
¢akajo, je prihod dedka Mraza. Prav tako pred koncem lan-
skega leta nismo smeli v TOZD Osnovno zdravstveno var-
stvo Ptuj in Delovni skupnosti skupnih sluzb razo€arati
otrok nasih delavcev.

Dogovorili smo se za kratek program. Z nekaj izku3njami
leta 1986 je »stara« ekipa pripravila igrico »v cirkusu«, v
katerem so Zeleli nastopati psic¢ki, klovn, pti€, opica in lev,
sprejemal pa jin je »zelo strog« cirkuski direktor. Tako smo
z idejami naSih skritih talentov ter seveda s pomocjo teh-
niénih sluzb nade najmlajSe ppripravili na prihod dedka
Mraza, ki smo ga tudi poiskali med na8imi delavci. Le-ta
je otroke tako pritegnil, da so 8e sami dopolnili program in
si skromno darilo res prisluzili.

Koliko smo s svojimi prizadevanji za popestritev praz-
nika za nase najmlajSe res uspeli, pa lahko povedo le oni
sami . . . Anica Kozoderc
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Novoletno praznovanje reSevalcev

Dopisujte
V svoje

glasilo!




KULTURNI KOTICEK

Iz Cankarjevega doma v Ljubljani so nam v zvezi z orgel-
skimi koncerti v sezoni 1987-88 posredovali naslednji &élanek:

ORGLE V CANKARJEVEM DOMU

Kadar stopimo v veliko dvorano Cankarjevega doma, nas
na desni strani pozdravijo mogoéne piscali prospekta veli-
castnih orgel. Srebrne, vecje in manjie, vzbujajo obéudo-
vanje in spostovanje. Prijazne hostese povedo tudi o orglah
nekaj osnovnih podatkov. Vendar nudi ves Cankarjev dom
toliko raznovrstnih novosti, da si kopico informacij tezko
zapomnimo.

V. vsem umetniSkem in tehniénem bogastvu pa prav te
orgle izstopajo kot ena najvecjih in najlep$ih pridobitev
slovenske narodne kulture in hkrati pomenijo najvegjo
instrumentalno narodno nalozbo. To so naSe prve koncertne
orgle, postavljene v posvetno, koncertno dvorano. Po kul-
turnem svetu na zahodu in vzhodu Ze ve& kot stoletje po-
stavljajo orgle v Sole (konservatorije in akademije), poroéne
dvorane na magistratih in podobno. Otvoritev simpozija,
kongresa ali razstave s krajsim orgelskim uvodom ali
zakljuckom je pri nas vznemirljiva novost, po svetu pa Ze
dolgo del utetenega kulturnega dogajanja.

Spostovanje, ki nas prevzame ob pogledu na orgle, je
docela upravieno, saj so orgle najvecje in najzapletenejse
glasbilo, kar jih je €élovekovo mostrstvo ustvarilo. Se danes
imenujemo orgle »kraljica inStrumentov«. Pri izdelavi veéjih
orgel sodelujejo najrazliénejSe znanosti, da bi sluzile umet-
nosti. Arhitekti, fiziki, akustiki in elektroniki v pravih tovar-
nah — vcasih so bile to delavnice — i8¢ejo najboljso,
optimalno reSitev, da bi v danem prostoru orgle najlepse
pele. Za razliko od klavirja, ki gre v vsak prostor, so vsake
org'e unikat, zgrajen za konkretno dvorano. Vsa ta ekipa se
trudi, da bi nazadnje iz glasbila prisel najlepsi ton, kajti
ravno lepota tona je tisti konéni cilj vse znanosti in tudi
podlaga za umetnost, zaradi katere smo nabavili intrument.

Da bo ta zapletenost postala jasnejSa, se bomo na
kratko sprehodili skozi zgodovino in gradnjo tega inS$tru-
menta. Orgle so nastale v Gréiji pred nasSim Stetjem, kot
posveten inStrument pa so jih za zabavo uporabljali tudi
Rimljani. Bizantinski cesar Konstantin je s sorazmerno veli-
kimi orglami obdaril vladarji Pipina Malega. Z nastopom
pravoslavja ob cerkvenem razkolu zaénejo na vzhodu peti v
cerkvah brez kakrsnekoli instrumentalne spremljave. Tako
tudi orgle ne pridejo v postev, zato pa se bogato razvijejo
v zahodni Evropi in postanejo nepogresljiv in§trument v cer-
kvah. V prejsSnjem stoletju za¢nejo graditi orgle tudi v
koncertne dvorane in tako zanejo po svetu poleg violini-
stov ali pianistov gostovati tudi koncertni organisti, sklada-
telji pa piSejo nove koncertne skladbe za orgle. Vsake orgle
imajo pi&calje, igralnik ali igralno mizo, prenose od tipk do
pi&cali ali trakturo, mehovje in orgelsko omaro. Pis¢ali so
velike in majhne, kovinske in lesene, postavljene pokonéno
ali vodoravno (Spanske trobente), odprte ali pokrite. Vsaka
razlika v materialu, velikosti in obliki daje drugacen ton.
Piscali ene barvitosti imenujemo register. Nase orgle v
Cankarjevem domu imajo 73 registrov in spadajo med vecje
orgle v svetu. Po zamisli naSega prof. Huberta Berganta so
piséali naSih orgel razdeljene po S$tirih klaviaturah in po
pedalni klaviaturi, na katero igramo z nogami. Prva klavia-
tura ali manual ima nems$ko, Bachovsko barvitost, druga
staro francosko, tretja je kopija orgel stolnice v Piranu,
registri ¢etrtega manuala pa dopolnjujejo prve tri. V prvi
manual so vkljuene tudi Spanske trobente, ki vodoravno
kot fanfare Strlijo iz orgelskega ohi$ja. Zelo pomembna je
povezava med tipkami in pi$€almi, zaradi velikih razdalj pa
tudi izredno zapletena. NajboljSa je mehanska povezava,

poznamo pa tudi pnevmati¢no in elektri¢no, vendar sta obe
bistveno slabsi. Nase orgle imajo odliéno sodobno mehan-
sko trakturo. Mehovje je danes mocéan elektromotor, ki
podanja zracéno turbino, ta pa tlagi stisnjen zrak v sapnice
in njihove predprostore, ki uravnavajo pritisk, saj razliéne
pigcali zahtevajo razli¢en pritisk. Tudi orgelska omara ima
svoj zvoni in lepotni pomen, zato so o njej veliko govorili
in se posvetovali z arhitekti. Na igralni mizi so e gumbi, s
katerimi vkljuéimo registre in pa razlitna tehniéna poma-
gala. med katerimi je tudi majhen »raunalnike; vanj lahko
s »spominome« spravimo razlicne kombinacije, ki jih potrebu-
jemo med igranjem. Ker so orgle tako velik in§trument, so
potrebne stalne skrbne nege in vzdrzevanja. Do leta 1992
imajo Se garancijo (vsega 10 let), ugladuje pa jih pred vsa-
kim nastopom in snemanjem na$ serviser in ugladevalec
Joze Ko&ar. Nas inStrument je izdelala zahodnoberlinska
tovarna Schuke, stale pa so 1,200.000 DM.

Tudi orgle so bile postavljene iz sredstev vseh delovnih
ljudi, zato so tudi vsem namenjene. Prav je, da kot stalni
in zvesti poslusalci tudi orgelskih koncertov radostno uzi-
vate sadove svejega v kulturo vloZenega dela.

Poleg koncertov, ki jih bodo letos v rednem programu
izvajali na orgle organisti iz Milana, Hamburga, Poljske,
Budimpeste, Prage in nas Bergant, imamo za vas priprav-
lieno skrbno nacrtovano predstavitev orgel z nazivom
»CUDOVITI SVET ORGLANJA«, kjer se ob sodelovanju vio-
line, trobente, izbranih skladbah in ob diapozitivih seznanite
z orglami in orgelsko glasbo. Ob takem spoznavanju zlahka
odkrijete, da orgelski koncert ni nekaj, kar je namenjeno le
izbranemu obg&instvu. Skratka, pridite na koncert, obis&ite
CUDOVITI SVET ORGLANJA. Pridite, orgelski koncert je!

Spored orgelskih koncertov:

22, februar ob 19,30

Luigi Toja iz Milana

Program: G. Frescobaldi, A. Vivaldi, J. S. Bach, Passacaglia,
J. Reubke, M. Reger

3. april ob 19,30

Rose Kirn, Hamburg

Program: J. S. Bach, F. Mendelssohn, C. Franck, M. Reger,
L. Vierne, J. Langlais, J. Reubke

20. april ob 19,30

Joachim Grubich, Poljska

Program: J. S. Bach, J. Luciuk, F. Liszt, F. Medelssohn,
C. Franck

8. junij ob 19,30

Zsuzsa Elekes, Madzarska

Program: J. S. Bach, M. Reger, F. Liszt, sodobni marzarski
skladatelj

DRAMA SNG MARIBOR

vabi na

EROTICNI KABARET BERTOLTA BRECHTA

v soboto, 20. 2. 1988 ob 20. uri

v petek, 26. 2. 1988 ob 20. uri

v sredo, 2. 3. 1988 ob 20. uri

v petek, 4. 3. 1988 ob 20. uri

na malem odru Drame SNG Maribor,

Razlagova 16

in

OPERA SNG MARIBOR

vabi na ogled NETOPIRJA — JOHANN STRAUSS
v soboto 27. 2. 1988 ob 19. uri

v torek, 8. 3. 1988 ob 19. uri

v nedeljo, 20. 3. 1988 ob 19. uri

v nedeljo, 27. 3. 1988 ob 19. uri

in na ogled PRODANE NEVESTE — BEDRICH SMETANA
v petek, 4. 3. 1988 ob 19. uri
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Kadrovske spremembe od 16. 12. 1987 do 15. 2. 1988

TOZD SPOSNA BOLNISNICA PTUJ

Prihodi:

. Joze Meznarié, kuhar

. Dragica Ciglari¢, ¢istilka v kuhinji

. Tomazi¢ Veronika, ¢istilka v kuhinji

. Marija Zajko, cistilka

. Mirko Petek, vi§ji medicinski tehnik-pripravnik
. Rozalija Obran, glavna sestra TOZD

. Tatjana Vizjak, medicinska sestra

. Marija Florovi¢, cistilka

Odhodi:
1. Toncka Geg, ¢istilka
2. Marija HanZelj, vodja €istilne ekipe
3. Vida Gonc, vi§ja medicinska sestra
4. Marija Varnica, vi§ja instrumentarka

TOZD PSIHIATRIJA ORMOZ
Prihodi:

1. Milena Srpak, dipl. psihologinja

2. Vojislav Bojani¢, dr. med., specialist iz nevropsihiatrije
Odhodi:

1. Gabriel Ataljanc, dr. med., specialist iz nevropsihiatrije

0=~1 U WN =

TOZD ZDRAVSTVENI DOM ORMOZ
Prihodi:

Odhodi:

2

Anica Zemlji¢, laboratorijska tehnica

TOZD OSNOVNO ZDRAVSTVENO VARSTVO PTUJ
Prihodi:

1.
2
o
4.

Marija Varnica, viSja medicinska sestra
Darja Korenjak, medicinska sestra
Slavica Smid, medicinska sestra
Slavica Kolari¢, medicinska sestra

Ocdhodi:

1k

Slavica Smid, medicinska sestra

OSTALE KADROVSKE SPREMEMBE
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Majda Fegu$, medicinska sestra stomatoloske smeri je
dne 19. 4. 1987 diplomirala na V8ZD — oddelku za
medicinske sestre

. Nada Jovovié, dr. med., je dne 27. 11. 1987 opravila spe-

cialistiéni izpit iz medicine dela, prometa in Sporta

. Tatjana Kolar, dr. med., je dne 15. 12. 1987 opravila

specialisticni izpit iz ginekologije in porodnistva
Kadrovska sluzba

Prispevali so za razvoj ptujsko-ormoskega
zdravstva

Namesto novoletnih voséilnic so darovali za izgradnjo
in opremo ptujske bolnidnice:

1. Osnovna $ola lvan Spolenak Ptuj 50.000
2. GIP Gradis TOZD Gradnje Ptuj 50.000
3. Srednje3olski center DuSana Kvedra Ptuj 50.000
4. Osnovna $ola Olga Megli¢ Ptuj 50.000
5. Kokol Herman, Dolane 16 a, Cirkulane 50.000
6. Krajevna skupnost Stoperce 50.000
7. Mlakar Franc, GrajensScak 21 a, Ptuj 50.000
8. SDK podruZznica Ptuj 50.000
9. Roskar Radoslava, HajdoSe 43 c, Ptuj 50.000

10. IMP PMI Maribor, TOZD Elektrokovinar Ptuj 50.000
11. Samoupravna komunalna skupnost ob¢ine Ptuj  50.000

12. RKS Obcinska organizacija RK Ptuj 50.000
13. Muzek Franc, Vespazianova 1, Ptuj 50.000
14. Vidovié Majda, Spuhlja 26, Ptuj 100.000
15. Segula Stanko, Polenci 41, Polensak 20.000
16. Labod Novo mesto, TOZD Delta Ptuj 50.000
17. Osnovna Sola Videm pri Ptuju 50.000
18. Grdisa Dusan, Cesta kurirjev NOV 30 a, Ptuj 50.000
19. Busljeta Ratko, Zgornja Hajdina 129 50.000
20. Skupnost za ceste ob&ine Ptuj 50.000
21. O0OS Osnovne Sole MajSperk 50.000
22. KGP Ptuj, DSSS 50.000
23. Kokol Ivan, TomS§iceva 17, Ptuj 50.000
24. Krajevna skupnost Desternik 50.000
25. Zavod dr. Marijana BorStnarja Dornava 50.000
26. SSP upravnih organov obcine Ptuj 50.000
27. Valenko Slavko, Trg svobode 4, Ptuj 50.000
28. Tofant Viktor, Krempljeva 10, Ptuj 50.000
29. Habjani¢ Anton, MoSkanjci 85 b, Gori3nica 50.000

30.
313
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

41.
42.
43.

Pajnkiher Franc, Bolecka vas 5, Ptujska gora 50.000
Mestni kino Ptuj SSP 50.000
Krajevna skupnost Videm pri Ptuju 50.000
Krajevna skupnost Kidriéevo 50.000
Nenad Proti¢, PreSernova 29, Ptuj 50.000
Kuhari¢ Ludvik, Nova cesta 9, Ptuj 50.000
Konus TOZD Blagovna hisa Ptuj 50.000
Herega Andrej, Med vrti 5, Ptuj 50.000
Plohl Marjan, Markovci 35 50.000
Plazar Anica, Slovenja vas 30 50.000
. Petovia Avto Ptuj 50.000
Hanzeli¢ Franc, Dornava 40 50.000
Milo8i¢ Joze, Potréeva 28, Ptuj 50.000
Plohl Milan, Potréeva 23, Ptuj 50.000

SEZNAM DAROVALCEV ZA IZGRADNJO BOLNISNICE
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Uéenci in tov. 8. b razreda Osnovne Sole
Tone Znidari¢ Ptuj, namesto cvetja na grob

Levanié Alojza 20.000

Drevensek Darko, Slovenja vas 63 ¢ 1.834.097

ZSS Obcinski svet Ptuj, namesto venca na

grob T. Stojcevskega 50.000

Letonja Stanislav, PreSernova 8, Ptuj 10.000

Romih Pavla, Kolodvorska 3, Sredisce ob

Dravi, v spomin sestri Avgusti JurjaSevic 20.000

Roza Kmet, Hajdina, namesto cvetja

na grob Katice Cihal 15.000

Krumpak Angela, Tekaleva 42, Rogaska

Slatina, v zahvalo za trud 30.000

Druzina Kostanjevec, Poljska cesta 24,

namesto cvetja za PiSek Rozo 10.000
HVALA VAM!

ZRCALOQ, glasilo delavcev Zdravstvenega centra dr. Jozeta Potréa Ormoz—Ptuj, izdaja delovna organizacija. Glavni urednik Nada Stojkovi¢, odgovorni urednik dr.
Jozica Reberc, &lani uredniStva: Magda Brendié, Nevenka Curin, dr. Ida Galun, Anica Megla, dr. Bozidar Rados, Verica Turk. Tiska TOZD Ptujska tiskarna Ptuj, v
nakladi 1100 izvodov. Po mnenju Republiskega komiteja za informiranje SR Slovenije je glasilo opro3¢eno temeljnega prometnega davka od prometa proizvodov.
SedeZ urednistva: Zdravstveni center dr. JoZeta Potrfa Ptuj-OrmoZ, DSSS, 62250 Ptuj, Potréeva 21 a, telefon (062) 771-251, int. 92.




