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RACIONALIZACJE V ORGANIZACIJAH ZDRUZENEGA DELA
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI*

Leto 1976, za katero so znacilni primeroma strogi stabilizacijski ukrepi, je zaradi
usklajevanja dohodkov z izdatki ob zahtevi po zadovoljivem Xkritju potreb zdravstvene-
ga varstva zelo tezko.

Strogost stabilizacijskih ukrepov se kaZe predvsem v nizki rasti sredstev, namenje-
nih za neposredno zdravstveno varstvo ob sofasnem inflacijskem gibanju cen in osebnih
dohodkov ter ob izvajanju zakona o ugotavljanju in delitvi dohodka ter zakona o za-
varovanju placil.

V takih okoli§¢inah verjetno ne bo mogode povsod ohraniti Ze doseZene ravni
zdravstvenega varstva, pri ¢emer je z izrazom »doseZena raven« razumeti kvaliteto in
kvantiteto zdravstvenega varstva, ki ga je povprecno uporabila vsaka zavarovana oseba
pri skladih zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Pojem dosezene ravni se $iri torej po
obsegu iz leta v leto zaradi vedno vecdjega $tevila prebivalstva ter zaradi vefanja Stevila
zaposlenih in njihovih svojcev, katerih stalno prebivalisée ni na obmod&ju SR Slovenije,
so pa zavarovani pri slovenskih skladih zdravstvenega zavarovanja.

Ker pa je med drugim dolZnost organizacij zdruZenega dela za izvajanje zdravstve-
nega varstva, da dajejo prebivalstvu racionalno zdravstveno varstvo (¢l. 96 zakona o
zdravstvenem varstva Ur. list SRS, §t. 38/74), bo treba tudi to obveznost dosledno iz-
peljati, ker prav na tem podrodju $e ni urejeno vse tisto, kar bi moralo biti Ze oprav-
Yjeno.

Zato bo potrebno izdelati programe racionalizacijskih ukrepov, ki bodo v bistvu e
nadaljevanje in poglabljanje racionalizacijskih programov iz lanskega leta s hkratnim
zajemanjem Se vseh tistih podrodij, ki v prvotnih racionalizacijskih programih niso bili
zajeti dovolj ali pa sploh ne.

Vse te ukrepe bi lahko razporedili v tri glavne skupine:

1. Racionalizacija dela in poslovanja v lastni organizaciji.

2. Ukrepanje na podrocju sodelovanja med organizacijami zdruZenega dela.

3. Delo zdravstvenih delegatov v samoupravnih in druZbenopoliti¢nih skupnostih.

Za racionalizacijo dela in poslovanja v lastni organizaciji bo treba v prvi vrsti skr-
beti za ¢im kvalitetnejSe in kvantitetneje zadovoljevanje potreb po zdravstvenem var-
stvu, seveda v okviru medicinskih indikacij, medtem ko bomo morali poiskati resitve za
socialno indicirano problematiko izven zdravstva, v okviru socialnega varstva. Ce bodo
uporabniki oz. ob¢ani zadovoljni z izvajanjem zdravstvenega varstva, se bodo tudi lazje
odlo&ali v njegovo korist, tako pri TOZD uporabnikov kot v KS.

Odloditvam baze pa se bodo morala nujno prikljuciti tudi vsa viSe organizirana
samoupravna telesa (sveti, skupscéine itd.).

Pri prvi skupini, to je pri racionalizacijskih ukrepih, se bo najprimerneje ravnati
po vrstnem redu stroskov.

* Ta sestavek je modificiran del referatov glavnega tajnika skupnosti mgr. oec. Jura
Vuge na sestanku direktorjev bolnis$nic, dne 24. februarja v Novem mestu in na sestanku
sekcije medicinskih sester pri skupnosti zdrav. delovnih organizacij SRS dne 23. marca v
Ljubljani.
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Na prvem mestu so tu osebni dohodki. Verjetno bo na tem podrodju najpomemb-
nejSe odlo¢anje o novih namestitvah, ki jih letosnji finanéni poloZaj, razen v izjemnih
primerih, pa¢ ne bo dovoljeval.

Prav tako bomo morali podrobneje analizirati in racionalizirati delovni as prek
polnega delovnega dasa, to je nadur in deZurstva. Treba bo podrobno in objektivno,
na podlagi dejanskih obremenitev, presoditi upravi¢enost do podaljSanega dela. Nujno
bo treba upostevati zakonska dolocila o 42-urnem tedniku ter obveznem dnevnem in
tedenskem pocitku. Prav tako bo potrebno upostevati dolodila o obvezni predhodni
odobritvi za podalj§ano delo, koder se to ni izvajalo Ze doslej. To dolodilo predstavlja
v dolodeni meri moZnost omejevanja ekstenzivne porabe delovnega asa in s tem nera-
cionalnega troSenja sredstev za osebne dohodke. '

Ker povzroda najved kritik na radun zdravstva slaba delovna disciplina zdravstve-
nih delavcev in ker je ta hkrati tudi kriitev zakona o medsebojnih razmerjih delavcev
v zdruZenem delu, kriitev samoupravnih sporazumov o medsebojnih delovnih raz-
merjih, 0 42-urnem tedniku ter polurnem dnevnem odmoru, ki pa ne sme biti ob za-
detku ali koncu delovnega dne, bodo tudi na tem podrodju potrebne sistemske re-
Sitve in stalna kontrola nad njihovo realizacijo. Z vejo izkori§¢enostjo rednega delov-
nega Casa je pri sedanjem stanju nedvommno moZno v mmogih primerih kompenzirati
nove namestitve in nadure. Zato je tem potrebnejSe nenehno in nadrtno organizirati in
evidentirati delo in morebiti uvesti drsni ali deljeni delovni ¢as. V tem primeru bi
bilo mozno tudi enostavneje refiti vprasanje opoldanskega obroka z regresom za pre-
hrano, saj bi ta predstavljal obrok v sredini delovnega ¢asa in bi imel na ta nacin zna-
¢aj tople malice.

Verjetno bi kazalo v vedji meri uvajati tudi delovna razmerja s skrajSanim delov-
nim ¢asom, kar je zanimivo zlasti za matere z vecjim Stevilom otrok, kot je pokazala
neka anketa o zaposlovanju. Tak skrajSan delovni Cas je primerno uporabljati predvsem
v obdobjih obremenitvenih konic ali ob ¢asu najvedjega izpada delovne sile. V asu let-
nih dopustov pa si bo treba pomagati z obvezno in neobvezno prakso dijakov in §tu-
dentov. ’

Vsekakor bo treba misliti tudi na uvedbo tiste mehanizacije in avtomatizacije, ki
kaZe pri objektivnih racunih zmanjiano porabo Zivega dela ali pa pri enaki koli¢ini
Zivega dela, mnogo vedji udinek.

Ob Ze preverjenih tovrstnih aparaturah naj omenim le adresirane naprave za gene-
ralije pacientov in razne vrste avtoanalizerjev v laboratorijih, ki so pri centraliziranih
dejavnostih lahko izredno ekonomicni, tako v pogledu potrebnega prostora kot glede
koli¢ine preiskav. V NOVIS §t. 10/75, 1, 2 in 3/76 objavija Skupnost pregled opreme za
administracijo, s katero si je moZno pomagati pri tovrstnem projektiranju racionalizacije
v administraciji.

Nujno bo posvetiti ve¢ pozornosti tudi izracunavanju osebnega dohodka, kjer je
sicer samo v nekaj posameznih primerih priflo do anomalij, vendar le-te medejo slabo
1u¢ na celotno zdravstvo in se posplofujejo. V nobenem primeru ne more biti za en dan
obradunanih ved kot 24 ur dela, pa deprav izvirajo taki raduni iz kakr$nihkoli meril,
kot npr. retrogradno preracunan normativ v ure in podobno. Kljub temu da v zadnjem
¢asu takih skrajnih primerov ni bilo, bo treba paziti, da celokupni osebni dohodki po-
sameznika ne bodo prekoradili druZbeno tolerantne viSine.

Nadelno bi bilo po mnenju nekaterih potrebno urediti sistem delitve osebnih do-
hodkov tako, da bi bilo intenzivno delo v rednem delovnem c¢asu stimulativno ocenjeno,
ekstenzivno in podaljSano delo pa destimulirano, oziroma da bi bilo celokupno pot-
rebno intenzivno delo ocenjeno samo v enem znesku. Tak¥na sprememba sistema de-
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litve dohodka bi bila pozitivna, vprasanje pa je, e jo bo mogode dosedi pri Komisiji za
presojo skladnosti samoupravnih sporazumov pri Zvezi sindikatov Slovenije.

Pri kadrovski politiki je nujno potrebno upoStevati tudi izsledke znanstvenih ra-
ziskav na podro¢ju organizacije dela, ki ugotavljajo potrebe po obSirnejSem znanju
druZboslovnih in organizacijskih znanosti, za uspeSno racionalizacijo poslovanja. Prav
zaradi tega se je Skupnost tudi zavzemala za organizacijo tovrstnega Studija za delavce
v zdravstvu z Ze doseZeno stopnjo viSje izobrazbe in pripravlja tovrstni predlog za izo-
braZevanje tudi za delavce z Ze dokoncano II. stopnjo na ravni III. stopnje. Pri tem je
omeniti e eno ugotovitev znanstvenih raziskav na tem podrodju, to je, da so za izvedbo
inovacij najuspesnej$i vodstveni delavei — operativci nekako med 30. do 45. letom sta-
rosti, medtem ko bi morali biti snovatelji in idejni pobudniki za racionalizacijo poslo-
vanja, nekoliko starejsi delavci, ker morajo imeti poleg ustrezne teoretine izobrazbe,
tudi bogate izkus$nje na tem podrocju. Navedene meje sicer niso ostro zacrtane oz. obe
podrodji med seboj nista ostro lo¢eni, so pa eno od pomembnih kriterijev pri odloditvah
o oblikovanju konkretne kadrovske politike, oz. pri odlocitvah, koga posiljati na nadalj-
nje izobraZevanje ob delu. .

Naslednja bistvena postavka pri racionalizacijskih ukrepih so materialni stroki. V
tej kategoriji so najveje postavke zdravila, Zivila in tuje storitve.

V porabi zdravil so omembe vredni trije problemi: prvi je izbor paralel med medi-
kamenti in uvajanje novih preparatov, drugi je zaloga zdravil na oddelkih, tretji pa je
tekoca zaloga zdravil, bodisi glede na dobo njih trajanja ali za specialitete, naroCene za
enega samega bolnika, ki niso bile v celoti porabljene. Iz prakse je znano, da vsi ti
problemi obstajajo in da v denarni vrednosti izraZeno pomenijo kar lepe zneske.

Na podrodju Zivil so stroskovni problemi znani in obsegajo v velini primerov le-
galno in ilegalno brezplacno prehranjevanje kuhinjskega, oddelénege in deZurnega
osebja. Praviloma je ilegalni del obseznejsi od legalnega. Koder je uveden tabletni si-
stem prehranjevanja, je ilegalni del v glavnem onemogocen oz. se da enostavno ugotav-
Ijati in locirati s Steviléno primerjavo izdanih obrokov s stalezem pacientov. Pomembna
za stroSke prehranjevanja je tudi dietno programska sluzba, ki v sodelovanju s komer-
cialno nabavno sluZbo lahko zniZa stroSke Zivil za nad 109/, ¢e programira celotno
prehrano skladno s trZnimi moZnostmi nabave (razpoloZljive kolidine in sezonsko ni-
hanje cen).

Iz analiz periodi¢nih obradunov za tridetrtletje leta 1975 je razvidno, da so stroski
prehrane narasli samo za 20 9/q, kar je za 6 toCk pod indeksom rasti Zivilske cene, kar
daje slutiti, da so se na tem podro¢ju Ze pokazali rezultati racionalizacijskih ukrepov iz
sredine preteklega leta. To pa seveda ne pomeni, da na tem podrodju ni mozZno storiti
ni¢esar ve&. Praksa je pokazala, da je uvedba tabletnega sistema in centralnega stroj-
nega pomivanja posode zvisala produktivnost kuhinjskega osebja za ca. 50 0/y in kom-
penzirala v celoti enoletno rast Zivilskih cen.

Za tuje storitve je znano, da njih cena raste najhitreje in da tu ni velikih moZnosti
za racionalizacijo, Ceprav drobnih mozZnosti tudi ne gre zanemariti (npr. pri stroskih
PTT, obrtnifkih storitvah, prevozih itd.).

Pomembni so $e drugi materialni stroski, ki obsegajo predvsem vzdrZevanje, ogre-
vanje, energetiko, administracijo itd., to je podroCje, ki je bilo Ze v racionalizacijskih
programih leta 1975 najbolje obdelano in se zato tu ne bi spudcali v podrobno speci-
ficiranje moZnih ukrepov. Opozoriti pa je treba, da je restrikcija pri normalnem vzdr-
Zevanju praviloma le ustvarjanje za mnogokratnik vedjih strofkov v naslednjih obdob-
jih in torej varevanje na nepravem mestu in z negativnim koncnim udinkom.

Z racionalizacijo tujih storitev na zdravstvenem podrocju prehajamo Ze v drugo
skupino ukrepanja na podrocju sodelovanja med organizacijami zdruZenega dela. Pri
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tem so misljena predvsem dupliranja oz. veCkratna ponavljanja raznih preiskav (labora-
torij, instrumentalne preiskave vkljuéno rtg idr.). Tu bo moZno najuspesneje ukrepati
zlasti v vedjih integriranih organizacijah in v zdravstvenih centrih, ki so trenutno na
slovenskem §tirje. Objektivno so tu podane velike moZnosti racionaliziranja pod pogo-
jem, da se vsi odiofujoéi subjekti v njih obnaSajo prizadevno in dobronamerno do
skupnegga cilja. Antagonizmi med osnovno, specialisti¢no in bolni$ni¢no zdravstveno
sluZbo se bodo morali umakniti konstruktivhemu in potrebnemu sodelovanju, za kar so
s konstitucionalnimi ureditvami in organizacijsko razvojnimi trendi sedaj Ze podane ob-
jektivne moZnosti. Poleg omenjenih antagonizmov sta ovira za dosego sodelovanja Se
neupravieno visoko razvita teZnja po neodvisni »samozadostnosti«, to je po avtarkiji
na vseh podrodjih, in neupravien strah po zmanj$anju ekonomske samostojnosti ter
ugleda. Avtarkistiéne teZnje je mogoce eliminirati z objektivnimi ekonomskimi raduni
razli¢nih variant primerjave izkori§fenosti kapacitet in viSine cen. Ekonomsko samo-
stojnost pa Ze tako v zadostni meri zagotavlja organiziranost v TOZD, e osvojimo na-
éelo, da naj bi ne bil monopolistiCen poloZaj sredstvo za pridobivanje dohodka nad
druzbeno povprecno potrebnim delom in druZzbeno priznano vrednostjo. Prav tako mo-
nopolistiCen status posameznika v samoupravni socialisti¢ni druZbeni ureditvi ne more
biti izhodis¢e in podlaga osebnega ugleda. Na tem zadnjem podrodju bo treba vsekakor
$e mnogo sistemskih ukrepanj in sprememb v zakoreninjeni miselnosti in praksi, npr.
pogosto je reelekcija samo formalnost in se s prvo izvolitvijo obiajno pridobijo za stal-
no »pravice« na doloCeno delovno mesto.

Poseben pomen na podrocju sodelovanja med organizacijami zdruZenega dela
predstavlja tudi samoupravno dogovorjeno povezovanje na vseh obmodjih, kjer se sre-
¢ujejo interesi razliénih delovnih organizacij. To velja tako za razliéne ravni in spo-
sobnosti pri izvajanju storitev zdravstvenega varstva kakor tudi za storitve, ki jih zakon
o zdravstvenem varstvu v svojem 62. ¢lenu navaja odlo¢no in doloca, da jih pladujejo
uporabniki neposredno mimo zavarovalnih skladov. Misljeni so predvsem preventivni
pregledi, medicina dela in varstvo pri delu, saj je tudi tu moZno s kvalitetnim delom
in ustrezno organizacijo najti zaposlitev in dohodek v zameno za izpade finanénih zmo-
gljivosti zdravstveno-zavarovalnih skladov.

V to skupino spadajo tudi sporazumi in pogodbe z dobavitelji. Trajanje povezave
(ki zagotavljajo stalen odjem) in primerne koli¢ine (zaradi obsega prometa) so za do-
bavitelje v sedanjih zaostrenih pogojih gospodarjenja $e kako pomembni in zanimivi pri
dolodanju odstotkov popusta, visjega popusta ali drugih ugodnosti, kot npr. franko do-
stava itd. Pri tem je primerna usmeritev neposredno na proizvajalce ali vsaj grosiste,
kar zniZa nabavne cene najmanj za detajlistiéno marzo, ki znaSa okrog 15 9/. Dolo-
dene tovrstne uspehe je zdravstvo Ze doseglo, zlasti v prometu z zdravili.

V tretji skupini ukrepov je moZno ugotoviti, da smo delegatski sistem sicer formal-
no-pravno realizirali, dale¢ pa smo 3¢ od funkcioniranja delegatskega sistema v taki
vsebinski obliki, kot to predvideva ustava. Menim, da nosimo precejSen del krivde za to
tudi sami, ker imamo delegate $e vedno za individualpe predstavnike in ne kot zastop-
nike sredine, ki jih je izvolila in imajo samo specialno nalogo za prenos mnenja in sta-
1i$¢ volilnega telesa v dolodeno viSje samoupravno organizirano telo. Da bi delegati to
svojo nalogo lahko resni¢no izvedli, morajo biti podrobno seznanjeni z vsemi problemi
volilnega telesa, obratno pa morajo delegati le-to seznanjati z vsemi predlogi in sklepi
tistega telesa, ki so vanj delegirani. Znani so mi primeri, ko je delegat zaradi nepozna-
vanja problematike glasoval za dejansko nesmotrn in njegovemu volilnemu telesu $kod-
ljiv sklep. Na tem podrocju bo treba intenzivno ukrepati za popolno informiranost de-
lovnih ljudi, da bodo ti lahko dejansko odlocali o vsebinski problematiki in skrbeli za
to, da bodo delegati prenasali odlocitve delovnih ljudi v samoupravno viSe organizirana
telesa (svete, skupsCine itd.). Z dejansko vsebinskim funkcioniranjem delegatskega si-
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stema bomo morali eliminirati tudi vplive socialno-zavarovalnih tendenc strokovnih
sluZb zdravstvenih skupnosti, kolikor se te po inerciji dolgoletne tradicije $e pojavljajo.
Prav tako naj bi bile pri vsebinskem funkcioniranju delegatskega sistema eliminirane
tudi vse obstojele bojazni o prevladi ene zdravstvene sluZbe ali organizacije nad drugo.

Konéno pa vedina naStetih ukrepov, ki so za prebroditev predvidenih teZav nujni,
pomeni hkrati tudi realizacijo sklepov 18. seje predsedstva CK ZKS in bodo torej ti
sklepi imeli tudi vso potrebno politi¢no podporo.

Nacdelno je treba poudariti, da noben cilj ne more biti doseZen z enim samim uk-
repom, temveé le s so¢asnim delovanjem vseh komponent, ki delujejo na doloceni cilj,
in da noben ukrep, ki v popolnosti zadovoljuje hotenja enega samega partnerja, ni do-
ber, ker v takem primeru $koduje drugim partnerjem.

V navedenem so nanizani samo tisti problemi, ki so najpomembnejsi, kar pa Se
daled ne zajema vseh moZnosti za akcije na tem podrocju. Pri¢akujemo, da bo ta sesta-
vek vendarle pripomogel k odkritju $e kakSnega uspe$nega racionalizacijskega ukrepa v
korist boljsega zadovoljevanja objektivnih potreb po zdravstvenem varstvu in v korist
vedje poslovne uspe$nosti zdravstvenih organizacij zdruZenega dela.

Dober in dolgotrajen je lahko le tisti ukrep, ki v najvecji moZni meri zadovolji vse
partnerje, kar pomeni, da v celoti sicer ne zadovolji nikogar, pa vendar v mejah moz-
nosti zadovolji vsakogar.

Mgr. oec. Juro Vuga

PRISPEVKI ZA ZDRAVSTVENI OBZORNIK

Denarne prispevke so nam nakazali:

DMS Celje din 800, DMS Kranj din 1.000, DMS Ljubljana 10.000, DMS Novo mesto
din 1.000, DMS Slovenj Gradec din 1.500, prim. dr. Franc Suster$i¢, Celje, avtorski
honorar din 240, Angela GaSperin, Ljubljana din 100.
Vsem se za razumevanje zahvaljujeta
urednis$tvo in uprava ZO



