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" Svet za zdravstvo OLO Ljub-

!E;' Yana je 4. t. m. sklical na kon-

*frenco vse predsednike obéin-
h svetovy za zdravstvo, pred-

Sednike upravnih odborov in

Upraynike zdravstvenih domov
Zavodov.

Konferenca je bila sklicana z
menom, da se proud! najnuj-
UejSa zdravsivena problematika
¥ okraju Ljubljana.

Konferenco je vodil predsed-
Sveta za zdravstvo OLO

B Libliana tov. dr. JoZe Beniger.

b Uprave OLO Ljubljana pa sta
lla nayzota na konferencl tudi
Celnik Tajniitva za zdravstvo
LO Ljubljana dr. Franta Mis
I vi3ji referent dr. Miran Mally.

Konferenga je obravnavala

i .Ml‘a\mlveno problematiko okra-

In uspeh zdravstvene sluibe

‘ LIUBLJANA, 15. NOVEMBRA 1955

Okraijni liudski odbor

{ KONFERENCA PREDSEDNIKOV OBCINSKIH SVETOV ZA
ZDRAVSTVO, PREDSEDNIKOV UPRAVNIH ODBOROV IN
| UPRAVNIKOV ZDRAVSTVENIH DOMOV IN ZAVODOV

na podro&ju biviega OLO Ljub-
ljana-okolica in sedanjo organi-
zacljo zdravstvene sluZbe.

Uvodnl referat o pomenu in
nalogah druZbenega upravljanja
v zdravstvu je imel predsednik
Sveta za zdravsivo OLO Ljub-
ljana dr. JoZe Beniger. Nato je
imel dva referata dr. Bogdan
Premrov, In sicer o razvoju or-
ganizacije zdravstvene sluzbe in
o problematiki zdravstvene sluz-
be biviega OLO Ljubljana-oko-
lica. Dr. Franta Mis pa je v
kralkem podal problematiko
zdravstvene sluZbe na biviem
obmodju MLO Ljubljana. O or-
ganizaclji dela zdravstvenih do-
mov in o natinu finansiranja
zdravstvene slu’be pa je imel
referat dr. Miran Mally. Dr. JoZe
Beniger je imel naslednji refe-
rat:

| Porotila predsednika Sveta za zdravstve OLO

- Ljubljena o pomenu in nalogah druibenega

‘V razvoju druibenega sistema
najl zemlji, v poglabljanju in
rjianju socialistiénega siste-
na vseh podroéjih nikakor
more zaostajati tudi zdrav-
. Ce smo predli na gospodar-
,» kulturnem in ostalih po-

! .lletllh, kakor tudi na ostalih po-

HUih ng druzbeno upravljanje,
je popolnoma jasno, da
=°f&mo v tem pogledu, morda
oliko bolj, priti na druzbeno
vljanje tudi v zdravstveni

1 Y%bl. Za nas drufbeno uprav=-
Uanje v zaravstvu nl nova stvar.
n11'-1!: temu pa, da to stvar po-
Mamg in da vemo, da drulbeno
hpl'hvu:mjo v zdravstvu obstaja,
Yemo, "da je bilo do sedaj to dru-

h.“U upravljanje dostikrat bolj

dezno, povrinejie in da smo
“Dremalo poglobili In premalo
_h&;‘&vlu na poti poglobitve
benega upravljanja v zdrav-
v 4. Vemo, da imamo dolotene
LToke in tehtne razioge za po-

. tagng prodiranje in nekakino ne-

evanje, kar je vzrok, da se

'?‘i“‘iheno upravljanje v zdrav-

H‘;\“ Ne razvija popolnoma tako,
24" Bl se moralo. Vidimo, da se
ponekod
uu\rnnvajo diroko, da delovni
ie ponekod upravljajo, od-
%ng sodelujejo pri refevanju
i'“lh.rmm problematike,

s& druibeno upravljanje v
%l"“tvu ponekod ne razvija
% kot bi se moralo, je razlog

Y aw:
h' Ik‘!'I'lm'.'r\.lfﬂtl!mcl misljenje ne-
‘h‘v.n"h nasih 1jubdi, zlasti stro-
jakov, ker niso razumeli
v druZbenega upravljanja
S Oravstyy, Le-ti so namred

li, da bodo pritegnjeni kot
"!n;,?anl k sodelovanju v dru-
b% upravljanju laiki in da se

le-ti vtikali v strokovne
strokovnjakov, niso ra-
tega, da ima zdravstvena

In zdravstvena politika
8eboj e nekaj ved kot sa-

Strokovno stran. Ti ljudje

:;3.‘.‘
Tng

upravljonja

(konservativnega misljenja
strokovnjakl —) niso razumeli,
da jim je ravno ta aparat v ve-
liko pomoé& v signalizaciji raz-
mer, katere vladajo na tem ali
drugem terenu, da jim ravno ta
aparat nudi pomo¢ na terenu
pri relfevanju materialnih pro-
blemov, ki jih strokovnjaki in
zdravstveni delavel sami ne mo-
rejo redevatl. Kontno se danes
tlovek fudi, kako je mogode, da
ko imamo na drugih poljih, sek-
torjih dela, jasen dokaz, koliko
je prav ta aparat pomagal zdray-
gtvenim delaveem na terenu in
da se je prav zaradl te pomodi
dvignilo stanje, kako da v zdrav-
styu to drufbeno upravljanje ne
bi delovalo take kot delovati
mora. Vidimo namreé, da se po-
moé driavljanov na ostalih po-
1jih, ostalih sektorjih dela prav
dobro obnese, tako na podrotju
jolstva, v tovarnah itd. Kako je
mogote, da so Se nekateri ljudje,
teprav zelo zeld redki, kb sma-
trajo, da bl s tem trpela stro-
kovnost strokovnjakov. Kako si
morejo ti ljudje razlagati, da bl
z dru’benim delom padel nivo
zdravstvene sluZbe, ne vem. Vi-

deli smo namreé, da so 8li nadl
zdravstveni strokovnjaki v druz-
beno upravljanje z veliko mero
skepti®nosti, Kot dokaz vam
bom povedal primer Kliniéne
bolninice v Ljubljani kot ene
najvaZnejdih strokovnih institu-
cf] te vrste v celi Sloveniil
Liudje so bili prepritani in mi-
slili, da ni mogofe, da bl tak
druZben| organ, kot je upravni
odbor ali upravnd pododbor, mo-
#el Klini¢nim bolnidnicam v
Ljubljani koristiti, nikakor si ti
ljiudje niso mogli misliti, da bl
bil ta organ sposoben dvigniti
nivo, tako materialni kakor tu-
di strokovni, Danes nimameo v
tej bolniinici nobenega Sefa veé,
ki bi bil 3e tega mnenja, mne-
njo, da je druzbeno upravljanje

v zdravstvu nepotrebno. Ce bl

postavili vpralanje, ali naj te
upravne odbore v zdravstvenih
ustanovah razpustimo ali ne, mi-
sim, da bl ne bilo nobenega
Sefa, ki bi se z razpustom teh
odborov strinjal, Kajti prepri-
tan je, da so mu prav ti organi
pomagall reliti cel kup proble-
mov, katerih prej sam redith pi
mogel, Ni treba Imeti strokov-
njakom bojazni, da bl se uprav-
ni odbori zdravstvenih ustanov
viikali v to, kaj naj in kako naj
zdravnik zdravi. T organi
(upravni odbori) bodo med ljudi
na terenu zanesli oblutek, kaj
naj se dela in da bodo pri tem
na tem zainteresirane tudi mno-
Z2ilne organizacije na terenu.
Tako bomo d&imprej redili vse
nedostatke, ki se danes %¢ pojav-
ljajo tu in tam. V tem je bistvo
drufbenega upravljanja., Jasno
pa je po drugl strani tudi to, da
je upravni odbor neke zdrav-
stvene ustanove odgovoren tudi
za to, da.se v tej ali kaki drugi
ustanovi ne bi druZbena sredstva
izkoristala po nepotrebnem in
da se ne bi nepravilno vodila
politika v odnosu izkoriitanja
teh sredstev do drZavljanov.
Upravni odbori so desna roka
zdravstvenih delaveev, z druge
strani pa so Shgnalni aparat za
nase zdravstvene ustanove, kijer
sé pojavljajo %e razne nepravil-
nostl, teZave itd., kjer morajo
zdravstvenl delavel upretl v to-
riile dela vse svoje sile, da te-
zave Cim laZe In ®im prej pre-
magajo. O potrebi druzbenega
upravljanja v zdravstvu je bilo
veliko diskusije. Ta vpradanja
je na Siroko prediskutiral Ple-
num SZDL, prav tako so bill na
tem plenumu podani {zérpn{ re-
ferati. SZDL si je zadala nalogo,
da bo po svoji liniji pomagala in
se zavzela pri ostallh druZbenih
organizacijah, da se bo zdrav-
stveni sluZbi nudila polna po-
mod, sa] vemo, da je zdravstvo
danes vsaj toliko va’no In po-
trebno, kakor vsesploina gospo-
darska politika, e hocete, kot so
vainl ekonomski momenti, kot
so vaZnl gospodarski instru-
menti. Danes sl pri nas ne mo-

‘remo zamisliti nekega progresa

v nafem gospodarstvu, nasl in-
dustriji, na3i socializaciji na
sploh, fe nimamo zdravih metod,
te niamamo zdravega naroda. In
kdo drug je dolian skrbeti za to,
te ne ravno naSa zdravstvena
slutba, kateri pa morajo poma-
gati vse druibene organizacije.
Namen ustanavljanja in Ziritve

druZbenega upravljanja v zdrav-
stvu Je bil prav v tem, kako
priti ¢imprej do decentralizacije
nade zdravsitvene sluzbe. Dobro
veste, da je Se ena nevarnost in
ne samo pri zdravstveni sluZbi,
pat pa tudi pri vseh ostalih, t. §.
nevarnost birokracije, &e vse
druzbeno upravljanje v zdrav-
st¥u preide v roke dolofene ka=
ste, Ee jo holemo tako Imeno-
vati, administrativnim organom.
Da pa do tega ne bi prislo, na

temer ste sami zainteresirani, ste
prav tako tudi fe bolj zaintere-
giranl na tem, da se druZbeno
upravljanje v zdravstvu utrdi in
poglobi. Ker pa je to druzbeno
upravljanje ne samo navidezno,
pat pa tudl resnitno in &e bi bi-
lo tudi samo navidezno, ne bi
moglo dosegati rezultatov, ka-
krine dosega, je razumljivo, da
pridemo tako v stik z mnoZi-
cami, ki poznajo razmere na te-
renu. Prav 8 pomodjo teh mno-
zic se dajo problemi na terenu
hitreje in pravilneje reditl. Zato
je bilo potrebno preiti k decen-
tralizacijli ljudske oblasti in
viporedno 8 tem k decentraliza-
ciji ljudske uprave. Tako smo
prisdll do decentralizacije zdrav-
stvene sluibe ne samo v vrho-
vih, paé pa tudi na terenu, t. J.
to decentralizacijo zdravstvene
slutbe smo prenesli na teren,
t. J. na obtine-komune., Z decen-
tralizacijo zdravstvene sluZbe na
terenu je prav gotovo dana mo2-
nost bolj Zivljenjskega redeva-
nja problemov. Ti problemi se
bodo na komunah laZe in hitreje
redevali kot pa so se resevall
na okraju. Okraj Ljubljana naj
bi tako v bodote imel res v svoji
kompetenci samo tiste naloge,
katere ne bodo preile na obéine
in nobenih drugih. Okraj Ljub-
ljana naj bi v bodofe obravna-
val samo probleme, ki so skupni
vedini in ne samo eni ob&ini in
katerih ena ali-druga obéina ali
yved teh same rediti ne morejo.
V primerih nejasnosti naj bi
OLO Ljubljana sklical veé ko-
mun i nalel sporazumno z nji-
mi pravo obliko dela, katero naj
bi na terenu opravljall zdrav-
stveni delavel, za to dolofeni in
platani. Moje mnenje, kakor tu-
di mnenje vseh ostalih je, da bi
delo na zdravstveni sluZbl na
terenu nemoteno teklo lahko v
zdravstvenih domovih, katere
imajo oblinski ljudski odborl Ze
ustanovljene, V teh domovih bi
bllo povezano delo na preven-
tivnih, kakor tudi na kurativnih
ukrepih. Danes pojem kurative
Je zelo teiko lo¢imo od poima
preventive in ju loliti tudi ne
bi smeli. Doslej pa je bila prak-
sa taka, da smo se v glavnem
bavili s kurativo, veliko man)
ali pa skoraj popolnoma nié pa
8 preventbvo, kar ni bilo prav.
Skrbeti moramo za drZavljane,
ne Sele takrat, ko le-ti zbolijo,
paé pa takrat, ko so le-ti ie
zdravi (preventiva). Prav tu so
poklicani zdravstveni domovi in
upravni odbori teh zdravstvenih
domov, da prinadajo zdravni-
Zkemu kadru na vpogled proble-
matiko zdravstvene slulbe., Le
na ta nadin bodo zdravstveni do-
movi zadostili potrebam zdrav-
stva pri nas.

Vse obline Imajo danes usta-
novljene zdravstvene domove,
te ne delajo tako kot bi morali,
jih imajo obé¢ine wvsaj na pa-
pirju oformljene. Teiko je danes
takoj zadostiti potrebam na te-
renu, ker so le-te velike. Poleg
tega pa je na terenu velik pro-
blem problem prostorov, kadra.
Zato so nekateri zdravstveni do-
movi, zlasti v Ljubljani, kjer so
na novo organizirane komune,
katere za svoje delo 3e nimajo
tradicije, v velikih teZavah.

Stanje glede zdravstvenih do-
mov na dezeli je nekoliko holj-
je. Kljub temu, da zdravstveni

domovi tako v Ljubljan} kakor
tudi {zven nje Se niso takini kot
bi morall biti, nas to ne sme mo-
titi in ne smemo biti prezahtev-
ni, Prepritan sem. da ¢e bo
zdravstvena sluiba na terenu
sklapalag tako kot je treba, da
bodo zanjo nasi razumevanje tu-
di obéinski ljudski odbori, kakor
tudi njihovi obZani. V tem pri-
meru bodo vsl ti forumi oblasti
razumell potrebe zdravstvene
sluzbe na svojem teritoriju in
5li tej sluZbi na roko tudi z de-
narnimi sredstvi in na ta na¢in
bo stanje v nafih zdravstvenih
domovih urejeno &mprej. Uspeh
nasih zdravstvenih domov ne za-

0BJAVA

o javni drazZbi

Okrajni 1judski odbor Ljub=
Ijana bo y cefrtek, dne 23. no-
vembra 1955, razprodal na javni
draibi razne najdene predmete,
med drugim Kolesa in ogrodja
koles, katerih lastnikov ni bile
moino ugotoviti in so postali last
Splodnega ljudskega premoZe-
nja.

Javna draiba bo na dvoriién
magistrainega poslopja s priéei-
kom ob 8.

OBJAVA

Urada za najdene predmete

Uradu za najdene predmete
pri OLO Ljubljana so bili v
éasu od 1, julija do 31. oktobra
letos izroéeni razni predmeti, in
sicer: Sl

2 Censki rofni torbici z manjio
gotovino, 1 ocala y etuiju, 1 mo-
§ki zimski plasé, 1 kos blaga,
8 aktovk, 1 oetrogji plaséek,
2 sonénih ofal, 10 metel, 8 roéne
ure, 1 mo3ki suknjié, 4 Zenske
volnene jopice, 2 modki zapesini
uri, 1 koviek z ragnimi pred-
meti, 1 Zenska bluza, 2 Zenski
zapestni url, 2 foloaparala, 1 par
ienskih nizkih Gevijev, 1 zapest-
na veriZica za wro, 1 par Zen-
skih nogavie, 1 moika srajcn,
1 Zenski deZni plasé, 1 odeja,
1 trenfko pladf, 1 nalivne pero,
razne denarnice, gotovina in
razni drobni predmeti.

Lastniki navedenih predmetov
morejo le-te dvigniii v Uradu
za najdene predmete pri Taj-
nistvu  OLO Ljubljana-Kresija,
soba &tev. 10/1 mpgd wuradnimi
urami.

Ce se tisti, ki je stvar izgubil,
ne zglasi v enem letn, radunajod
od dneva objave najdbe, ali e
ne dokaze lastniiiva do sivari,
oziroma ¢e stvar nole sprejeti,
postane najdena stvar last Splos-
nega ljudskega premoienja,

Po &l 10 tedki navodila v po-
stopku z najdenimi predmeti (Ur.
I. FLRJ &t 93/49) ima najditelj
izgubljenih stvarl ‘pravico do na-
grade, ki znafa 159/, vrednosti
najdene sivari.

Urad za najdene predmete
pri Tajnistva OLO-Ljubljana

visl tollko od tega, ali Ze imamo
zgrajeno poslopje zdravstvenega
doma ali ne; ali imamo na raz-
polago dovolj kadra ali ne, pad
pa od nas samih, od nadih sub-
jektlvnih faktorjev. Vpralanje
je, ali bodo prevladall v nas sa-
mih interesi osebnega znadaja,
ali pa interesl zdravja nasih
ljudi, ali bodo previadala mogode
v nas celo nasprotja, ki se sem-
tertia 3e opaZajo. Uspeh zdrav-

stvenih domov zavisi v prvi vr=
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sti od pripravljenosti zdravstve-
nega osebja za delo in pa mono-
litnost predvsem upravnih od-
borov teh zdravstvenih domov.
Kjer bodo v upravnih odborih in
zdravstvenih svetih dobri drZav-
ljani, kjer bodo driavljani pri-
pravljeni delati na polju zdrav-
stva, kjer bodo smatrali, da je
to delo njihova Zivljenjska na-
loga, kjer bodo zdravstveni de-
laved pomagali pravilno prika-
zovatli tefave, ki so na terenu,
‘pomagali dajati zdravstvenim
delaveem pravilne analize, tam
mislim, da nl vaZno, ali imamo
zdravsteni dom sezidan ali ne,
kajti ta bo tam kmalu zgrajen.

Potrebno je ¢imveé koordina-
cije tako med okrajnim ljud-
skim odborom Ljubljana na eni
stranl kakor tudi med posa-
meznimi obtinskimi odbori, se
pravi, obstajati mora koordina-
cija dela v vertikall I horizon-
tali. Prav med tema dvema lini-
jama mora biti povezava naj-
vedja, obstajati mora povezava
razumevanja odnosa vertikale do
horizontale In horizontale do
vertikale In pomagati prenasati
izkudnje ene obéine na Izkuinje
druge obtine In izkuinje okraja
na izkusnje obtin. Veckrat si bo-
mo morali drug drugemu pove-

Razvoj organizacije

Zdravstvena sluiba je bila

pred II. svetovno wvojno organi-
zirana predvsem po kurativi. Tu-
di v kurativi sami so pravzaprav
prevladovale oz. obstajale 3 li-
nije, in to: drZavna, socialno za-
varovalna in privatna, Driava je
sikrbela samo za bolniSnice in
preko banovinskih zdravnikov,
ki so delovali v zdruZenih zdrav-
stvenih ob&inah, za nepremoZne.
Uradni zdravniki so obstajali pri
banovinah in okrajih, V ambu-
lantno-poliklini¢ni sluzbl drzav-
na linija ni pomenila nié BivEi
zavodi za socialno zavarovanje
(SUZOR, Bratovska skladnica,
ieleznitko zavarovanje, trgov-
sko zavarovanje) so organizirali
svojo sluibo delno po lastnih
ambulantah, delno pa so s po-
godbami vezali privatne zdrav-
nike, Privatna linija je bila od
vseh treh najmodénejfa.
-V tej dobl se tudi organizira
osnova sedanje sanitarne In-
ipekeije, nekak sanitarno poli-
cijski nadzor po sreskih zdrav-
nikih, ki se je pa omejevsl pred-
vsem na epidemiolosko sluibo,
gradbeni nadzor, delno nadzor
javnih naprav in pa nadzor nad
mrli#ichooglednitko in babiiko
sluibo.

Preventivnih ustanov v danas-
njem smislu ni bile. S pomotjo
Rockfellerjeve ustanove so se
pritell ustanavljati higienski za-
vodi v vetiih mestnih centrih.
Ostala preventivna sluzba pa se
je omejevala v glavnem na pro-
timalari¢no slufbo in neka) ma-
lega na asanacijsko gradnjo. Ta
sluiba je bila v glavnem pospe-
#evana v letih do 1932, ko je na-
stopila gospodarska kriza in je
zato driava zadela zmanjlevati
kredite, SluZba je nazadovala in
samo Zivotarila.

Protituberkulozna sluiba je
bila zgrajena na privatni bazi
rlt:atovoljne protituberkulozne

@,

V- vojnl je priflo do popolnega
razbitja prejinje zdravstvene
slutbe, ki je %e nadalje Zivola-
rila predveem po Hniji kurative
In to privatne In socialnega za-
varovanja. Okupator je izgradil
samo svojo epidemiolosko sluz-
bo, ker je bil samo na tej za-
interesiran.

Po svetovnl vojnd so bile nade
pokrajine motno devestirane.
Lakota in nalezljive bolezni so
zaviadale. Molno se razdirjajo
tifus, griza, malarija, davica, tu-

datl problematiko, treba bo na
sestankih iznasati naloge in me-
tode dela, do katerih bodo po-
sameznl upravndki zdravstvenih
domov stasoma, ne takoj, priili.
To bomo morali delati toliko
C¢asa, dokler ne bomo pridli do
ene take metode dela, rutine de-
la, da bo nai OLO Ljubljana
lahko sluil za primer redevanja
problemov zdravstvene sluZbe
ne samo nadi republiki, pat pa
tudi ostalim.

V kolikor poznam ¢lane uprav-
nih odboroy posameznih zdrav-
stvenih domov, sem optimist, ker
sem prepri¢an, da bodo le-ti do-
bro delali, Prav tako sem pre-
pritan tudi za zdravstvene de-
lavee, da bodo z vsemi svojimi
motmi pomagali re3evati proble-
me druZbenega upravljanja v
zdravstvu, predvsem v zdrav-
stvenih domovih. Prepri¢an sem,
da bodo ravno zdravsiveni de-
lavel tisti, ki bodo pristopill k
refevanju te tezke naloge, k re-
Sevanju naloge, ki e nima svoje
utrjene in izglajene poti, z vso
resnostjo in polno pripravlje-
nostjo, #rtvovatl vse za en cilj,
za zdravje nadih ljudi n za na-
predek nase zemlje nasploh.

Dr. Bogdan Premrov je imel
naslednj referat:

zdravstvene sluibe

berkuloza in tudi pegavec se
zanese v Slovenijo. Domata
zdravstvena sluiba v prvi dobi
e nl funkclonirala In ge je Sele
v letu 1945 priela izgrajevati.
Osnovna naloga zdravstvene
sluzbe te dobe je bila zatirati in
omejiti nalezljive bolezni in pa
zagotoviti osnovno kurativno
sluzbo za zdravljenje Stevilnib
bolnikov. Prednost v zdravstve-
ni sluzbi se daje kurativl, ki de-
luje e prav tako po prejinjih
treh linijah, vendar z organiza-
cijo drZavnih ambulant prevze-
ma vse veljl pomen drZiavna
sluZba. Od preventive deluje v
tej dobl predvsem epidemioloska
sluzba. Pri¢ne pa tudi izgradnja
protituberkulozne sluzbe v sklo-
pu- driavne zdravstvene sluzbe.
Osnovna organizacija zdravstve-
ne sluzbe je v te] dobi centra-
listiéna, v republikah so min.
za ljudsko zdravje, kil vodijo in
upravljajo celotno zdravsiveno
sluzbo, Ta prva povojna-doba
traja nekako do leta 1947.

V tej dobi se je izvriila osnov-
na organizacija driavne oblasti
in uprave, telke povojne raz-
mere so se¢ ublaZile, v gospodar-
skem razvoju smo prisli na lz-
gradnjo bazilne industrije —
gospodarsko petletko. S tem se
pa stavijo tudl vedje zahteve na
zdravstveno sluZzbo. Ker pride
do preliva novih delovnih moti
v industrijo In na gradbiita, je
bila osnovna naloga zdravstvene
sluzbe zagotoviti kurativo vsem
zaposlenim, t. ). predvsem v in-
dustrijskih centrih. Z boljSim
gospodarskim stanjem so na raz-
polago nekaj wvelja finantna
sredstva, s ¢imer se omogoli Sir-
jenje in novogradnja bolnidnic,
pa tudi organizacija zdravstve-
nih domov in zdravstvenih po-
staj. V te] dobl se organizirajo
prve obratne ambulante delno &
pridrZevalnicami.

Osnovna zdravsivena zakono-
daja se prav tako pripravlja v
tej dobi in vetina zakonov iz po-
drotja zdravstva izide v letih
1048—1949. V preventivni sluZbi
se v tej dobl pritenja organiza-
cija zaitite matere in otroka,
ustanavljajo se dedje jasli in
de&ji domovi, otrodki dispanzerjl
in materinske - posvetovalnice.
Nadaljuje se lzgradnja protitu-
berkulozne mrele. Higlenski
sluzbi da osnovno podlago te-
meljni zakon o sanitarni infpek-
ciji, ki je izel v letu 1948 in na

podlagi katerega se ustanavljajo
centralni higienskh zavodi in sa-
nitarno epidemiolodke postaje po
okrajih.

Znatilnost druge dobe je 3e
vedno centralistiéno upravljanje
zdravstvene sluzbe, Poudarek na
kurativi industrijskih centrov in
zanemarjanje podeZelja, v pre-
venlivi pa pritetek dela preven~
tivnih ustanov. Delo v njih pa ni
§e sistematiéno in je omejeno
predvsemn na vedje centre. Ta
druga doba traja nekako od le-
ta 1947-48 do leta 1952-53.

Tretja doba v organizaciji
zdravstvene sluZbe se pridenja 2
novo upravno teritorialno raz-
delitvijo. Prejdnja centralisti¢na
organizacija oblastl in uprave se
decentralizira na nizje enole —
okraje. Likvidirajo se razna mi-
nistrstva, generalne in glavne
direkcije in prenesejo njih po-
sel predvsem na okrajno sluibo.
V gospodarstvu je znalilnost te
dobe prehod na druZbeno uprav-
ljanje, prenos upravljanja pod-
jetij na delovne kolektive,

Tudi v oblastnih organih je
znatilen prehod na druZbeno
upravljanje, tako se z likvida-
cljo raznih ministrstev, direkeij
in poverjenistev prenesejo na-
loge oblasti na Svete, izvajanje
pa na upravne organe. Tudl v
zdravstveni sluzbi pride do
istega razvoja In se ukine prejs-
nje  Ministrstvo za ljudsko
zdravsvo bn wustanovi Svet 2a
zdravsivo ‘In socialno politiko
LRS. Isto je tudl na okraju.

Svet je tistli organ oblasti, ki
vodi in usmerja zdravsiveno
sluzbo in ji daje naloge. Tajnis-
tvo Sveta je samo administrativ-
no uprayni aparat Sveta, ki ima
nalogo, da fzvede v 2ivljenju
sklepe Sveta., Poudarjam tukaj
na nekatere nejasnosti, ki se pri
tem pojavljajo, zato si morate
biti tofno na jasnem, kaj so na-
loge Sveta in kaj upravnega
aparata, ker velja sedaj popol-
noma isto tudl za obéinske
Svete.

Zdravstvena sluzba v okraju
se centralizira v obliki poseb-
nega zavoda — okrajni zdrav-
stveni dom. OZD je operativnl
aparat Sveta in zdravstveno
sluzbo neposredno izvaja. Isto
velja sedaj glede obtinskih
zdravstvenih domov In postaj.
Obstaja pa ena nejasnost, zdrav-
stveni dom je funkcionalna, ope-
rativna edinica in ne upravni
organ. Okrajni zdravstveni dom
je nekako prevzel nase tudi na-
loge upravnega organa, ker je
pravzaprav opravljal tudi posle
posebnega odseka za zdravstvo,
ki bi moral biti v sklopu taj-
niStva za zdravstvo. To nejasnost
v zakonodajl je treba sedaj raz-
tistiti. Opozarjam #e na to, da
je zdravstveni dom funkcionalna
enota, ne pa stavba in zato ni
vaZno, da mora dom imeti svojo
stavbo, ampak je lahko razme-
tten v vel poslopjih, pa je kljub
temu samo ena funkcionalna
enota. .

V letu 1053 se v zdravstveni
sluzbl uvede Ze neka] novosti.
Kot se je v vsem ostalem apa-
ratu uvedlo drufbeno upravija-
nje, se lsto uvede tudi v zdrav-
stveni sluzbi, Razlika obstoja v
tem, da v podjetjih upravlja
podjetje kolektlv sam, v zdrav-
stvu pa je moénejéa druibena
kontrola iz razlogov, ker gre tu
predysem za manjde ustanove, ki
s0 pa zelo velikega druibenega
pomena. Organi druZbenega
upravljanja v zdravstvu so

upravni odborl, Naloge upravnih |

odborov so dolotene v uredbi o
upravlijanju zdravstvenih zavo-
dov, so pa predvsem finanino
ekonomske narave, da se vrdl
kontrola drulbe, kako se trofijo
sredstva, ki jih daje druiba za
zdravstveno sluibo, Praksa pa

kaze, da so te naloge nekoliko
ozke in da bi bilo pravilno, da
sodelovanje upravnih odborov
razfiri tudi na druge naloge, ki
jih todka 17-9. ¢l tudi predvi-
deva. Tako je naloga upravnega
odbora, da kontrolira, ali se
zdravstvena sluiba pravilno
upravlja, all pravilno deluje, je
dovolj oskrbljena, dovolj razvita,
da more nuditi efektno zdrav-
stveno varstvo in podobno. Ta
svoja opnZanja posreduje uprav-
ni odbor Svetu. O tem ved go-
vorim, ker opaiam napake pri
delu upravnih odborov, ki testo
zaidejo na stvari, o katerih mora
odlotati samo Svet. Zato so vsi
sklepi upravnega odbora, ki se
titejo zdravstvene politike, samo
predlogi Svetu, ki kot organ
oblasti potem dokontno sklepa
o tem. Upravni odbor skrbi in
odgovarja za neposredno izva-
janje zdravstvene sluibe, vodi
kontrolo in nadzor, proutuje
zdravstvene probleme svojega
podrotja in o wvseh teh svojih
zapaZzanjih porota Svetu. Prav
zato sem omenil, da se upravni
odborl ne morejo In ne smejo
omejiti samo na naloge finanéno
ekonomske narave, ampak da
imajo S&irS3e naloge. To proble-
matiko upravnih odborov zavo-
doy sta proudevala Ze Republi-
&ki svet za zdravsvo in Sociali-
stiéna zveza delovnega ljudstya,
ki sta o tem kdala dalj¥a po-
rodila.

Uredba pa poudarja, da se
upravni odbori ne smejo vmeda-
vati v strokovno delo zdravsive=
nega kadra. Za to nalogo je do-
loten upravniku v pomoé stro-
kovni kolegij ustanove, za nad-
zor pa so odgovorni strokovni
nadzorni organi in se v republi-
ikem merilu pripravlja zakon o
zdravstveno nadzorni sluzbi.

Pomen samoupravljanja v
zdravstvu je, da zdravstveno
osebje pod druibeno kontrolo
samo upravlja zdraystvene usta-
nove, skrbi za njihov ekonom-
gki In strokovni uspeh in samo
odgovarja za svoje uspehe in ne-
uspehe, Mislim, da je s tem do-
volj prikazano, kakino zaupanje
je bilo dano zdravsivenemu
osebju s strani drzavnih organov
in da moramo zato prav zdrav-
stvenl kadri pokazati, da smo
tega zaupanja tudi vredni.

Druga pomembna novost, uve-
dena v letu 1953, je bila uvedba
delnega samofinansiranja zdrav-
stvene sluzbe. Ta novost je trd
oreh za knjigovodje in ratuno=
vodje, je pa v bistvu preprostia.
Kurativna sluZba sluzl posa-
mezniku in zbira sama sredstva
za svoje vzdrievanje od posa-
meznikov-koristnikov. Znatilno
je, da je plaénik usluge korist-
nik sam (samoplaénik, O O, ZSZ,
VVI, itd.). Preventivna sluiba pa
sluzi zadtiti zdravja mnoZic in
jo zato finansira skupnost, ker
je tudi skupnost na tem delu za-
interesirana.

Znadilnosti tretje dobe, ki je
sedaj pri kraju, so samouprav-
ljanje in delno samofinansiranje
zdravstvene sluibe in pa 8Se
vedno centralistiéna organjzacija
na okraju. Nejasnost obstaja v
zukonodaji zdravstvenih domov.

Kurativa je v tej dobi izpe;
ljana tudi na podeZelju, razen
zobozdravstvene sluibe. Preven-
tiva pri¢enja z vetjim Stevilom
zdravstvenih kadrov zajemati
vsaj velje centre v podrolje
svojega dela, Znalilno v tej dobl
s0 vedje preventivne akcije sti-
hijskega znaéaja, tako: na pod-

Organizacija dela zdravstvenih domov in nd”
&in finansiranja zdravstvene sluZbe 2

Organizacija dela zdravsive-
nih demov in zavedov sploh in
pa njihovo finansiranje je od
leta 1953 naprej, ko je bilo tudl

i mati¢no preventivno delo za

roéju borbe proti TBC, beseliras
nje in fluorografiranje, na B %
roéju soc, medicine) zatiranje
endemilnega sifilisa v Bosni, zd=
tiranje malarije v Makedonij:dt. .
Dalmaciji, kontrola vod, izvede=
na v letu 1049 v zveznem merﬂ"ll-'

pritetek asanacij in podobno.

Cetrta doba, ki se sedaj Prie
éenja, je znaéilna po tem, da & I
jzvaja decentralizacija in preno®
oblastnih, upravnih n_gospod:

|
i

AL A s o

funkclj z okrajev na obéine. ¥
druzbeno upravljanje bo zajete
veliko vedje stevilo prebivalstvis
Lokalna zdravstvena politika lﬂ
prenaia na oblinske Svete #
zdravstvo, upravljanje operds
tivne zdravstvene sluibe pa N8
obtinske zdravstvene domove i
postaje. Prenos teh operativhi®
nalog se v vsch panogah ne m;"
dal lzyrditl naenkrat, ker manj*
ka Se darov, upravnih prosloﬂ'.ﬂ 1
in opreme in se bo zato mOrs:
izvrievati postopoma. Takoj ¢
prenesejo kurativne sluibe =
splodna, zobna in babifka, deln®
preventivne — otroska in matés
rinska zastita, ostale pa glede n&
razpoloZljive kadre in pogoje.
Cilj in namen tega prenosa J&
da se zdravstvena sluzba tolik®
okrepi, da bo moino izvess
sploino zdravstveno zavarovﬂﬂl‘-"
vsega prebivalstva. V mestih i
toliko vaZno, ker je vetina pre=
bivalstva %e sedaj zavarovand
pa¢ pa je treba krepiti z&rﬂf‘.;;i
stveno slutbo podezelja, da BO
sposobna ustreti zahtevam, |
bodo stavile nanjo. V bodofe J&
treba posvedati precej porzorn®®
sti preventivi, ker je kurativé bi
splofnem e precej rafvita M-
zato prehajamo v sdravswe_’k‘
sluzbi na vidjo stopnjo zdravs
stvenega varstva, na zafcito pret
boleznijo. Novi zakoni — zakoP &
o soc. zavarovanju, zakon &
obratnith ambulantah in drugl, =
so e v pripravi, zahtevajo sist®

krat sicer samo Se v indust
pozneje pa tudi v sploinem
lu. Na vsak natin je treba izve®
sti motno sluzbo zajtite mater® -
in otroka, ki povezuje tudi #8%
§Gito Solskih otrok. Higiensk®
sluZzba § prenosom na obline 8%
solutno ne sme nazadovati in 5¢
mora posvedati  vsa pomrﬂﬂ'.t‘.*
epidemioloskl kontroll. KHUS
razmeroma ugodnemu stanj¥
vsak hip lahko izbruhne vetd®
epidemijn grize all paratﬂ‘”;'lf-
kot smo to doZiveli v Ljublja®™
in drugih mestih, Prav aatm;“
treba posvetiti vedjo pozorh® "
komunalnim zgradbam — vod®™
vodom, kanalizacijam, amﬂiﬁ‘
jam naselij in pa zdravsivel
progveti, da ne bo pridlo do :
jih posledic,
Namen tega referata je bil P“,
kazati stalno povezavo a3
stvene sluZbe In njenega mvﬁ [
s sploéno druzbenim dogajanien”
Mi opasamo, da nekateri zdrd®
niki oz zdravstveni kadri =00
vedno vidijo v svoji sluzbi n%
posebnega, mistitnega, kar “-
povezano z druzbo samo, ¥ U:;f
spodarsko-politiénim  razvol®l
druibe. Niso boleznl - zarad T
zdravnikov, ampak ;drwswﬂ"- ?“-'-
kadri zaradi bolnikov. zdsw{
stvena sluzba se ne more ! "
od splofnega ekonomskef®
druzbenega razyoja driave \fﬁ;
zato je nujna ozka po o!f;'
zdravstvenih kadrov z vseml
gani, ki delajo na druzbed®t

razvoju, b
0¥
':'(.

Dr. Miran Mally Je imel
slednjl referat:

W

v zdravsivu uvedeno d ;
upravljanje in samostojn® ‘o
nansiranje, doZivelo bis .’p
spremembo in pa noy wsPEE
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'lm Ker je bil ta v doseda-

referatih %e podrobno pri-
h'-n. je zaradi izérpanja dnev-
'-:i Mga reda obrazloziti fe tehnid-
™ stran organizacije dela in

.

vljanja v zdravstvenih za-
in pa glavne obrise finan-
"lNa zdravstvene sluZbe, to e
‘M bolj, ker je izvedena re-
lzacija ob&in in okrajev
M v zdraystvu povezala dve
¢j popolnoma lodent podrol-
Jhin celo dve razlien! zdrav-
Yéni organizaciji in je Ze za-
informiranja zdravstvenih
caveey mesta in okraja po-
no obrazlozitl podrobneje.
¥ mesty Ljubljani je smestnas
u"lnlvena sluzba all pravilne-
2draystyo biviega MLO Ljub-
l] in njegovega sveta za
Vstvo organizirano In veza-
“ obstoj in delovanje zdrav-
ustanov, kot so: Poli-
vy z njenimi sektorskimi
Nekaterimi obratnimi ambu-
h"-Imi ter specialisti®nimi or-
hb:l]aml, Zobna poliklinika,
a poliklinika z nad 30.000
vancl in stalnimi otro-
okrevalis¢i v Siljeviel in

- _

T

5535

1 protituberkulozni dispan=
& $tirtm! podroénim! dispan=
, Centralni otrodk! dispan=
ln Centralni dispanzer za

717

77

tami za olroke
dom in Materinskl dom,
alna postaja, Center za
no sluibo medicinskih
m‘l‘ Zdravstvene menze z od-
k za tuberkulozno, dietno in
‘hb’tno hrano, 12 lekaren in pa
tujna Sanitarno-epidemio=-
| ~&l postaja z Mestno desin-
; in desinsekcijo ter dve
: ’m:tvem edinlcl na kolodvo-
ostaja za prve pomot in
E'hhlca za matere In otroke,
ﬂdaj organizacljsko pod
alnim otroskim dispanzer-
v bodote pa svoja samo-
mh‘ zdravsivena edinica.
organizacija zdravsivene
| 'hlh. mesta je bila tipi¢no dru-
| kot ona v okolicl, saj je
na znacaj In zdravstvene
"N v mestu zdrufevala v
ldravsve.ni enotl v glavnem
Vstveno dejavnost ene siro-
' In gpecialistiéne dejavnostl
poliklinika, Centralni
tuberkulozni dispanzer,
‘mm otrofkl dispanzer itd.)
vse alt vsaj ne ved zdrav-
dejavnosti, kot je bil to
r v okoliskem okraju. Se
l v Ljubljani zdravsivena
nl bila organizirana Vv
venih domovih In preha-
| "lno v to organizacijsko
‘ &1&0 Sele seda), medtem ko je
| h 1e v okraju nosilec zdrav=
“"Ill organizacije prav zdrav-

lf g{z

f

T

dom kot samostojna
vna enota, ki na enem
zdruzuje in nudl prebi-
vso mo¥no zdravstveno

}e zdravstvena organi-
biviega okolidkega okra-

% In je 8¢ organizirana v
tvenih domovih oz, po-

:;:“ ki imajo svoje sedede v

Domazalah, Litfl, Vrh-
'hu.u' ngiu, Croutah, Grosup-
:M‘-Wn'tcu. Medvodah, Bo-

l% Moravtah, Dobrovi,
vy M gorici in na Skofljicl
'} o "h

ik zdravstvenih domo-
*Il pod  vodstvom
“ﬁv zdravnika upravnika
M enega doma oz postaje

in zobna ambulanta. Po-
dlnica za matere in otroke

iy
Wt
lgg¥0d, babiska shuzba 7 raz-
My, Seded| babic in pa proti-
Ih'

deluje

lozni dispanzer, tako da
#ravstyenih domovih zaje-

X

evici ob morju ter Podlju- :
in na Rakitni, dalje Cen=-

§ posvetovalnicaml in am-
in Zene, '

v ZD in po moZnost

ta vsaj osnovna zdravsivena po-
mod skoraj povsod, podpria pa
e 3 pomoZnimi zdravstvenimi
postajami po oddaljenih krajih
in predelih.

Tej organizacl}i zdravsiva se-
danjega okraja Ljubljana je do-
datl zadnjl &as ustanovljene
zdravstvene domove v vseh ob-
¢inah mesta Ljubljane. Ti bodo
od sedanje Poliklinike in Zobne
poliklinike preVzell vso splodno
in zobno zdravstveno sluzbo, od
ostallh matiénih zdravstvenlh
ustanov mesta pa postopoma
tud, del njihove zdravstvene
dejavnosti kolikor bo to
mozno in korlstno. Novl ZD so
zaradi znanih in predvidevanih
zatetnih tefav v teku tekotih
mesecev letodnjega leta sicer Se
navezani na strokovno, perso-
nalno in predvsem finantno po-
mot¢ matiénih uradov, v prvi
vrsti Poliklinike v Ljubljani, in
je te2iste njihovega teikega de-
la sedaj le organizacijsko in ob-
sega priprave, usposobiti se, da
bodo po 1. januarju 1956 polno
in koristno zaZiveli kot zdrav-
stvene enote obdin, lahko do-
segljive bolnikom In opremljene
s prostorl, kadrom 1n finanéni-
mi ter materialnimi sredstvl

e

Ta grobi okvir zdravstvene
organizacije okraja Ljubljana
naj slul za osnovo nadaljnjemu
prikazu organizacije dela zdrav-
stvenih domov in zavodov.

Znano je, da so zakonitj pred-
pisi, predvsem pa uredba o
upravijanju zdravstvenih zavo-
dov (Ur. 1. FLRJ 30-53), junija
in julija 1953 tudi v zdravstvu
uvedli kolektivno, to je druZbe-
no upravljanje in s tem posta-
vill zdravstvu in njegovl orga-
nizaciji dela nove temelje In
gmernice. Prl 2znanem in pri
tako #irokem pomenu zdrave-
stvene dejavnostl je namreé po-
stalo otitno, da zdravstva nl
mogote voditi na dotedanji iz-
razito administrativnl natin, ne
da bi pri tem prej ali slej pri-
slo v nasprotje z ostaHm nasim.
demokratiéno-soclallsti®nim raz-
vojem.

Kot sestavina drulbenega Ziv-
ljenja in dogajanja, z ljudstvom
pa najtesneje povezano, je tudi
zdravstivo moralo deliti usodo
ostalih komponent druZbene de-
javnosti, Njegov prehod na
druzbeno upravljanje je bil zato
logi¢na in absolutna nujnost.

Tako je bilo druZbeno uprav-
ljanje v celoti izvedeno tudi v
zdravstvenih ustanovah. Zateto
Ze v letu 1953, je v letu 1954
zajelo 3e preostale zdravsivene
ustanove |n zavode in celo one,
ki so se do tedaj upravljali cen-
tralno in ki bodo kot proratun-
ske ustanove omenjeni pozneje
pri peglaviu o finansiarnju
zdravstvene sluibe. Tako je
zdravstvo mesta in okraja Ljub-
ljane kljub specifitno drugaé-
nim pogojem kot so v gospodar-
stvu, v letu 1953 in 1954 uspesno
prebilo prvo fazo, to je prehod
na druZbeno upravljanje in fje
sedaj po novih politiéno-uprav-
nih organizacijah in po spojitvi
z okolidkim okrajem na tem, da
to drufbeno upravljanje wvse-
binske izpopolni in uspeino do-
gradil. i

Druibeno  upravljanje - v
zdravstventh domovih je razum-
ljivo izpopolnjeno z organi
upravljanja, ki poleg upravne-
ga odbora kot predstavnika
drudbenega upravijanja sodelu-
jejo pri vodstvu zdravstvenega
zavoda in ustanove in ki — vsi
skupaj pomenijo popolno
rgradbo upravljanja in organi-

1sedniku UO pri

zacije posameznega zdravsive-

nega doma in ustanove. Zamis-
ljeno od spodaj navzgor je or-
ganizacija zdravstvenega doma
v pogledu organov upravljanja
tale:

upravnik zdravstvenega doma,

upravni odbor,

strokovnj kolegij all svet,

svet za zdravstvo obéine in

okraja.

Delokrog in pristojnostl nave-
denih organov so vel ali manj
znane in jih dolotajo zadevne
uredbe (Ur. list FLRJ 5t. 30/53
in Ur. list LRS &t. 17/53). V
glavnem so tele:

Upravnik ZD organizira delo
zavoda In ga neposredno vodi;
odgovoren je za jzvrSevanje za-
konov in drugih pravnih pred-
pisov ter odredb nadzornega
organa in sklepov upravnega
odbora; predvsem pomaga pred-
sestavljanju
materiala za seje, izvriuje skle-
pe UO, pripravija predraun
dohodkov in lzdatkov, obravna-
va kalkulacijo cen zdravsivenih
storitev in jo predlaga UO v
obravnavo, posluje z NB, nad-
zoruje materialna in finanéna
sredstva ter skrbi za notranjo
organizacijo in delovno disci-
plino, je personalni Sef svole
ustanove in dolofa posameznim
usluzbencem njihove dolZnosti,
zastopa ZD pred osthlimi orga-
ni in pred UO. V izvrievanju
teh svojih nalog je upraviten
izdajatl ukrepe in odlotbe prve
stopnje, katere — v-kolikor je
nanje pritotba moZna — refuje
okrajni ljudski odbor oziroma
njegovo tajniftvo za zdravsivo.

V tej zvezi je omeniti Se to,
da je ZD v sedanjl svojl forma-
cijl zdravstveno oblastvo L
stopnje in je glede na lo upra-
viten lzdajati odlotbe v zade-
vah, za katere je pristojen. Te
so obvezne tako za tiste posa-
meznike, katerih pravice in
dolinostl obsegajo oziroma na-
lagajo In za drZavne organe,
kadar ti te pravice in dolZnosti
obravnavajo in o njih odlofajo.

Upravni odbor ZD, ki Ima po
uredbi 3 do 8 &lanov, pri nas pa
po vedini ne manj kot 5 in ki
ga imenuje Svet za zdravstvo
OLO, je operativni vodja ZD.
To nalogo siter {zvaja posred-
no preko upravnika ZD, nepo-
sredno pa s tem, da sprejme
pravila: o organizaciji in delu
zavoda, predralun dohodkov in
{zdatkov, predlaga zakljutni ra-
#un, dolofa v sporazumu z nad-
zornim organom cene zdravst-
venim storitvam, odlofa o fi-
nantnem poslovanju, o vidini
najetega kredita pri NB, o upo-
rab] skladov, odlofta o investi-
cijah, ki se finansirajo iz skla-
dov zavoda, za investicije nad-
rejenega organa pa daje pred-
log, nadzoruje finanfno poslo-
vanje zavoda, odlofa o strokov-
nih predlogih strokovnega sve-
ta glede dela, #tevila osebja,
notranje organizacile zavoda, o
delitvi nagrad in o sporih, ki
nastajajo v =slufbenih razmerjih
med upravnikom in usluZbenci;
fungira tudi. kjer je to potreb-
no, kot gradben! adbor zdravst-
vene novogradnie, poleg tega
pa je s posebnimi predpis! po-
oblad®en fe za druga opravila,

Predpisl o formiranju UO. o
niegovih seieh. o predsedniku,
ki ne more hiti wvoravnik, in
ostalem so znani in se brez mo-
teni izvajajo; zato 1ih-tu ni po-
trebno posebej navaiati,

Strokovni koleeil »M strokov-
ol svet, ki #a po besedilu uredh-
be o upravitanin zdravetvenih
zavodov in todl pn  hasadiln
ustanovnih odlo¢b zdravstvenih

domov in zavodov ima vsak
zdravstvenl zavod, je strokovni
posvetovalnl organ upravnega
odbora in upravnika in ga se-
stavljajo upravnik ter Sefi odse-
kov in oddelkov v zdravsivenih
zavodih ter glavna medicinska
sestra, po potrebi pa Se siro-
kovni predstavniki nadrejenih
in za podrotje zdravstvenega
zavoda zainteresiranih ustanov.
Taka raziritev &lanov strokov-
nega sveta je na mestu pred-
vsem tam, kjer je delokrog
zdravstvenega zavoda Sirdi in
presega meje in obmolje kraja
ali komune. Strokovni svet ob-
ravnava strokovna vprasanja,
pravila o organizaciji in delu
ZD, povelanje in zmanjianje
dejavnosti zavoda, njegovo no-
tranjo organizacijo In stavlja
svoje zakljulke kot predloge
upravnemu odboru v odlotitev.

Omeniti je Se svet za zdrav-
stvo Jjudskega odbora in njego-
vo tajnifivo oziroma oddelek za
zdravstvo. Ta je nadzorni organ
zdravstvenega zavoda in njegov
drugostopni organ. Ne vodi ne-
posredno Zdravstvenega zavo-
da, pat pa kot organ ljudskega
odbora za podrofje zdravsiva
daje smernice za zdravstveno
politiko obéine, ki je nanje tako
tajniftvo za zdravstvo kot tudi
ZD in njegov UO vezan, Obéina
oziroma oddelek za zdravstvo
je poleg tega Se nadrejeni per-
sonalnl  organ upravnika ZD;
njega namred nastavlja obdina
(in hrani tudi njegovo perso-
nalno mapo), medtem ko je per-
sonalni %ef usluibencev ZD
upravnik ZD sam.

Pri organizaciji dela" zdravst-
veni hzavodov in zdravstvenih
domov je kot peret in tekod
problem omeniti podrobneje fe
organizacijo novoustanovijenih
zdravstvenih domov v ljubljan-
skih ob&inah, Njihov delokrog
posloy in prevzem teh od seda-
njih centralnih mati®nih ustanov
je bil omenjen Ze prej, tu Je
opozoriti predvsem na tehnitno
-pravna dejanja, ki jih morajo
ljubljanski ZD opraviti Ze ta
dva meseca, da se bodo po 1.
januarju 1956 z urejenim svo-
jim pravnim in ekonomskim
stanjem lahko z vso svojo ener-
gijo posvetili osnovni svoji na-
logi: preprefevanju in zatiranju
bolezni ter dvigu higienskega in
zdravstveno-prosvetnega stanja
v svojl obé&ni.

Z ustanovno odlotbo biviega
MLO Ljubljana so bili ZD ljub-
ljanskih ob&in ustanovljeni, z
imenovanjem upravnikov in UO
pa so jim bili doloten| organi
upravijanja. Do popolnega #iv-
ljenja jim je poleg vsaj najnuj-
nejlega finanéno-rafunskega In
administrativnega personala —
od katerih je najva’inedi in tre-
nutno najnujnedi knjigovodja-
kalkulant zaradl doloditve kal-
kulacij in cen za zdravstvene
storitve in katerega so ZD %e po
vedini dobill — potrebno 3e:
pravila o organizacijl in delu,
pravilnik o pladah, registracija,
svo) lastni tekodl ratun in kre-
dit pri Narodni banki ter dolo-
titev osnovnih sredstev, kar vse
izven-ljubljanski ZD Ze imajo,
novoustanovljeni ZD v Ljublja-
ni pa morajo to Se urediti.

Pravila o organizaciji In delu
nekateni 1jubljanski ZD Je pri-
pravijajo za razpravo svojega
upravnega odbora in obdinskega
sveta za rzdravstvo, Pravﬂa
rajo obsegati:

1. organe upravljanja in pred—
pise o nadinu formiranja kolek-
tivnega organa, to je UO,

2. pravice in dolinostl orga-

nov {n njihova medsebojna raz-
merja,

3. nadin finandnega poslovanja
in predpise o kalkulaciji cen,

4. dohodke, ki jih ZD ima,

6. predpise o skladih, ki jih
zavod ima in s katerimj zavod
razpolaga,

6. predpise o nagradah in pre=-
mijah,

7. notranjo organizacijo in sl
stemizacijo delovnih mest.

Pravila obravnava najprej
UO zavoda, nato svet za zdrav-
stvo obdine, ki jih predloZ{ ob=-
tinskemu ljudskemu odboru v
potrditev; potrjena wveljajo kot
glavna osnova za registracijo
ZD ali zavoda kot finantno sa-
mostojnega zavoda v registru
finanéno samostojnih zavodow,
ki ga vodijo posamezne obiina.

Po pravilniku o registraciji
finan&no samostojnth zavedov
(Ur, list FLRJ &t, 27/55) je nam-
red treba zaradl vpisa v regi-
ster ZD priglasiti organu, kf na
obtinl vodi ta register, In ob-
veznp navestj tele osnuvne po=
datke:

1. ime organa, ki je ustanovil
zavod, ter dtevillro in datum od-
lotbe,

2. navedbo driavnega organa,
ki je pristojem za naloge in za=
deve zavoda,

3. ime in sede? zavoda ter se=
deZe njegovih posloynih enot,

4. navedbo organa :avoda (in-
dividualnega ali hotektivnega)
ter yme predstojnika zavoda,

5. delovno podroéje in naloge
zavoda,

6. vrednost osnovnih sredstev,

7. ime in naziv usluibencev,
ki so poobladfeni, da zastopajo
zavod in ga podpimajejo, ter me-
je njihovega pooulastila.

Priglasitvi je trebas predloZifi
tudi overjen predpis odlofbe o
ustanovitvi in pravil zavoda ter
overjene izvirne podpise usluZ-
bencev, ki so pooblasieni, da
zastopajo zavod in ga podpisu-
jejo.

Omeniti je Se pravilnik o pla-
tah. Nekalere zdravstivene usia-
nove, predvsem velje, Ea Ze
imajo. Vsebuje natantno siste-
mizacijo delovnih mest z opisom
dela posameznega delovnega
mesta, pladilni razred, dopol-
nilno plato in poloZajni doda=
tek, &e je delovnemu mestu pri=
znan, poleg tega pa Se dolotbe
o natinu platevanja nadurnega
dela in o nagradah za izredno
delo in za izredne uspehe pri
delu. Pravilnik o pladtah za re-
gistracijo zdravstvenega zavoda
ni obvezna priloga, je po znani
uredbi o nazivih in platah oseb-
ja v zdravstvenih zawvodih (Ur.
list FLRJ &t 6/64) predpisan in
na) si ga zato zdravstveni zavo-
di oskrbijo.

Pri obraynavanju organizacije
dela je opozoriti 8¢ na obratne
ambulante, Pravno podlago in
smernice 2a ustanavijanje im
ureditey le-teh daje Zakon o
obratnih ambulantah (Ur. list
LRS &t 4/55). Ta ureja pravna
razmerja med ljudskimi odbord
in gospodarskim! organizacijami
pri ustanavljanju obratnih am-
bulant in pri njihovem vzdrie-
vanju, poloZaj obratne ambu-
lante {n zdravnika napram pode-
jetju ter razmerje obratne am-
bulante do ostale zdravsivene
sluzbe,

Ker je na obmotju okraja
Ljubljana 2e nekaj obratnih
ambulant, so pa dani pogoji za
ustanovitev novih, je poirebne
%e obstojede izpopolniti in pri-
Jagoditd predpisom zakona ter
pripravit{ pogoje za ustanowi=

tev novih,
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Po besedilu zakona naj se
ebratne ambulante ustanove v
gospodarskih organizacijah, ki
zaposlujejo velje 3Slevilo (500)
delavcev in usluZbencev, lahko
pa ima obratno ambulanto tudi
vsaka druga gospodarska orga-
nizacija ali wved gospodarskih
organizacij skupaj, &e imajo
sredstva in moZnosti ustanoviti
in vzdrievati jo ter sredstva za
kritje morebitnega primanjk-
ljaja.

Za ustanovitev obratne ambu-
fante je potrebna pritrditev pri-

stojnega ljudskega odbora.
Obratna ambulanta je finanéno
samostojen zdravstvenl zavod,

ki ga upravlja upravni odbor.
Tega Iin pa upravnika obratne
ambulante imenuje pristojnl
ljudski odbor, katerega svet za
zdravstvo po svojih za to dolo-
¢enih strokovnjakih nadzoruje
delo obratnih ambulant.

Natanénejie predplse za {z-
vrievanje zakona o obratnih
ambulantah, predpise o usta-
navljanju novih {n preurejanju
obstojedih, ¢ finanénem poslo-
vanju, nalogah in delokrogu
obratnih ambulant vsebujejo na-
vodila, objavljena v Ur, listu
LRS &t. 21/65,

V smislu navodil Sveta za
zdravstvo {n soc., politiko LRS
je Tajnistvo za zdravstvo OLO
Ljubljana mnenja, da je treba
intenzivneje pristopiti k rele-
vanju tega vaZnega problema in
to v sledelem:

1. kolikor prl obratnih ambu-
lantah fe niso {menovanl uprav-
ni odborl, naj se tl &imprej
imenujejo po predpisih zakona,

2. omogolli Je v obratnih
ambulantah vel preventivnega
dela, ker se ta zdravstvena de-
Jjavnost v zakonu postavija na
prvo mesto,

3, ugotovitli je, katera podjet-
ja alj skupina podjetlj (n. pr.
fste stroke) lzpolnjujejo pogoje
za ustanovitev obratne ambu-
jante in tam pristopitl k delu
za ustanovitev take ambulante.

Zaradi pregleda in laZjega po-
glovania ob&in npavajamo delo-
krog tn pristojnosti, ki jih ima-
jo v zvezl z ustanavljanjem in
vzdrievanjem obratnih ambu-
lant obéina, podjetje in obratna
ambulanta:

1. podjetje, ki ima pogoje
za ustanovitev samostojne
obratne ambulante mora napra-
witi:

1. viogo na svojo obéino, da
ge odobri ustanovitev obratne
ambulante kot finanéno samo-
stojni zavod. Tej viogi je treba
priloZiti:

a) izjavo, da nosl podjetie
vse strodke za ustanovitev,
investicije In investicijsko
vzdrievanje obratne ambulan-
hn

b) izjavo, da daje podjetje
obratnl ambulahti na razpo-
lago brezplatno all ob dolo-
&enl ceni ordinacijske prosto-
re, prostor za upravo in pi-
sarno, kurjavo, razsvetljavo in
vodo, &istilko in &istilna sred-
stva,

c) garancijsko {zjavo, da bo
dalo obratni ombulanti pri-
merno akontacijo za preven-
tivno delo (n. pr. za sistemal-
‘ske preglede),

&) zagotovilo, da krije even-

tualn;  primanjkljaj obratne
ambulante,

d) izjavo, da pristaja na
program preventivnega dela

. obratne ambulante in da nima
' pripomb za spremembo in do-
polnilev tega programa.

II. Obratna ambulanta mora
predloZiti obéini:

1. predlog za upravnl odbor,

2, program preventivnega de-
la, katerega mora prej predlo-
2iti v potrditev podjetju,

3. predratun za kurativmo In
predraéun za preventivno
zdravstveno sluZbo,

4. predlog za cene storitvam v
kurativni dejavnostl ambulante,

po potrditvl oziroma usta-
novitvi obratne ambulante

pa:

5. prijaviti obratno ambulanto
v register zdravstvenih ustanov
§ samostojnim finansiranjem
pri obéini,

6, napravit{ vlego na Narodno
banko, za odobritev obratnih
sredstev.

IIT. Obdina mora:

1. potrditi ustanovitev obrat-
ne ambulante kot finan&no sa-
mostojnega zavoda,

2. imenovati upravni
obratne ambulante,

3, potrditi predrafun za ku-
rativno in preventivno zdrav-
stveno sluZbo,

4. potrditi cene za kurativno
zdravstveno sluibo,

8, 1zdat{ garantno plsmo, v
kolikor bj to zahtevala NB.

Pozivamo Svete in oddelke za
zdravstvo obéinskih Ijudskih
odborov ter zdravstvene domo-
ve in postaje, da proudijo gor-
nje smernice in da do 20. no-
vembra t, 1. porofajo Tajniitvu
za zdravstvo OLO Ljubljana o
stanju obratnih ambulant na
svojem “podrodju, o event. usta-
novitvi novih ter o izpopolnitvi
ze Bostojetih,

odbor

Preostane & poroéilo o finan-
siranju zdravsivene sluibe.

Znano je, da je z zveznim in’

republiskim odlokom (Ur. list
FLRJ §t. 14/53 in Ur, lst LRS
§t. 12/53) 1. junija 1853 predla
na samostojno finansiranje ve-
tina zdravstvenih zavodov, ra-
zen nekaterih zdravstvenih
ustanov In zdravstvenih dejav=-
nostl, ki so v odloku o finansi-
ranju in poslovanju zdravstve-
nih zavodov izrecno {zvzete {z
finan&ne samostojnosti, od
zdravstventh zavodov in domov
gedanjega okraja, ki so bill na-
vedeni uvodoma, so na samo-
stojnem sinansiranju kot finané-
no samostojnl zdravstveni zavo-
di vsi zdravstveni domowi In
postaje na obmofju biviega
okraja in  novoustanovljeni
zdravstveni domovi na obmoZju
1jubljanskih obéin, dalje skoraj
veze centralne matitne zdrav-
stvene ustanove mesta Ljubljane
— Poliklinika, Zobna poliklini-
ka, vse lekarne, zdravstvene
menze, Relevalna postaja, otro-
Ska okrevalita ob morju in vi=-
sokogorska, zadnji 8as celg Del-
ji dom in Materinski dom, pa
di mestna desinsekcija in desin-
sekeija, medtem ko so fe zme-
raj proralunske zdravstvene
ustanove Centralnl protituber-
kulozni dispanzer, Centralni

otroSkl dispanzer, Centralnl di-

spanzer za Zene, Center za pa-
tronaino slufbo, obe zdravstve-
ni ediniel na ljubljanskem kolo-
dvoru (postaja za prvoe pomog
in takalnica za otroke) ter Sa-
nitarno epidemiolofka postaja.

‘Finansiranje proratunskih
zdravstvenih ustanov ni proble-
matifno, sa] proradun, tak kot
je, slu?j za osnovo finan&nemu
poslovanju prorafunske zdravst-
vene ustanove.

Pri tem pa je nujno opozorit
na obveznost tako proralunskih
zdravstvenih ustanov kot tudl
Zavoda za soclalno zavarovan)e
v zvezl s plalevaniem zdravst-
venth  storitev  proratunskih
ustanov, Opazila se je namrel
nepravilna in celo nezakonita

praksa, Skodljiva za nase zdrav-
slvene ustanove {in predvsem za
ljudske odbore, ker so prora-
cunske zdravstvene uslanove
vs¢ svoje storitve, tudi kurativ-
ne, pat¢ zato, ker so bule prora-
¢tunske ustanove, C¢rpale in fi-
nansirale iz svojega proraduna,
teprav je po Clenu 80 in 81
Zakona o zdravsivenem zavaro-
vanju delaveev in usluzbencev
(Ur. list I"I‘RJ 51-564) predpisa-
no, da je platilnik zdravstvenih
storitev, opravljenih zavarova-
nim psebam, zavod za soclalno
Zavarovanje, kIl mora v enem
letu predloZene ratune porav-
nati, to seveda ne glede na to,
all so te zdravstvene storitve
opravljene v, finantno samostoj-
nem all proratunskem zdravst-
venem zavodu. Ker so bolniki

nasih zdravstvenih zavodov
vsa] v mestu povedinl zavaro-
vancl, je. razumljiva znatpa
tkoda, ki bl bila povzrocena

ljudskim odborom, &e proradéun-
ske zdravstvene ustanove ne bi
tofno evidentirale svojih storf
tev in jih — za zavarovance —
totno predlagale v izplatilo pri-
stojnim zavodom za socialno za-
varovanje.

Proratun ljudskega odbora za-
jema in daje sredstva za kritje
preventivnih storilev in ukre-
pov proradunske zdravstvene
ustanove, od kurativnih njenih
storitev pa obsega In finansira
le one, ki jih ni obvezan placati
kdo drug, najved verjeino zavod
za socialno zavarovanje. Obtine
morajo poleg tega v proratunu
za zdravstvo seveda predvideti
in zasigurati sredstva, ki so jih
doline nuditi zdravstvu po wve-
ljavnih predpisih tako za nemo-
teno in uspeino poslovanje ba-
bitke slu’be na svojem obmoé-
ju, za pravilno in zakonito
opravljanje mrlifko-ogledne
sluzbe in ‘za ostale sanifarno-
preventivne sluibe In ukrepe
svojega obmotja.

Loteno vodgnje evidence za
preventivne in kurativne sto-
ritve zdravstvenega doma in

zavoda pa je potrebno in nujno
ne samo pri proradunskih am-
pak tudi pri finanfno samosto]-
nih zdravstvenih zavodih. Kot
pri proratunskih je tudi pri fi-
nantno samostojnih zdravstve-
nih zavedih — &e Ze ne zakonito
predpisano — pa vsaj zaradi
njih samih koristno, loteno vo-
diti preventivne in kurativne
llmritve in ukrepe, to pa zato,
[ker finantna samostoinost ne
| izkljuduje, ampak dopuita In
celo predvideva dotacije 1jud-
skega odbora za potrebe zdrav-
stva, Potrebo po dotacijah mo-

fra]-e zdravstven] domovi znatl

‘prikazati svojim nadrejenim
'nadzornim organom, obline pa
seveda v svojem proradunu naj-
# sredstva za prekoristne po-
trebe zdravstva svojega obmol-
ja.

V ostalem je vsebina in po-
men finanfne samostojnosti
zdravstvenega zavoda, doma In
postaje znana in se vel ali manj
pravilno {zvaja. (Temeljna ured-
ba o finanfno samostojnih rza-
vodih Ur. list FLRJ &t 51/53 in
Navodila o finansiranju in fi-
nanénem poslovanju zdravstve-
nih zavodov s samostojnim fi-
nansiranjem, o dolodanju struk-
tfure cene za wdravstvene sto-
ritve, o naéinu dolodanja oskrb-
nin in o nadinu zakljutitve do-
sedanjega poslovanja Ur. list
LRS 12/53) Finanéno samostoj-
al zdravstveni zavodi poslujejo
samostoino in razpolagajo § svo-
jimi dohodki v mejah predratu-
na dohodkov in lzdatkov ter na
podlagi sploénih predpisov in

svojth pravil, finansirajo se na
podlagi svojih posebnih predra-
¢unov dohodkov in izdatkov,
vodijo svoje finanéno in materi-
alno knjigovodstvo po kontnem
planu, imajo svoje sklade, pri
Narodnj banidl svoj tekodi ratun
in po potrebi kredit v viZini
svojih enomeseénih izdatkav,
in se vzdriujejo s svojimi do-
hodki, ki so poleg postranskih
in obfasnih v glavnem; plaéila
za zdravstvene storitve, ki jih
platajo bodisl bolniki sami all
pa zanje po zakonu zavezani
platéniki — zavod za socialno
zavarovanje in obéina.

Cena zdravstvene storitve kot

osnova dohodkov zdravstvenega
doma, mora biti formirana In
predpisana ter odobrena po do-
lodenem postopku in na osnovi
predpisanih komponent, ki se-
stavljajo strukturo cene (gle)
rgoraj cit. navodila). Ceno do-
lota organ zdravsivenega doma,
potrd] in odobrl pa jo njegov
nadzorni organ, t. j. obéinskl
svet za zdravstvo. Struktura ce-
ne mora upoftevati tele elemen-
tertala in refije ter odobreni,
te: osebne izdatke, stroske ma-
prl nasih zdravstvenih zavodih
skoraj povsod 10%,. procent
amortizacije, medtem ko je za
zobozdravstvene storitve cena
dolotena z maksimalnim cenl-
kom za vso republiko (ki je bil
za bivil OLO Ljubljana-okolica
zvidan za' 26%), za babifke sto-
ritve in pomo¢ pri porodu pa
jo doloti pristojni ljudskl od-
bor; par posebnosti glede dolo-
tanja cen je predpisanih v za-
devnih odredbah v Uradnem li-
stu &. 17/63 LRS. Pri tem Je
ponovno opozorili na predpis, da
tudl pri finanéno samostojnih
zavodih bremenijo obfino pre-
ventivnt in sanitarni ukrepi
zdravstvenega-doma ter .zdrav-
nifky pregledi vajencev, osebja
v Evilskih in zdravju nevarnih
obratih, pregled noseénic ter
vsak pregled in storitev, potre-
ben zdradi varstva sploinih ko-
ristd,
* Cena zdravstvene storitve kot
osnova dohodkov zdravstvenega
doma je seveda rezultat prilik
in posebnih pogojev ter orga-
nizacije posameznega zdravstve-
nega doma. Je torej lahko
razlitna v razliénlh zdravstve-
nth domovih, Pr{ tem pa je
kljub finanini samostojnosti
zdravstvenih domov jn zavodov
opozorili na nemoinost in ne-
pravilnost prevelikih razlik v
cenah (n, pr. dveh sosednih
zdravstvenih dorov) in na pra-
vico skupno nadrejenega Sveta
oriroma tajnistva za zdravstvo
pri OLO Ljubljana, da korigira
take neskladnosti. Pri Tajnistvu
za zdravsivo OLO je namreé
imenovana komisija zdravstve-
nih in finanénih strokovnjakov,
i bo uravnavala preved evi-
dentne razlike v cenah posam-
meznih zdravstvenih domov in
— &e bo k temu pozvana — tudi
sodelovala prl dolofanju novih
ali pri spremembl Ze obstojedih
cen za zdravsivene storitve.

Ceprav se (o $o zdale¢ ne
tite vseh zdravstvenih domov,
je pa po mnenju tajniftva za
zdravstvo v tej zvezj potrebno
opozoriti na dolinost organov
upravijanja, da prl svojih kal-
kulacijah cen, pa tudi sicer pri
krkrinemkoli predlaganju ratu-
nov bodisi zavodu za socialno
zavarovanje, bodis{ svoji pri-
stojni obéing ali okraju, poslu-
jejo podteno in po vestl, ki naj
izkljudl vsak poskus »vtihotap-
ljenjae vidjih {n neutemeljenih
postavk tako w strukiuro cen
kot tudi v ratunc o potninah ali

za

zdravniskih  obiskih, |
razbitih na razne dni, Ceprav #
bili opravijeni v eni sapi alf ¢
lo z enim prav za to slufbo B
stavljenim konorarnim zdravel®

kom! =
Zaradl popolnosti je M |
§o sklade finantno samosto]nih

zavodov (odredba o m
2dravstvenih zavodov s samiSey
finansiranjem, Ur, lst =1
17/53), Predpisani so trije: siio¥
nagrajevanje delavceV S8
usluzbencev, skiad za lastne i#%
vesticije in sklad za amorhss
cijo, — V skladu za nagrajev®
nje in za lastne investicije 5
stekajo sredstva iz prestsss
dohodkov nad izdatki, ki 8
zdravstven! zavod doseZe 8 SV |
jim poslovanjem, v slol&d,,“:
amortizacijo pa se stekajo 208 |
ski, doloen] s strani nadzordé* §
Ba organa v proceniih na ¥So
janske strofke za zdravstvel®
storitev {n se vratunajo v €
za oskrbni dan, Pri nas znasu®
povedini 10%. Skladi s pret
kom proralunskega leta ne w
padejo In se ne odvedejo v PR
rafun; finanéno samostojni &
vodi z njimi, kot je bilo e P&
udarjeno, v mejah pradm
prosto razpolagajo. &
Sicer skladi niti niso probl®
matiénl in poslujejo z.dravl".-""
m zavodl z njimj brez veel
motenj, le pri skladu za nagie s
jevanje delaveev in usluZbefs
cev je bilo zadnjl &ag opa®
razlitnag tolmadgnja in mneEEs
namred, da pripadajo iz ¥

in uslufbencem zdravstvents
zavoda; #e celo ved: da im@*
delavel in usluibenc| celo P
;lco zahtevatl nagrado [z S&=
a. i
To mnenje pa je nepravilng =
zmotno in ga je kot takeEs
oznatil Svet za zdravstvo In®
cialno politiko LRS, ko J€
osnovi cltirane republiske
redbe o gkladih pojasnil, da
ta sklad v korist le onim
laveem in uslufbencem zd
venega zavoda, ski so s 5V
delom pripomoglli k zbolj#
zdravstvene sluibe in k 20
Sanju gospodarjenja v 2zavoett g
Republifki svet za zdravstve <
mnenja, da je delitey nagra® “-
sklada za nagrajevanje v zAF

stvenih zavodih nekaj druses

kot delitev dobitka delaveem™
gospodarskih organizach)’
kjer imajo delavel pra\'iﬂbﬁ}
sorazmernega dela pri doblE®

Ker je poleg tega preselek ot
dov zdravstvenih zavodov 9%
krat posledica slutajnih
i¢in, ki nastanejo veckral
zaslug osebja (na primer
jen porast bolnikov brez
Zane reiije), mediem ko J®
bitek gospodarskih organ
odvisen od zaposlenega 05€%
ali ysaj nl tollko sluajn®
— ni po mnenju Sveta za zd!
stvo {n socialno politiko
utemeljeno vzporejati in M
tevati nagrade in deleza pri
bitku v zdravstvenih zavo®i®
podjetjih,

V glavnih obrisih bl
tem podani predpisi, koll
nakazuje naslov. Sevedd
izérpand vsi, ampak l&
ki naj prispevajo k spo?P
nju organizacije zdravstV
zavodov in finansiranja %
stvene sluibe, -

Po referatih je sledila ¢
razprava. Konferenca je ¢
svo] namen, ker so na POU
referatov in razprave OV%
predsedndici svetov za zdtd
in predsedniki upravnib
rov ter upravniki zdraysts
domov in zavodoy dobill AZE
tila za vsakdanjo prakso- i1



