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UVODNIK

Jesen -kot umiranje?
- kot Zetev?

- kot megla v naravi in stiska pri srcu?

- kot mehkoba ¢udovitih barv in diSec kostanj v rokah?

Koliko mozZnosti!

Koliko povsem razli¢nih idej za letni ¢as, ki ga sedaj zivimo.

Po dolgem casu se spet oglasamo. Hocemo biti zivi, hoc¢emo potegniti najboljse
iz danega trenutka.

Imam idejo — bodimo boljsi!

Vzemimo, da je vse tako kot mora biti. Saj vem, da so se naSe vrste razredcile -
mnogi so z grenkobo v srcu ostali doma in so jezni na cas, ki jih je postavil na
drugacno pot, kot pa so si jo sami zamislili. Vse je tezje, verjemite mi - tudi tale
moj uvodnik se mi nekako zatika. Beseda zasebnikom

Avoljaje! In to je pomembno. . y . s
Po enizvod nasega glasila posiljamo

In kaj mi je dalo najvec zagona za pisanje? tudi vam. OD tej priliki lepo vablje-

Ustavil me je kolega zdravnik zasebnik »Kaj pa casopis - pogresam ga! Bi lahko ni k sodelovanju. Veseli bomo prav
dobil en izvod?« vsakega prispevka o vasih tezavah,
In zdi se mi, da so se zacele rahljati verige, ki so nas drzale vsakega na svojem veselju in nacrtih pri delu.

koncu.

In to ie dobro! Urednica Nezka Dular, dr.med.
n 0]e 0oDro.



BESEDA DIREKTORICE O REZULTATIH
DELA V LETU 2008

Leto 2008 je bilo neke vrste prelom-
no leto za zavod. Skupaj z vami smo
bili postavljeni pred izziv na eni strani,
da z mojim nastopom vodenja zavoda
zgradimo odnos medsebojnega zau-
panja in vzajemnega spoStovanja, ki
je temeljni predpogoj za dobro delo,
na drugi strani pa, da saniramo veli-
ko izgubo (457.000 EUR) iz leta 2007
inspetvzpostavimonormalnerazmere
za delo v zavodu. Uspelo nam je ure-
sniciti sanacijski program in zakljuditi
poslovno leto s pozitivnim poslovnim
rezultatom v visini 94.479 EUR.

Poslovalismoracionalnoin stroskov-
no ucinkovito. Pri nabavah smo stro-
go spostovali zakonodajo javnega na-
rocanja za zdravila, sanitetni material,
zavarovanje, izvedli smo kadrovsko
prestrukturiranje in zmanjsali Stevilo
zaposlenih, predvsem nezdravstvenih
delavcev. Povecali smo prihodke us-
tvarjene na trgu.

Med pomembnejsimi investicijami
velja omeniti Center za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti od prepove-
danih drog, ki smo ga uredili v kletnih
prostorih. Tako smo prisli do sodob-
no opremljenih prostorov s posebnim
vhodom, kar bo prav gotovo manj

motece za bolnike, ki so se doslej v
drugem nadstropju dnevno srecevali
z uzivalci drog, ki prihajajo po meta-
don. ZmanjSali smo upravne prosto-
re in tja preselili patronazno sluzbo,
izpraznjene ordinacije pa namenili
dvema novima ordinacijama. Nabavi-
li smo klimatske naprave ter poskrbeli
zanajnujnejSoracunalniskoopremoin
informacijsko infrastrukturo.

Med drugim smo posodobili avto-
park z dvema novima reSevalnima vo-
ziloma. Priceli smo s postopkom na-
bave zobnega rentgena — ortopana in
aktivno sodelovali v veliki humanitar-
ni akciji za nakup novega mamografa
v skupni vrednosti (donacija+ZD NM)
cca. 400.000 EUR.

V letu 2008 smo izpeljali novo siste-
mizacijo delovnih mest in poskrbeli
za uvedbo novega plac¢nega sistema
za javni sektor. Skozi celo leto smo
se srecevali s pomanjkanjem zdravni-
kov. Uspelo nam je redno zaposliti dva
zdravnika (od potrebnih petih) za delo
v urgentni sluzbi (PHE). Zaposlili smo
zdravnico specialistko splosne medi-
cine, dva zobozdravnika (enega v ZP
Zuzemberk, drugega v Novem mestu)
in pediatrinjo v ZP Sentjerne;j.
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Preko Mestne obc¢ine Novo mesto in
Obcine Smarjeske Toplice smose prija-
vili na razpis za investicijo Ministrstva
za zdravje, in sicer v Novem mestu v

vrednosti400.000 EUR inv Smarjeskih
Toplicah v vrednosti 420.000 EUR.

Uspelo nam je izboljsati notranjo
klimo in zadovoljstvo zaposlenih (in-
deks zadovoljstva3,25,leto 2007 2,78).
Poleg prizadevanja za zaposlitevnovih
zdravnikov smo skrbeli tudi za nove
programe. Nanaso pobudoin pripravo
programa z utemeljitvami v sodelova-
nju z ZZZS Novo mesto je Ministrstvo
za zdravstvo dolenjski regiji odobrilo
Siritev zdravstvene mreze za 2 progra-
ma zobozdravnika in za 2 programa
splosnega zdravnika.

V mesecu juliju nam je uspelo potr-
diti presojo standarda kakovosti ISO
9001 in pridobiti licenco za u¢no bazo
za Visoko zdravstveno Solo v Ljubljani
in Novem mestu.

Naj poudarim, da smo doseZene
rezultate v letu 2008 dosegli skupaj
z vsemi vami, s sodelavkami in so-
delavci. Zahvaljujem se vsem, ki ste
pripomogli k izpolnitvi delovnega
programa zavoda ali sodelovali pri
drugih ukrepih za uspesno sanacijo
in poslovanje zavoda.

Direktorica,dr. Milena Kramar Zupan




Letni plan dela je usmerjen vizpol-
njevanjeciljev, vizijein poslanstva ter
ohranitev in nadaljnji razvoj javnega
zavoda.

Prepricana sem, da je v dobro upo-
rabnikov in vecine izvajalcev vredno
ohraniti zdravstveni dom. Zdravstve-
ni dom mora ostati temeljni izvajalec
javne zdravstvene sluzbe na primarni
ravni, saj:

- jeuveljavljenain preizkuSena ob-

lika delovanja;

- naenem mestu nudi organizacij-
sko in strokovno vodeno zdravs-
tveno varstvo;

- zagotavlja neprekinjeno zdravs-
tveno varstvo in stabilnost delo-
vanja javne mreze;

- zagotavlja enako dostopnost za
vse uporabnike in socialne sku-
pine;

- ni profitno naravnan, vendar
kljub temu stroskovno ucinkovit
in poslovno uspesen;

- omogoca (vecji) nadzor in vpliv
javnosti na delo in poslovanje;

- jenosilecobrambnihpripraviniz-
vajalec ukrepov civilne zascite;

- predstavlja ué¢no bazo za izo-
brazevanje zdravstvenih delav-
cev in sodelavcev.

Podeljevanje koncesij zmanjsuje
obsegdejavnostiinnacenja stroskov-
noucinkovitostzavoda, saj se v struk-
turi povecuje delez fiksnih stroskov.
Za obstoj in utrditev vloge zdravstve-
nega doma je nujno:

- da zavod tudiv prihodnje ohrani
dejavnosti, ki jih dolo¢a Zakon o
zdravstveni dejavnosti;

- da ohrani obseg poslovanja, ki
omogoca stroskovno ucinkovito
(pozitivno) poslovanje.

Zastavljenega cilja ni mogoce do-
secivkonfliktuzzasebnimikoncesio-
narji,ampakje potrebnopoiskatipoti
zasobivanjejavnegain zasebnega. Ce
zelizavod uspesSnokonkuriratinovim
izzivom, se mora organizirati — poso-
dobitisvoje poslovanjein ohranitijav-
no lastnistvo ter neprofitni znacaj.

Vletu2009bodozato Senaprej glav-

ni cilji zavoda:

- zagotavljanjezdravstvenegavars-
tvana strokovnem in organizacij-
skem nivoju, ki omogoca kar naj-
vecjomozno korist posamezniku
in skupnosti;

- stalna skrb za doseganje najvisje
mozne ravni zadovoljstva upo-
rabnikov, placnikov, zaposlenih
in poslovnih partnerjev;

- nacrtovanje, izvajanje, nadzor in
izboljSevanje delovnih postop-
kov z namenom izboljSevanja
ponudbe zdravstvenih storitev
in vecanja zadovoljstva nasih pa-
cientov;

- nenehno strokovno in splosno
izpopolnjevanje zaposlenih in
ustvarjanje pozitivnega ustvar-
jalnegavzdusjamedzaposlenimi
v zavodu;

- pozitivno poslovanje zavoda;

- prilagajanje spremembam v na-
cionalni zdravstveni politiki in
ohranjanje dobregaimenainugle-
da zavoda v druzbeni skupnosti.

Vletu 2009 je potrebno ohraniti ob-
segdejavnostivmreziosnovnezdravs-
tvenedejavnostinaobmocjudelovanja
in§iritevdejavnostina podrocjih, kijih
zavod vztrajno presega zaradi potreb
uporabnikov (mamografija, reSevalni
prevozi, psihologija,...).

Dr. Milena Kramar Zupan
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NOVI PLACNI
SISTEM

S 1.8.2008 je stopil v veljavo Zakon o si-
stemu plac v javnem sektorju (Ur. 1. 56/02,
110/02, 72/03, 126/03, 70/04, 53/05, 14/06,
27/06, 68/06, 121/06, 1/07, 57/07, 10/08,
17/08, 58/08, 69/08, 80/08, 120/08), s kate-
rimnaj bise odpravilanesorazmerjavplacah,
predvsem pa naj bi bil sistem pregledne;jsi
in pravicnejsi. Uveljavitev novega placnega
sistema v Zdravstvenem domu jeimelo za po-
sledico 33,59 odstotno povecanje plac.

Posledica novega placnega sistema je bila
tudi nova sistemizacija delovnih mest. Raz-
vricanje zaposlenih je bilo zasnovano na
podlagi nazivov delovnih mest, ki so bili do-
loceniv posebnem tarifnem delu in aneksih h
kolektivni pogodbi (Posebni tarifni del Kolek-
tivne pogodbe za zdravnike in zobozdravnike
v republiki Sloveniji zaradi realizacije Zako-
na o sistemu plac v javnem sektorju - Ur. .
60/08, Aneks h Kolektivni pogodbi za dejav-
nost zdravstva in socialnega varstva Slovenije
- Ur. L. 60/08, Aneks h Kolektivni pogodbi za
zaposlene v zdravstveni negi — Ur. 1. 60/08).
Sama prevedba je bila programsko zasnovana
s strani Ministrstva za javno upravo. Zavod je
pri prevedbi plac iz starega v nov placni sitem
uposteval nazive in placne razrede delovnih
mest, kisojihzaneksik posameznimkolektiv-
nim pogodbam izpogajali vlada in sindikati.

Novi placni sistem je prinesel mnogo spre-
memb, upam si trditi, da tudi mnogo nezado-
voljstva med zaposlenimi in morda vec razlik
kot jih je sistem predvidel. Mnogo je Se neja-
snih, odprtihvprasanj, nakateraiscemo odgo-
vore. Pristojna ministrstva obljubljajo, da naj
bi se v prihodnje odprta vprasanja razjasnila
in bi se odpravile pomanjkljivosti ter napake.
Predvidevajo se tudiSe nadaljnja usklajevanja
kolektivne pogodbe zreprezentativnimisindi-
kati. Zaradi tega bodo tudiv prihodnje potreb-
ne ponovne spremembe kolektivne pogodbe
in aneksov k pogodbi o zaposlitvi.




Pandemska gripa je akutna
okuzba dihal, ki jo povzroca
virus gripe A (HIN1). Pan-
demska gripa se Siri na enak
nacin kot obicajna sezonska
gripa, najveckrat kapljicno.
Kuzne kapljice se prenasajo s
kasljanjem, kihanjem ali go-
vorjenjem, lahko pa se okuZzi-
mo tudi z dotikanjem onesna-
Zenih povrsin. Virus na nasih
rokah preZivi zelo kratek cas,
vendar ga v tem casu, Ce nismo
pazljivi, lahko prek oci, nosu
ali ust vnesemo v telo. Zato je
za zascito zelo pomembno od-
govorno ravnanje, zlasti da
upostevamo ustrezne higien-
ske navade.

Prepoznajte simptome

Zelo pomembno je, da prepoznamo
glavne bolezenske znake pandemske
gripe. Le tako bomo znali pravocasno
in ustrezno ukrepati ter prepreciti nje-
no nadaljnje Sirjenje.

Bolezen poteka s podobnimi znaki
in simptomi kot obi¢ajna sezonska
gripa: poviSana telesna temperatura,
mrazenje, suh kaselj, bolec¢ine v zrelu,
zamasen nos ali izcedek iz nosu, bo-
lecine v miSicah in
kosteh, glavobol,
utrujenost, bruha-
nje, driska. Vecina
ljudi si tudi brez po-
sebnegazdravljenja
opomore v tednu
dni. Porocajo tudio
tezjem poteku bo-
lezni s pljucnico, z
odpovedjo dihanja
in s smrtnim izidom. Podobno kot
okuzba z virusom sezonske gripe tudi
okuzba z pandemsko gripo poslabsa
osnovno kronicno bolezen. Praviloma
je oseba kuzna, ko se pokazejo tipi¢ni
bolezenski znaki in do sedem dni po
zacetku bolezni. Mlajsi otroci in imun-
sko oslabljeni so kuzni dlje ¢asa, kar
pomeni, da je izlo¢anje virusa daljse.
Ko bolezenski znaki izginejo, izgine
tudi moznost prenasanja pandemske
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gripenadrugeljudi. S toplomeromlah-
ko hitro ugotovimo glavni bolezenski
znak: povisano telesno temperaturo.
Ce opazimo blage bolezenske znake
pandemske gripe, jih zdravimo kot obi-
¢ajno sezonsko gripo ali tezji prehlad.
Pomembno je, da poc¢ivamo, uzivamo
zadosti tekocin in po potrebi jemljemo
zdravila za zniZanje previsoke telesne
temperature. Zlasti pa seizogibamo te-
snim stikom z drugimi.

Kdaj k zdravniku?
TAKOJ poiscite zdravnisko pomoc,
ce:
- dihate s tezavo, vas dusi ali ima-
te hude bolecine v prsih;
- izkasljujete gnoj ali krvavo sluz;
- va$e ustnice postanejo modro ali
vijoli¢no obarvane;
- navodo hodite vedno redkeje, uri-
na je malo in je temne barve;
- postanete omoti¢ni, pocasni, zas-
pani, zmedeni, na vprasanja zme-
deno odgovarjate.

OTROCI

- tezko dihajo Ze pri majhni telesni
aktivnosti;

- hitro in neredno dihajo;

- obcutijo bolecine in sliSite piska-
nje, ko dihajo;

- imajo temperaturo visjo od 39°C;

{
A S

\

\“ i

, F

L=

- ce neprekinjeno bruhajo;

- imajomodroalivijolicnoobarvane
ustnice;

- Ce opazite znake izsusitve: omo-
ticnost, redko uriniranje, malo
urina;

- Ce so zmedeni, zaspani, neodzivni.

Preventiva

Sirjenje okuzbe znovim virusom gri-
pe lahko zmanjsamo, ¢e upostevamo
nekaj osnovnih napotkov.

Pogosto si umivamo roke.

Pogosto umivanje rok je najucinko-
vitejSa zaScita. Roke sivedno umijemo
pokasljanju, kihanju, brisanjunosuin
dotikanju onesnazenih povrSin, s ka-
terimi je bilo v stiku veliko ljudi. Roke
sivsaj 20 sekund temeljito umivamo s
toplovodoin milom, jih obriSemo s pa-
pirnatobrisacoinznjozapremo pipo.Z
umivanjemroklahko
obc¢utno zmanjsa-
mo Sirjenje na-
lezljive bolezni
~ med odraslimi
/ inmedotroci.Ce
nimamo mozno-
sti umivanja rok,

uporabimo robcke z
alkoholnim razkuzilom, s katerimi si
temeljito obriSemo roke.




Ko kasljamo ali kihamo, vedno upora-
bimo papirnat robcek.

Ko kihnemo ali za-
kasljamo, si usta
in nos prekrije-
mo s papirna-
tim robckom,
ki ga takoj po
/ uporabi var-
no odvrzemo v
najblizji kos. Tako
bomo zagotovili, da se kuzne kaplji-
ce ne bodo prenasale. Ce papirnatega
robcka nimamo, lahko kihnemo ali za-
kasljamo v zgornji del rokava.

Z rokami se ne dotikamo oci, nosu in
ust.

Okuzba se po-
gosto Siri tako,
da si z dotika-
njem razli¢nih
/ okuzenih po-
vrsin virus sami
zanesemo v telo.

Izogibamo se tesnim stikom z ljudmi,
ki imajo znake bolezni.

Sirjenje pandemske gripe prepreci-
mo tudi tako, da se izogibamo tesnim
stikom z zZe obolelimi. Osebi, ki kaze
znake okuzbe se, e ni nujno ne prib-
lizamo na manj kot en meter razdalje.

GRIPA JE NA POHODU KOT VSAKO LETO.

KIHNIMO JO V ROBEC IN NJENO VIROZO ODPLAKNIMO

V ODTOK!
Preden zakasljamo, si usta in nos pokrijemo z robékom, ki ga po
uporabl advrfemo v kog za smeti.
4 N [ ™
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Ce nimamo robéka, kihame v
zgornjl del rokava-ne v dlan!

Roke skrbno umijemo r
Z milom in tople vodo.,..

Bolnike za pandem- =" =
skogripoobiscite
le, ¢e je to nujno
potrebno.

Ce pri sebi opa-
zimobolezenske
znake pandem-
ske gripe, ostanemo

doma in poklicemo osebnega zdrav-
nika.

Omejite stike z drugimi ljudmi in
ostanite doma. Po telefonu poklicite
izbranega zdravnika, ki vam bo sveto-

valinseodlocilglede
™, zdravljenja.

www.ustavimo-gripo

...ali razkuZimo = alkehalnim
razkuZilom
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Katarina Drenik

SODISCA

Racunsko sodisce je v Mestni obcini Novo mesto in Zdravstvenem domu Novo mesto izvedlo .+
revizijo pravilnosti in ucinkovitosti podeljevanja koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti

v obdobju od leta 2000 do leta 2006.

Pri preverjanju pravilnosti postopkov obcine za zago-
tavljanje opravljanja javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnostije ugotavljalo, ali je Mestna obcina Novo mesto
zagotovila ustrezne podlage za podeljevanje koncesij za
opravljanje javne zdravstvene sluzbe, ali je bil postopek
podelitve koncesij izveden v skladu s predpisi, ali so bile s
koncesionarjisklenjeneustrezne pogodbeinkakoje obcina
sodelovala priureditviostalih odnosovmedizvajalcijavne
zdravstvene sluzbe.

Racunsko sodisce je o pravilnosti postopkov pri pode-
ljevanju koncesij v Mestni ob¢ini Novo mesto izreklo ne-
gativno mnenje, saj je ugotovilo, da Mestna obéina Novo
mesto v obdobju na katerega se nanasa revizija:

- ni zagotovila ustrezne podlage za podeljevanje kon-
cesij za opravljanje javne zdravstvene sluzbe, saj ni
imelaustreznega strateskega dokumenta, kibi dolocal
dolgoroc¢nejse usmeritve razvoja osnovnega zdravs-
tvenega varstva v ob¢ini in podlago za kratkoroc¢ne

ukrepe glede material-
nih, organizacijskih in
kadrovskih pogojev za
zagotavljanje in izvaja-
nje osnovne zdravstve-
ne dejavnosti;

-ni poskrbela za javnost
in preglednost v raz-
liénih fazah postopka;
v obdobju, na katerega
se nanasa revizija, je
koncesije podeljevala
izkljuéno na podlagi
vloge zainteresirane-
ga izvajalca; s podeli-
tvami koncesij v letu
2006 je bistveno spre-
menila razmerje med
izvajalci osnovne
zdravstvene dejavno-
stirazlicnih statusnih
oblik, ki ga je s sklepom

Revizijsko porocilo

ol v el

dolocil obcinski svet;

- skoncesionarji je sklenila pogodbe, ki niso vsebovale
vseh elementov, ki jih dolocajo predpisi;

- cene najema poslovnih povrsin ni dolocila na podlagi
ustreznega sploSnega akta, ki bi dolocal tudi metodo-
logijo za oblikovanje cene.

REVIZIJSKO POROCILO RACUNSKEGA

Mestna obcina Novo mesto je ze med revizijskim postop-
kom sprejelanekatere popravljalne ukrepe - pripravilaje
predlog strategije razvoja primarnega zdravstva v Mest-
ni ob¢ini Novo mesto in poskrbela za izmero prostorov
v objektu Zdravstvenega doma Novo mesto in oceno
trzne vrednosti najemne pravice, ki jo je izdelal urad-
ni cenilec.

Racunsko sodisce je MO NM priporocilo, naj vzpo-
stavi ustrezen nadzor nad vsemi izvajalci osnovnega
zdravstva v ob¢ini, od izvajalcev zdravstvenih storitev zah-
tevaredno porocanje oizpolnjevanjunalog, predvsemglede
izvajanja pogodbenega obsega programa in o sodelovanju
na podrodjih, vkatera se vkljucujejo tako zasebniki kot tudi
Zdravstveni dom, veljavne koncesijske pogodbev prihodnje
poveze tudi s predhodno ureditvijo odnosov med koncesio-
narjiinzdravstvenim domom, zagotovienako obravnavanje
vseh najemnikov in ¢im prej ustanovi svet javne zdravs-
tvene sluzbe ter uredi medsebojne pravice, obveznosti in
odgovornostizobcinamisoustanoviteljicamizdravstvenega
doma.

Pri presoji vpliva podeljevanja koncesij na ucinkovitost
poslovanja Zdravstvenega doma Novo mesto je racunsko
sodisce ugotavljalo, ali je zdravstveni dom v letih 2005 in
2006 se zagotavljal vse dejavnosti, kijih doloca zakon, kako
podeljevanije koncesijvplivanarezultate poslovanjazdravs-
tvenega domainkako zdravstvenidom gospodarissredstuvi,
ki so mu bila dana v upravljange.

Racunsko sodisce je ugotovilo, da je Zdravstveni dom
Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa revizija, Se
zagotavljal izvajanje vseh dejavnosti, ki jih doloc¢a zakon,
vendar je po podelitvi koncesij v letu 2006 delez zasebni-
kov s koncesijo v izpostavi Novo mesto v vecini dejavno-
stimocno presegel povprecje na ravni drzave. Zmanjsanje
programa je povzrocilo tudi presezek zaposlenih, saj skle-
njene koncesijske pogodbe koncesionarjev ne zavezuje-
jo k zaposlitvi vsega pripadajocega kadra glede na obseg
programa oziroma k narocanju storitve v zdravstvenem
domu. S prehodom zaposlenih zdravnikov med konce-
sionarje se je v letu 2006 glede na leto poprej povecalo
tudi Stevilo koncesionarjev, kiso se v skladu zdogovorom,
redno vkljucevali v izvajanje nujne medicinske pomoci.
Primerjava cene ure dezurstva koncesionarja in urne po-
stavke zaposlenega zdravnika v zdravstvenem domu je
pokazala, da je ura dezurstva, ki ga je opravil koncesionar,
za zdravstveni dom v vecini primerov bistveno drazja od
ure dezurstva zaposlenega zdravnika.




Zdravstveni
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‘ v obdobju, na katerega

se na- naSarevizija,izkazoval
poziti- ven izid poslovanja. Po-

vecanje presezka prihodkov nad od-
hodkivletu2006 glede naleto poprej
jebilo predvsem posledica povecanja
prihodkov od obresti in prevrednote-
nih prihodkov. ZmanjSanje pogodbe-
nega obsega programa zaradi pode-
ljenih koncesij v letu 2006 je vplivalo
takonaprihodkekottudinaodhodke
od poslovanja tega leta, v vecji meri
paseje odrazilo Sele narezultatih po-
slovanja v letu 2007. Posledica neu-
rejenih odnosov s koncesionarji gle-
de dolocitve cene najema poslovnih
povrsin je za najmanj 3.671 tolarjev
premalo prihodkov od najemnin in
s tem za prav tak znesek manj razpo-
lozljivih sredstev za investicije v letu
2006 in za najmanj 6.640 tolarjev ne-
placanih funkcionalnih stroskov, ki
jih je v letu 2006 namesto uporabni-
kov poslovnih povrsin placal zdravs-
tveni dom.

Med ostalimi dejavnostmi zdravs-
tvenidomizvaja tudilaboratorijskoin
drugo diagnostiko. Podatki o prihod-
kih od opravljanjalaboratorijskih sto-
ritev za leto 2006 kazejo, da je zdravs-
tveni dom realiziral le 78 odstotkov
moznih prihodkov, oziromaje opravil
za narocnike — koncesionatrje prib-
lizno 20 odstotkov manj laboratorij-
skih storitev, kot jih ZZZS priznava v
obliki tock v standardu za dejavnost
splosne medicine. Kapacitete zdravs-
tvenega doma na tem podrocju tako
niso bile dovolj izkoriscene.

ZAKON O PACIENTOVIH
PRAVICAH (zpacp)

UR. L. 51. 15 /2008

Zdravstveni dom Novo mesto Zeli v skladu s svojim motom
delovanja opozoriti paciente in tudi zdravstvene delavce, da
imajo svoje pravice in dolZnosti, ki jih opredeljuje Zakon o
pacientovih pravicah. Zakon doloca pravice in dolznosti, ki
jih ima pacient oziroma pacientka kot uporabnik oziroma
uporabnica zdravstvenih storitevter doloca postopkezauve-
ljavljanje teh pravic v primeru, da so te krsene. Zakon o pa-
cientovih pravicah je stopil v veljavo dne 26.08.2008.

Seznam pacientovih pravic:

Pravicadodostopadozdravstvene
oskrbeinzagotavljanja preventiv-
nih storitev

TN )
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» Pravica do dostopa zdravstvene
oskrbe,

»Pravica do nepogojne nujne me-
dicinske pomoci

»Pravica do preventivnih zdravs-
tvenih storitevza ohranitevnjegovega
zdravja in preprecitev bolezni

Pravica do enakopravnega dosto-
pa in obravnave pri zdravstveni
oskrbi

»Prepoved diskriminacije

» Posebno varstvo uzivajo pred-
vsem otroci in druge ogrozene sku-
pine

Pravicado prosteizbire zdravnika
in izvajalca zdravstvenih storitev

»Pravica do proste izbire zdravni-
ka, ki se pod doloc¢enimi pogojilahko
zavrne, insicer dane gre zanujnome-
dicinsko pomo¢, v primeru, da bi bilo

zdravljenje predvidoma manj uspesno
0z. nemogoce

Pravicado primerne, kakovostnein
varne zdravstvene oskrbe

» Primerna zdravstvena oskrba je
tista, ki je skladna s pacientovimi po-
trebami in zmoznostmi zdravstvenega
sistema, temelji na enostavnih, pre-
glednih in prijaznih administrativnih
postopkih ter vzpostavlja s pacientom
odnos sodelovanja in zaupanja.

» Pacient je upravicen do medicin-
skega posega/zdravstvene oskrbe, ce
je ta po pravilih medicinske stroke po-
trebna in se glede na sodobno medi-
cinsko doktrino upraviceno pricakuje,
da bo pacientu koristna, pricakovane
koristi pa so vecje od tvegan;.

Pravica do spostovanja pacientove-
ga casa

» Nujnamedicinskapomocseopravi
takoj, v vseh drugih primerih pa mora
biti pacientuvrséennacakalniseznam,
pri cemer se uposSteva strokovne stan-
darde glede stopnje nujnosti.

»Pacient, napoten s strani osebne-
ga zdravnika na specialisticni pregled,
ima pravico do pregleda v razumnem
casu.

Pravica do obvescenosti in sodelo-
vanja

»Pacient ima pravico do komunika-
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cije v slovenskem jeziku (ali v jeziku narodne skupnosti na
obmocjih lokalnih skupnosti).

» Pacient mora biti obvescen neposredno in na razumljiv
nacin v celoti in pravocasno o zdravstvenem stanju, verjet-
nemrazvojuter posledicah bolezniali poskodbe, ciljih, vrsti,
nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha, pricakovanih koristih
inizidu medicinskega posega oz. zdravljenja, o moznih tve-
ganjih, o morebitnih drugih moznostih zdravljenja, o po-
stopkih in nac¢inih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso
dostopni.

» Obstajajo tudi izjeme od pravice do obvescenosti, in si-
cerv primeru, e zdravnik oceni, da bi obvestilo o zdravstve-
nem stanju povzrocilo zdravstveno skodo, vendar pa lahko
pacient izrecno zahteva popolno obvescenost.

» Pacient ima pravico do sodelovanja pri izbiri nacina
zdravljenja.

» Pacient ima pravico vedeti kdo sodeluje pri njegovem
zdravljenju, pravica do seznanitve s stroski.

Pravica do samostojnega odloc¢anja o zdravljenju

» Pacient ima pravico do privolitve v zdravstveno os-
krbo.

»Pod dolocenimi pogoji pa se lahko zdravstvena oskrba
opravi tudi brez privolitve pacienta, med drugim v primeru
nujne medicinske pomo¢, ¢e pacient ni sposoben odlocanja
ali ni zmozen izraziti svoje volje.

Pravica do upostevanja vnaprej izraZene volje

» Pravica pacienta do doloc¢itve zdravstvenega poob-
lascenca

»Pacientima pravico doizkljucitve oseb, ki so po zakonu
upravicene do odlocanja o zdravstveni oskrbi

» Pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje glede
zdravstvene oskrbe)

Pravicado preprecevanjain
lajsanja trpljenja

» Pacient je upravicen do
tega, da se ukrene vse potreb-
no za odpravo ali najvecjo
mozno ublazitev bolecin in
drugega trpljenja

» Pravica do paliativne os-
krbe

&

Pravica do drugega mnenja

»Pravica pacienta da kadarkoli pridobi drugo mnenje,
vendar najvec enkrat za oceno istega zdravstvenega stanja

Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo

»Ta pravica se izvaja v prisotnosti zdravstvenega osebja
v kolikor je izkazana identifikacija in pravna podlaga na
zahtevo, kise priistemizvajalcuzdravstvenih storitevlahko
vloZinajvec 2xmesecno. V primerukrsitve te praviceima pa-
cient pravico pritozbe pri Informacijskem pooblascencu

Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih po-
datkov

»Pravica pacienta do zaupnosti osebnih podatkov

»Pravica do zasebnosti pri opravljanju zdravstvene sto-
ritve glede navzocnosti oseb)

Pravica do obravnave krsitev pacientovih pravic
Vrste postopkov za varstvo pacientovih pravic:

1. obravnava krsitve pacientove pravice pred pristojno
osebo izvajalca zdravstvenih storitev

2. obravnava krsitev pacientove pravice v postopku pred
Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih
pravic

Pravica do brezplacne pomoc¢i pri uresnicevanju pa-
cientovih pravic

» Priuresnicevanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah pacientu svetuje, pomaga in ga zastopa zastopnik pa-
cientovih pravic.

Pacientove dolznosti:

Z namenom, da se doseze kakovostna in varna zdravs-
tvena oskrba, ima poleg pravic pacient tudi dolznosti, in
sicer:

» dolznost dejavnega sodelovanje pri varovanju, krepitvi
in povrnitvi lastnega zdravja

» dolznost ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navo-
dili in nacrti zdravljenja v ¢asu zdravljenja, v katere je
ustno ali pisno privolil

» dolznost podajanja potrebnih in resnicnih informacij v
zvezi z zdravstvenim stanjem

» dolznost obvescanja zdravstvenih delavcev o nenadnih
spremembah zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med
zdravljenjem

» dolznostbitiobzirenin spostljivdo zasebnostiin drugih
pravic drugih pacientov ter zdravstvenih delavcev

» dolznost spostovanja objavljenih urnikov, hisnegareda
in predpisanih organizacijskih postopkov izvajalcev
zdravstvenih storitev

> dolznost pravocasnega obvescanja izvajalca zdravs-
tvenih storitev o morebitnem izostanku na pregled ali
zdravljenje

Postopek z zahtevo za obravnavo
krsitve pacientovih pravic

1. obravnava krsitve pacientovih pravic pri izvajalcu
zdravstvenih storitev - v Zdravstvenem domu Novo mesto

> takojsnje reSevanje nesporazumov in sporov neposred-
no na kraju nastanka spora/nesporazuma

»vlozitevzahtevezal. obravnavokrsitev pacientovih pra-
vic pri pristojni osebi Zdravstvenega doma v roku:

- 15 dni od domnevne krsitve - neustrezen odnos zdravs-
tvenih delavcev




ki
- 30dni od domnevne krsitve - neu-
strezno ravnanje zdravstvenih de-
lavcev
- 3 mesece po preteku prejsnjih
dveh rokov, ce je za krSitev zvedel

kasneje oz. so se posledice poka-
zale kasneje

2.obravnavakrsitve pacientovih pra-
vic pri izvajalcu zdravstvenih storitev
-nakomisiji RS za varstvo pacientovih
pravic
»vlozitev zahteve za 2. obravnavo
krsitev pacientovih pravic pri Komisi-
ji RS za varstvo pacientovih pravic
v roku:
- 15 dni po vroditvi zapisnika iz po-
stopka za obravnavo 1. zahteve
- 15 dni po poteku roka za izvrsitev
dogovora

- 30 dni od vlozitve popolne prve
zahteve, e izvajalec zdravstvenih
storitev zahteve za 1. obravnavo ni
izvedel

Zakoniti zastopnik za pacientove
pravice za Dolenjsko regijo je g. Ro-
bert Sotler.

Katarina Drenik

VPLIV GOSPODARSKE
IN FINANCNE KRIZE
NA ZDRAVSTVO

Leto2009jeinbotudivprihodnje
zaznamovala predvsem gospodar-
skainfinanénarecesija, kiniobsla
niti zdravstva. Vlada je pripravila
dolocene ukrepe, ki naj bi lajsali
stanje, saj bo potrebno z manjsimi
finanénimi viri ohraniti priblizno
enako oziroma Ze dosezeno raven
pravic in zdravstvene varnosti pre-
bivalstva. Dolocene ukrepe je pri-
pravil tudi ZZZS, s katerimi naj
bi zagotovili finanéno vzdrznost
sistema zdravstvenega .
varstva in zavarovanj v
letu 2009.

Tudiizvajalci osnovne g
zdravstvene dejavnosti
smo dolzni prispevati
svoj delez k racionali-
zaciji pri izvajanju pro- .
gramov zdravstvenih
storitev in zmanjSanju
stroskov, ki jih imamo.
Prispevamo lahko na &
sledec nacin:

- ZmanjSanjestrokov-
no premalo uteme-
ljeneganapotovanja pacientov
k specialistom;

- Racionalnejse predpisovanje
antibiotikov, predpisovanje
cenejsih terapevtskih paralel

in generi¢nih zdravil, ...;

- Racionalno predpisovanje medi-
cinskih pripomockov;

- Pazljivo ocenjevanje zacasne za-
drzanosti z dela zaradi bolezni
in poskodb;

- Zmanj$anje stroskov zdravstve-
nega doma na vseh podrocjih
(boljsa organizacija dela,
varcevanje, izobrazevanje, po-
raba materiala, ...).

Dobrodosel jevsakvas predlog
varcevanja in pricakovan pris-
pevek vsakega posameznika k
varcéevanju.

Katarina Drenik




Predstavitev humanitarne akcije

zbiranja sredstev za
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Novo mesto opravljamo
mamografijo ze 20 let. V
zadnjih 10letih smo opra-
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vili preko 40.000 mamo-

grafij za pacientke iz Novega mesta, SirSe Do-
lenjske, Bele Krajine, Posavija, iz Kocevskega in od drugod.
Trenutno ¢aka na pregled preko 2000 pacientk, ¢akalna
doba znasa 5 do 6 mesecev.

Zivljenjska-amortizacijskadobaleta 1997 nabavljenemu
mamografu je potekla. Zaradi tega je drustvo Julija skupaj
z Zdravstvenim domom Novo mesto zacelo s humanitarno
akcijo zbiranja sredstev za mamograf.

Z novim, zanesljivim in sodobnim digitalnim mamo-
grafom bo NovomeS$cankam, Dolenjkam, Belokranjkam,
Posavkam omogoceno zadrZanje dostopnosti in oskrbe ter
izboljsanje kakovostne mamografije oziroma zgodnjega
odkrivanja raka dojk, kar posledicno pomeni njihov visji
zdravstveni oziroma Zivljenjski standard.

DrustvoJulija, za kvalitetno Zivljenje, Novo mesto, skupaj
s Zdravstvenim domom Novo mesto Ze od septembra 2008
vodi akcijo zbiranja sredstev za nabavo novega digitalnega
mamografa. Leta2008 je Zdravstveni domzrazli¢nimiukre-
pi saniral izgubo preteklega leta, zato financ¢nih sredstev za
nabavo novega mamografaniimel. Vletosnjem letu pa smo
prica vedno vec¢jemu vplivu gospodarske in financne krize
tudi na podrocju zdravstva.

Zatososezenske, organizirane vdrustvoJULIJA, odlocile,
da bodo do 25. marca 2009 zbrale potrebna sredstva za nov
mamograf v znesku cca. 250.000 EUR. Pri tem so clanice
drustva sodelovale z lastnimi prispevki in prispevki od or-
ganiziranja humanitarnega koncerta.

Udelezba ljudi na koncertih je presegla vsa pri¢akova-
nja. Bili smo prica, da je v ljudeh se vedno ziv obcutek do
socloveka ali kot smo vcasih rekli »vsi za enega, eden za

MAMOG
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Rak dojk je na prvem mestu po pogostosti raka pri Zen-
skahinnarasca. Zdajv Slovenijiletno zbolizZe preko 1.100
Zensk. Najboljsa obramba je preventiva in zgodnje od-
krivanje bolezni, kar omogoca rentgensko slikanje dojk
- mamografija.

vsex, saj se je s prodanimi vstopnicami zbralo zelo veliko
denarja. Svoj prispevek humanitarni akciji so dali tudi
nastopajoci glasbeniki in glasbenice. Kljub strahu orga-
nizatorjev, da bo udelezba skromna, se je ob pogledu na
polno dvorano, prepevajoce in zadovoljne obraze vsem
odvalil kamen od srca.

Preko 2.200 podjetij in podjetnikov z obmocja Dolenj-
ske in Bele krajine, pa tudi Zupani vseh okoliskih ob¢in,
pozitivno odzvalo na akcijo. Veliko so prispevali tudi po-
samezniki, preprosti in skromni ljudje, celo otroci tretje-
ga razreda Osnovne $ole Brsljin.

Pomemben je bil vsak evro, vsak cent. Zavedamo se,
da brez vseh dobrih ljudi sredstev za mamograf v tako
kratkem casu ne bi imeli. Sredstva pa so se zbrala tudi
prek SMS-ov, s telefonskimiklici, zorganizacijorazli¢nih
kulturnih prireditev in ostalih akcij.

Ogromno trudain predvsem casa sta humanitarniakci-
jinamenili gonilni sili akcije Jasna Sinkovec predsednica
drustva Julija in dr. Milena Kramar Zupan direktorica
ZD NM.




— nas novi mamogra

S krajso slovesnostjo smo 01.07.2009 v Zdravstvenem
domu Novo mesto v prisotnosti soproge predsednika RS
gospe Barbare Miklic Tiirk in novomeskega skofa msgr.

Andreja Glavana predalisvojemunamenunovmamograf
za odkrivanje raka na dojki.

Nakup sodobne naprave je bila ena najbolj mnozicnih
donatorskih akcij v sirsi dolenjski regiji.

V Zdravstvenem domu Novo mesto
smo prvi mamograf v obliki donacije
prejelipred 20-imileti, kojezacelazde-
javnostjo Ambulanta za bolezni dojk.

Pred dobrim letom smo v sodelova-
nju z drustvom Julija pristopili k ob-
sezni akciji zbiranja sredstev. Ta se je
izkazala za eno najbolj mnozi¢nih do-
natorskih akcij na podrocju zdravstva
v §ir$i dolenjski regiji. Posamezniki,
podjetja, zavodi in ustanove so pris-
pevali 250.000 eurov, Se 100.000 eurov
pa je primaknil zavod sam za nakup
delovne postaje in delovanje arhiva ter
50.000 eurov za ureditev prostora ka-
mor smo namestili aparaturo ter opre-
mo zaracunalnisko diagnosticiranjein
odcitavanje slik.

Digitalni mamografski aparat Seno-

graphe Essential International proizva-
jalca General Electric Healthcare je v
kompletu, na osnovi izbrane najugod-
nejse ponudbe in v skladu s podpisa-

Nakup mamografa so omogocili:

=

A i

Vsem donatorjem se iskreno zahvalfuj

no pogodbo, v zacetku junija dobavilo
sezansko podjetje Auremiana.

Gre zanajsodobnejso tovrstno na-
pravo prinas, saj se znjo ta ¢as lahko
pohvalijo le Se v izolski bolni$nici.
Z novim mamografom bomo bis-
tveno hitreje in natancéneje izvajali
diagnostiko, prav tako je prednost
aparature, da bodo zenske, posred-
no pa tudi zdravstveno osebje, za 30
do 50% manj izpostavljene rentgen-
skemu sevanju. Novi mamograf bo
v primerjavi z odsluzenim omogocal
tudi bistveno natancnejso analizo
posnetkov.
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Dale¢ najzanesljivejsa metoda za odkrivanje bolezen-
skih sprememb v dojkah je prav mamografija. Pri nas za-
belezimo letno 4.500 mamografij in okrog 5.000 klini¢nih
pregledov dojk. Letno odkrijemo 60 primerov karcinomoyv,
v sodelovanju z Onkoloskim institutom pa Se 30, kar pred-
stavlja 2 % delez vseh pregledanih zensk. Glede na to, da
morajo zenske ¢akati na mamografijo celo do pol leta in
je javna zavarovalnica za letos le odobrila zacasno
povecanje programa, smonaMinistrstvo zazdravje
poslalivlogo za stalno povecanje obsega programa
za 60%, saj tako narekujejo potrebe okolja, smisel-
no pa je tudi izkoristiti novo pridobitev.

Redne preventivne mamografije so Se posebej
pomembne pri zdravih Zenskah, ko je bolezenske
spremembe mozno odkriti Se v najzgodnejsi fazi,
Se preden se bolezen razvije. Ce namre¢ rakavo
obolenje odkrijemo pravocasno, je moznost ozdra-
vitve vec kot 90 odstotna. Rak dojk je Se vedno naj-
pogostejsi rak Zensk in najpogostejsi vzrok smrti.
Prav zato je zgodnje odkrivanje bolezni, ki temelji
narednem samopregledovanju dojk, rednih slika-
njih dojk in pregledovanju tkiva z mamografom
bistvenega pomena.

Odkar uporabljamo nov mamograf, so prve
izku$nje z njim pozitivne. Zdravstveno osebje
zacetne preglede izvaja pod nadzorom domacih
in tujih instruktorjev, serviserjev in informatikov.

Zazakljucek panajcitiram besede direktorice dr. Milene
Kramar Zupan: '"Tiso¢ govorov ne more izraziti dovolj glo-
bokega spostovanja in zahvale vsem dobrim ljudem, ki ste
darovali. Naj nas Julijan skupaj s prizadevno ekipo sode-
lavk in sodelavcev iztisne ¢im ve¢ dobrih novic za nase
pacientke. V primeru bolezni pa novice, ki bodo dovolj
zgodnje, da bo ozdravitev mozna."

Katarina Drenik

v Sabina Bradac Urbancic in Sonja Stanisa

Nas stari mamograf in A

v nas novi mamograf




Prisli smo do ugotovitve, da v ZD NM nekaj manjka, nekaj kar je vcasih bilo, kar
nas je vse povezovalo, zaradi cesar smo bili enotni, mocni in povezani... in pojavila
se je ideja, katera bi vsaj za kratek cas znova ozZivela tisto vzdusje med nami. Ideja
se je realizirala in odsli smo ...

V SARAJEVO1

V zgodnjih jutranjih urah smo se
zbrali pred resevalno postajo, pa ne
zaradi poskodb. Je pa res, da smo bili
vpravposebnemstanju, stanjuadrena-
linskega pricakovanja, saj smo konc¢no
znova doZiveli sindikalni izlet v Ste-
viléni udelezbi.

Vsi smo neucakano cakali, da avto-
busodpeljevzacértanismeri, nekateriso
bili celo tako neucakani, da so pozabili
na potni list. Smo pa na ta racun imeli
dolg postanek pri motelu Catez, kjer
smo se lahko Ze posteno podprli. Naj
ob tem poudarim, da je bilo za popot-
nico dobro poskrbljeno. Direktorica je

namrec¢ odobrila nabavo sendvicev in
vode, Polonaje sponzoriralakrofe, Vla-
sta in Darinka sta spekli domac kruh,
... Neopravicljivo bi bilo, ¢e bi pozabila
omeniti vse ostale fante in dekleta, ki
sobilidodobraoborozenis suhomesni-
mi specialitetami in Dolenjcem dobro
znano Zivljenjsko tekocino.

Ob prijetnem vodenju vodicke Mar-
jance Trsinar Anti¢ in varni voznji
naSega voznika Toneta smo kmalu
prispeli na hrvasko bosansko mejo,
kjer smo imeli ponovno daljsi posta-
nek, a tokrat ne zaradi potnega lista,
na kar bi v normalnih okolis¢inah clo-

vek pomislil, ampak zaradi »majhnega
mehurcka«enega od nasih sodelavcev.
Dragoceni, v pravem pomenu besede,
nauk prvega dne: Ne zapuscaj avtobu-
sa na meji, predvsem pa ne lulaj, kjer
jeto prepovedano! Bogatejsi, kar pane
moremorecizacistovseudeleZence, za
eno izku$njo smo se odpravili dalje.

Nasa naslednja postaja je bila Arizo-
na — nakupovalno sredi$ce. Samo ime
jeres amerisko, nivo in stil zivljenja pa
bolj ciganski, kar smo ob¢cutili takoj po
izstopuizavtobusa, saj sonas oblegale
»fehtarice in prerokovalke, ki se jih
¢lovek ne zlepa ne zgrda ni mogel otre-



sti. To je v mojem doZivetju nasega iz-
leta bila edina temna tocka. V Arizoni
smoimelidovolj¢asazanakupe, zahra-
no in ponovno za nakupe. Predvsem
je na svoj rac¢un priSel neznejsi spol,
ki je znan po strasti do zapravljanja in
nakupovanja. Niso pa bili prikrajsani
niti moski, ki so bili res da vec ali man;j
stacionirani na eni lokaciji - za mizo
ob steklenici piva v lokalu, tako da so
se zagotovo pocutili kot doma. Po na-
pornem dnevu nakupovanja, zaradi
dolge voznje in vrocine, vreme nem je
bilo maksimalno naklonjeno, smo se
odpravili naprej proti Sarajevu.

Ob prihodu v Sarajevo, pogledu na
mnozi¢na grobisca, ob razlagi vodicke
o0 vojni situaciji in ognjenem obrocu, v
katerem so se Sarajevéani zna$li med
letom 1992 do 1995, smo se resno za-
mislili in v tisini opazovali okolico, ki
sama dovolj zgovorno pove, kaj se je
v Sarajevu dogajalo. In kon¢no Sara-
jevo — mesto ob reki Miljacki, olimpij-
sko mesto, kjer Zivijo bosnjaki, hrvati
in srbi, mesto s 400.000 prebivalci, od
tega 10% bajno bogatih, ostali Zivota-
rijo. Stavbe se pocasi renovirajo, hitro
rastoce so trgovine, predvsem tujih
vlagateljev, ostanki in posledice krute
vojne pocasi izginjajo, a v mislih Sara-
jevcanov zagotovo ne v pozabo, saj so
spominiin travme preglobokovljudeh,
spomini prezivi, da bi jih ta ali nasled-
njih nekaj rodov pozabilo.

Namestili smo se v hotelu Grand v
predmestjuSarajeva, kjer smoselahko
v svojih sobah na hitro osvezili.

Nato smo se odpeljali v tipicno bo-
sansko restavracijo, kjer smo imeli
vecerjo, sledila pa je zabava do jutra-
njih ur v ritmih tradicionalne bosan-
ske glasbe in starogradskih napevih.
Vzdusje je bilo na visku. Nase dusSe so
se odprle, pregrade razblinile, postali
smo zopet eno. Preko glasbe in znanih
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napevov so se nam vracale mladost,

Ekipa ZD NM razpoloZena zjutraj ... A

v ... in Se bolj zvecer!

zivljenje, energija,... tako je bilo do ju-
tra, vse dokler ni ansambel onemogel
skupaj z nami.

Naslednji dan po zajtrku smo na-
daljevali voznjo do Sarajevskega leta-
lisca, kjer smo silahkovspominskihisi
ogledali film in podoziveli kopanje 900
metrov dolgega predora pod letaliSko
stezo. Ta predor je predstavljal Zivlje-
nje Sarajeva, saj je bil edina povezava
z zunanjim svetom. Po predoru so se
Sarajevcani oskrbeli s hrano, elektri-
ko, vodo, ... Ob tem pa ne moremo
mimo dejstva, da je bilo ob kopanju

tega predora izgubljenih na tisoce Ziv-
ljenj, o ¢emer prica tudi spominska
tabla v cast Zrtvam, ob kateri je vsaj za
trenutek obmolknil Se tako zgovoren
obiskovalec.

Potsmonadaljevalidoizvirareke Bo-
sne, kjer sonas pricakale kocije. Glede
na nase veliko Stevilo, so morali pripe-
ljati Se rezervno mini kocijo.

Tako smo se v zvoku topotanja konj-
skih kopit popeljali po aleji platan do
Stevilnih izvirov, kjer smo se lahko v
prijetni senci sprehodili in osvezili s
cisto izvirsko vodo.




Sledil je povratek v Sara-
jevo na Bascarsijo, kjer smo
si ogledali Gasi-husrejev
begovo damijo. Nato smo
imeli dovolj ¢asa za nakupe
spominkov, pravo domaco
kavointisto, karjemoskidel
druzbe najbolj ¢akal - prave
sarajevske cevapcice. Nekaj
nas je zavilo v ogromno in
lepo opremljeno sarajev-
sko pivovarno, kjer smo si
privoscili konkreten vréek
piva. Cas nam je hitro minil
in odbila je ura, ko smo mo-
ralinana$ozalostbitizbrani
na avtobusu in pripravljeni
zapovratek domov. Nihcese
ni odlocil, da bi ostal, kljub
vsemu je doma najlepSe.
Ceprav prijetno utrujeni
smo imeli Se dovolj energije
in dobre volje, da je na avto-
busu zadonela pesem in da
sejeavtobuszazibal vritmih
glasbeinpikenai-Zlatkein
slovenske muslimanke Alje.
Popili smo, kar je Se ostalo,
pojedli Se zadnje drobtinice
domacih dobrot, sprosceno
in povezano zapeli, vse do-
kler nas ni naporna in dol-
ga voznja zazibala v dremez
vse do zacetka - resevalne
postaje.

Polna prijetnih vtisov,
dozivetij in spominov
sem razmisljala, koliko
druzenje in sprostitev v
krogu sodelavcev pome-
ni. Konec koncev moramo
priznati, da je sluzba na$
drugi dom. Zagotovo lah-
ko vimenu vseh recem, da
smo bili izredno zadovolj-
ni, sprosceni in ponovno
povezani, kot nekoc... Vsaj
za trenutek so padli vsi zi-
dovi in ovire, ki jih ¢lovek
postavi pod silo hitrega Ziv-
ljenjskega tempa in znova
smo dihali, ¢utili in uzivali
kot ena velika druzina. Naj
zaklju¢im znaukom druge-
ga dne: Dobre stvari naj ne
ostanejo spomin, postanejo
naj stalnica.

Zlatka Kuznik

OTVORITEV CENTRA ZA PREPRECEVANJE ¢~
IN ZDRAVLIJENJE ODVISNOSTI OD 7

—

PREPOVEDANIH DROG

V Zdravstvenem domu Novo mesto
smo 29.oktobra 2008 odprli nove pro-
store Centraza preprecevanjeinzdrav-
ljenje odvisnosti od prepovedanih
drog. Prenova je znasala cca. 90.000
evrov. V kletnih prostorih Zdravstve-
nega doma smo pridobili sodobnejse
ambulantne prostore skupnevelikosti
dobrih 50 kvadratnih metrov, nanovo
smo uredili cakalnico in sanitarije. V
centru se oglasi dnevno okrog 30 od-
visnikov, ki so se srecali z nedovolje-
nimi drogami in potrebujejo ustrezno
obravnavo.

Novomeski center za preprecevanje in zdrav-
ljenje odvisnostivsklopuZdravstvenegadomaje
edenod 18-ihvmrezitovrstnih centrovv Sloveni-
ji.Odseptembraleta1999,kojeodprlsvojavrata,
so v ambulanti evidentirali Ze 268 uporabnikov
programa. Nudijo jim pomoc¢ pri vzpostavitvi in
vzdrzevanju abstinence od drog v obliki sveto-
vanja, psihiatri¢cne pomociin zdravljenjaznado-
mestnimi terapijami, kot so Metadon, Substitol,
Suboxon oz. Suboteks. Svetovanje in preventiv-
no dejavnost nudijo tudi starSem uporabnikov,
svojcem, v zadnjem casu se povezujejo tudiz de-
lodajalci, osnovnimi in srednjimi Solami.

Kot pravi Ervin Strbad dr. med. spec. psihia-
trije je osnovni cilj nadomestnega zdravljenja,
da oseba preneha uzivati droge, da bo kasneje
lahko spremenila svojezivljenje, vedenjske vzor-
ce, svojo osebnost. V drugem koraku odvisniki
zdravljenje nadaljujejo v spremenjenem oko-
lju. Gre za hospitalno zdravljenje v Centru za
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
na Zaloski cesti v Ljubljani ali pa za vkljucitev

vrazli¢ne terapevtske skupnosti oz. komu-
ne. Tako cilj omenjenega programanisamo
deljenje nadomestne terapije, ampak tudi
pravilna usmeritev v realno zivljenje, ki je
smiselno tudi brez drog.

Program centra je nizko prazen,
kar pomeni, da poskusajo poma-
gati vsakemu zasvojencu, ki isce
pomoc. Ta cas je v metadonsko
zdravljenje v Novem mestu
vkljucenih 90 posameznikov,
dnevnopaprihajavcenter30
zasvojencev. Njihovastarost
jeod16do52let. Nadomest-
na terapija jim je na voljo
vsak danmed 6. 30.in 8.30.,
ob sobotah, nedeljah in praz-
nikih pa uporabniki dobijo
metadonv prostorih urgentne
sluzbe. UZivalci drog, ki Zelijo
prenehati z odvisnostjo imajo
zdravnika na voljo trikrat te-
densko, medtem ko jim je vsako dopoldne
navoljostrokovnousposobljenamedicinska
sestra. V skladu s terapevtskim dogovoromv
casu zdravljenjaznadomestno terapijo upo-
rabnikom preverjajoprisotnostdrogvtelesu
zurinskim testom.

Ervin Strbad dr. med.
spec. psihiatrije

Cejesepredletiveljal poraststevilaodvisni-
kov, pa so se razmere na tem podrocju v zad-
njih dveh letih nekoliko umirile in se Stevilo
novih uporabnikov bistveno ne povecuje. Po
nekaterihocenahnovomeskegaCentrazaod-
visnike je sicer na Dolenjskem v metadonske
programein programe psihosocialne pomoci
vkljucenih le okrog 20% vseh uzivalcev drog.
Ostali zdravstvene pomoci ne poiscejo.

ENA VESELA OB RESNI TEMI

Zelodebelapacientkajeshujsala. Bilasem
navdus$ena. Tudi sama je vsa samozavestna
povedala, dajo sicer malo motivelikakozna
guba, ki ji je kot predpasnik segala skoraj
do stegen. In - ko sem se malo zdrznila ob
visecih koznih vrecah nekdaj obilnih dojk
se je oglasila: »Veste, pusc¢am dolge«.

Mojamisel -mogocejeresbolje tako, kot
pa da bi jih zlagala v nedrcek.

Nezka Dular, dr. med.




ZASADITEV OKOLICE

Zelenica Zdravstvenega doma Novo mesto je

Ga. Vida Hlebec, ravnateljica Srednje
kmetijske Sole Grm z direktorico

'Vmesecu maju dobila prijaznejSo podobo.

———

G. Joze Humek iz GG Novo mesto v
druzbi nasih sodelavk

Na pobudo vodstva zavoda je namrec
stekla zasaditev osrednjega zelenega
prostora z izbranimi grmovnicami in
drevninami v sodelovanju z Gozdnim
gospodarstvom Novo mesto ter Kme-
tijsko solo Grm.

Gozdno gospodarstvo Novo mesto je prispevalo zasaditveni material in okrog

30 sadik, dijaki Kmetijske Sole pa so pripravili nacrtin v celoti poskrbeli za izved-
bozasaditve. DirektoricaZD Novo mesto dr. Milena Kramar Zupan, je omenjeno
akcijo oznacila kot primer dobrega sodelovanja med zdravstvom, Solstvom in
gospodarstvom v okolju in napovedala v prihodnje Se postavitev nekaj klopic
za obiskovalce Zdravstvenega doma in sprehajalce.

Katarina Drenik

NOVI RESEVALNI VOZILI

Resevalna sluzba Zdravstvenega doma Novo mesto je letos poleti
prisvojemdeluzacelauporabljati dve novisodobniresevalnivozili.
Greza pomembenkorak na podrocjuizvajanja nujne medicinske po-
moci in storitve PHE s katero pokrivajo celotno dolenjsko regijo.

Obe resevalni vozili odlikuje naj-
sodobnejsa oprema (reanimacijska
oprema, imobilizacijska oprema, de-
fribrilator..), razlikujeta se le v visini
izvedbe. Visje vozilo bodo uporabljali
za urgentne prevoze, nizje vozilo pa bo
sluzilo tudi za obicajne prevoze bolni-
kov. Nalozba je stala 190.000 eur in
s0 jo v Zdravstvenem domu pokrili iz
lastnih sredstev. Obevozili staznamke

Volkswagen, opremili so ju v podjetju
Medicop. V avtoparku novomeskega
Zdravstvenega doma razpolagajo z 12
vozili, od tegasoStirinamenjeniurgent-
nemu posredovanju (reanimobili).

EkipaPHEjelaniopravila771nujnih
posredovanj na terenu, opravili so tudi
15.716 resevalnih prevozov. Povpreéni
casintervencijje 9 minut, karje primer-
ljivo s slovenskim povprecjem.

Vsakoletozabelezimo15-20% porast
obsega prevozov in sicer predvsem na
racun prevozov onkoloskihindializnih
bolnikov. Lani so tako nacrtovani plan
prevozov presegli kar za 70%.

V urgentni sluzbi je zaposlenih 20
tehnikov, reSevalcev in dispecerjev, v
ekipo pa se vkljucuje pet zdravnikov.
Kljub pomanjkanju zdravnikov so le-
tos uspeli zaposliti dva, do konca pa
se jim bosta pridruzila $e dva. Pomanj-
kanje tega kadra trenutno pokrivajo s
pogodbenim delom, nadurnim delom
in vkljucevanjem koncesionarjev.




DEFIBRILATOR V ZUZEMBERKU

Delo na zdravstveni postaji poteka drugace. Pravzaprav
je tu medicina bolj prvobitna in »zaresna« kot pa v nekem
velikem zdravstvenem centru. Mogoce je pri nas manj viso-
ko letece znanosti, je pa vec vsakdanjega stika s prav vsako
hiso na obmoc¢ju od Grmade pado hribov pred Kocevjem, od
Straze padoZagradca. Koljudje poklicejo, dasovstiskizaradi
soseda, kisoganasliobpotiin»ninic¢ odnjega«, Zevstopamov
situacijoodlocanjain tudiukrepanja. Oditi takojaliklicati 112
v Novo mesto? Bomo tako po nepotrebnem klicali resevalno
vozilo, mi pa tudizapuscali svojoambulanto zaradi pacienta,
ki se bo ob nasem prihodu ze pogovarjal ali pa morda lezal z
ze izrazenimi mrliskimi znaki. Lahko pa smo nasli pacienta,
ki bi se Se vrnil v Zivljenje, pa nismo imeli defibrilatorja s se-
boj in smo bili ze zelo pozni za klic na 112.

Del teh strahov in dvomov je odstranjen, saj smo kon¢no
dobili tezko pric¢akovani defibrilator. Skupaj smo stopili
obcina in obcani, Zasebna ambulanta Natasa Arkar Zagar
inna$ zdravstveni dom. Dne 13.07.2009 smo predali name-
nu avtomatski defibrilator in vsaj jaz se poc¢utim veliko bolj
varno prisvojemdelu. Vsidelavcismo se poucilio delovanju,

imamo pa v nacértu redno mesecno obnavljanje znanja, na
katero bi vabili tudi zainteresirane ob¢ane. Saj veste: repe-
titio est mater studiorom.

Nezka Dular, dr.med.

KAKO JE BILO NA MORJU?

Minilje ¢asletnih dopustov. Toje ¢as, ko zasluzenoin brez
slabe vesti pozabimo na vse sluzbene zadeve in se posveti-
mo tistim, ki nas med letom najbolj pogresajo. Zaposleni
Zdravstvenega doma imamo za potrebe oddiha moznost
letovati v hiici v naselju Bucanje na otoku Mali Losinj in v
apartmajih v Gajacu na otoku Pagu.

V letu 2008 so bile kapacitete v veéini polno zasedene, le
v predsezoni in posezoni niso bile v celoti izkoriScene.

V zacetku letosnje sezone ni bilo veliko interesa s strani
zaposlenih, zato smo ponudili kapacitete tudi nasim upo-
kojencem in zunanjim interesentom. Tako smo zapolnili
skoraj vse dekade letovanj v glavni sezoni.

V posezoni so pocitniske kapacitete Se prazne, zato pozi-
vamo vse zainteresirane, da izkoristijo lepe dneve ob morju
vse do konca oktobra. Cena po sezoni je 25 EUR na dan za
apartma. Ceste zainteresiraniza jesenkidopustobmorju, se
javite na Upravo zavoda, kjer boste izvedeli vse potrebno.

Jelka Fajdiga

Antun Kvasic, dr.med.
-NAJ PROSTOVOLJEC 2008

Bralci Dolenjskega lista so v akciji »Sréno dober ¢lo-
vek« izbrali, da je Antun Kvasic, dr.med., upokojeni
zdravnik Zdravstvenega doma Novo mesto, eden od
desetih najbolj sréno dobrih ljudi na obmocju, ki ga po-
kriva Dolenjski list.

Poleg tega mu je bil s strani Mladinskega sveta Slove-
nije podeljen naziv NAJ PROSTOVOLJEC 2008 za nje-
govo pozrtvovalno delo z ostarelimi, bolnimi in drugimi
Sibkimi skupinami ter mentorstvo svojim sodelavcem.
Castni pokrovitelj projekta je bil predsednik RS dr. Da-
nilo Turk.

Zdravstveni dom Novo mesto mu izreka
ISKRENE CESTITKE!




NOVICE I1Z NASIH VRST

Za kar nekaj glavic se je povecalo stevilo Slovencev. OTROCI - nase najveé’je bogustz)o
Za slovensko nataliteto so poskrbeli:

3 . Rojstva
- Mateja Novak, patronaza ZBK . ) )
Vsak hip se nekdo rojeva -
- Polona Bukovec, uprava clovek, roza, Fival
- Mihaela Car, dr.med., splosna in zbor sojenic ne uspeva
- Darja Kozan, razvojna vsem zapeti v pozdrav.

- Sandra Barboric, splosna
- Nadja Judez, dr.dent.med., zobna
- Breda Dragan, Solski

Vsak hip je rojstvo dogodek
v belino plenic zavit,
ko potece skoz votek

- Petra Zupandic¢, laboratorij, Zivljenja neznana nit.

- Jelka Repar Gorenc, dr.med.,

Z njo neutrudno Siva

= Al lLs, AL Vidu srajcica cas

- Daniel Duranovic, NMP in se ve¢nost preliva

-Marko Cerne, NMP skoz vsakega izmed nas.

- Jernej Bojanc, NMP Tone Pavcek

VSEM MAMICAM IN OCKOM

. ! ¥
(SKRENE CESTITKE! Nadja - héerka Marka Cerneta

Sin Alesa Jakse

Voranc Bojanc — sin
Jerneja Bojanca

el N

R
Gal - sin Polone Bukovec Ajda Recelj — héerka Sandre Ana in Marko — narascaj
Barboric in Matjaza Reclja Daniela Duranovica




JUBILEJNE NAGRADE

1. JANA MRVAR, dr.med.

2. PETER CERNE

3. DANIEL PURANOVIC
4.JANJA KOS KRZAN, dr.med.
5. SABINA BEVC

6. URSKA LAMPE

7. IRENA MEDVESEK JUDNIC
8. VESNA JEKOVEC

1. JASNA KOSTANJSEK, dr.med.
2. BOZIDAR WEISS, dr.med.

1. Doc.dr. MILAN POPOVIC, dr.med.
2. TATJANA POTOCAR

3. TEREZIJA STEMBERGER

4. MILANKA PRAKAS, dr.med.

5. DRAGICA JANEZIC

6. JANJKA BOGOVAC

1. ERVIN STRBAD, dr.med.

je uspesno opravil specialisti¢ni izpit iz Psihiatrije

2. NIVES HOCEVAR, dr.med.

je uspesno opravila podiplomski studij iz Otroske in
mladostniske psihiatrije

3. dr. MILENA KRAMAR ZUPAN

je uspesno opravila doktorsko disertacijo iz podrocja
Poslovodenja in organizacije

4. ALEKSANDRA BARBORIC
je uspesno koncala Solanje na Visoki Soli za zdravstvo

Peter CERNE in Urska LAMPE sta kon¢ala $tu-
dij na Visoki Soli za zdravstvo, smer zdravstvena
nega.

Cé@s/bbtawm/

KADROVSKO POROCILO

PRIHODI:

* Oddelek zobozdravstvene sluzbe;

1. Tina KRIZNAR MARTINCIC, dr.dent.med. -
dolocen cas

2. Vesna BARZIC, zdr.teh. — dolocen cas

* Oddelek splosne medicine z NMP;

1. Valentina ISKRA ZUPEVEC, dr.med. — dolocen cas
2. Milica PJEVAC, dr.med. - pripravnica — dolocen c¢as
3. Luka KREN, zdr.teh. - pripravnik — dolocen cas

4. Jasmina METELKO, zdr.teh. - pripravnica -
dolocen cas

5. Andrej LEVSTIK, zdr.teh. — dolocen ¢as
6. Sandra UHERNIK, zdr.teh. — dolocen cas

* Oddelek diagnosticni laboratorij;

1. Tea BRKOPEC, dipl.inz.lab.biomed. - pripravnica
dolocen cas

* Oddelek za gospodarjenje, kadrovanje in splosne

zadeve;

1. Terezija Sinkovec — dolo¢en ¢as

ODHODI:

* Oddelek otroske in solske medicine;

1. Tanja VERéCA], dr.med. - specializantka na
krozenju - potek krozenja

* Oddelek zobozdravstvene sluzbe;

1. Majda SASIC LEVSTEK, dr.dent.med. -
sporazumna prekinitev

* Oddelek diagnosticni laboratorij;

1. Marjeta HOCEVAR, visji lab.teh. - upokojitev

* Oddelek splosne medicine z NMP;
1. Joze IVANEZ - upokojitev

Barbara Kristof




Objavljamo utrinek z lanskega
kostanjevega piknika z zZeljo po
¢im vecji udelezbi tudi letos...

A

Zivljenjski tok nas kot deroc¢a reka premika iz dneva v dan, pri tem pa nam le
redkokdaj ali pa skoraj nikoli ne pusti, da bi se vsaj za trenutek ustavili, si povedali
nekaj prijaznih besed in s sodelavci preziveli kratek cas.

Z namenom druzenja v prijetnem in sproscenem vzdus$ju smo se sodelavke in
sodelavci v petek, 17.10.2009, udelezili kostanjevega piknika v Lovskem domu na
Padezu, ki so ga s skupnimi mo¢mi organizirale predstavnice Sindikatov (Fidesa,
zdravstvene nege in zdravstvenega in socialnega varstva) in direktorica Zdravstve-
nega doma Novo mesto.

Kljub dezevnemu vremenu je bilo v zraku ¢utiti pozitivno energijo. V spros¢enem
vzdusju in prijetnem klepetu ob kozarcku dobrega domacega mosta je direktorica v
kratkemnagovoru toplo pozdravila prisotne. V nadaljevanjuvecera smo se okrepcali
z dobrim golazem, domacim kruhom in slastnimi pecivi.

Bolj ko se je ura blizala polnoci, boljSe volje je postajala zbrana druzba. Ob zvokih
ubrane harmonike v spretnih rokah nasega muzikanta Bojana smo zbrani v krogu
peli pesmi, vse, od tistih starih, ze skoraj pozabljenih, pa do modernih melodij. Da
nasa grla niso postala presuha, so ves ¢as skrbno pazili nasi vrli fantje. Brez pece-
nega kostanja in nasega kostanjepeka Janeza, pa si nas piknik ne bi zasluzil imena
»Kostanjev » piknik. S skupnimi mo¢mi, prispevkom vsakega posameznika (od
kostanja, sladic, vina, mosta, ...) in z majhnimi stroski je nastal in ostal v spominu
nepozaben kostanjev piknik. Upam, da ne zadnji!

Prepricana sem, da je v vseh nas znova zazivela tista pristna, iskrena povezanost
med sodelavci, ki jo je ¢as, v katerem zivimo, Ze mocno nacel.

Katarina Drenik

VSE SODELAVKE IN SODELAVCE

V PETEK 09.10.2009 VABIMO

NA DRUGI KOSTANJEV PIKNIK!

OB 15.00 URI SE DOBIMO NA
MATJAZEVI DOMACIJI (pri Marti Pavlin)
IN NADALJUJEMO (OB 17.30 URI)
NA STRELISCU PRI LOVSKEMU DOMU
NA PAHLI.

Zdravstveni dom Novo mesto s Sindikati

Oblikovanje in prelom: Spes, graficni studio, Tisk: Tisk Sepic, Novo mesto; Naklada: 500 izvodov
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VESELE IZ AMBULANTE

Narocena pacientka je zamudila svojo
uro in se je opravicila: »Nisem spala celo
no¢, sem Studirala kaj bo pri vas vambu-
lanti - zjutraj kurbez, sem pa zaspala.«

Tudi otekline nog si pacienti po svoje
razlagajo: »Pritisk mi je padel - dol v
noge mi je padel, pa sem imela vse noge
otecene«.

Vprasam pacientakajdela.»Sem OFR .«
Ker ga ne razumem, mi razlozi: »Obic¢ni
fizicki radnik«.

Po dopustu so se pacienti potozili: »Ka-
dar pridem v ambulanto, vas ni nikoli
domac (pacienti mislijo, da sem v ambu-
lanti doma).

Kaj je mislil pacient, ko mi je rekel, da
hodi na transakcijsko psihoanalizo - pa
res ne vem. Da se ne bi videlo kako sem
neumna, sem bila raje kar tiho.

Pacienta vprasam: »Kaksne barve pa
je blato?« Odgovori mi: » Crno ob kozi.«
»Kje?« ga zacudeno vprasam. » Ja, ob
rincku vendar«.

Zgodilo se je, da je pacient prisel ves
razburjen od specialista: » Me je tolk raz-
pizdlo, ko ne vem, kje me bodo Se gonili«
(na katere preiskave bo Se moral).

Pacienti Se vedno po svoje poimenujejo
zdravila:
Ravel = ROVER
Noliprel = MONIPREL
Cardiopirin = CORDIPIN
Lyrica = LAVRICA
Bio Prexanil = DIA PREKSANIL
Aurorix = AURORA
Naklofen = KALOFON
Diflazon = DIGLASON
Vasilip = ISILIP
Alopurinol = APAURINOR
Estrofen = EKSTRA FEN

Nezka Dular, dr.med.
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Glavna in odgovorna urednica: Nezka Dular, dr.med.; Tehni¢na urednica: Katarina Drenik; Foto: Katarina Drenik, Arhiv ZD NM;




