Organizacija zdravstvene sluzbe

Zdravstveni centri

Institucija zdravstvenih centrov ni ve¢ mlada, imamo jo Ze od leta 1961. Ce bi
hoteli povprek oceniti njihovo dosedanje delo, uspehe in neuspehe, moramo reci,
da je Sele zadnjih nekaj let njihovo delo.bolj vidno in bolj uéinkovito. Ze takoj pa
se moramo vprasati, ali bodo zdravstveni centri lahko izpolnili vse naloge, ki jim
jih nalaga novi zakon o organizaciji zdravstvene sluzbe v SR Sloveniji (Ur. 1. SRS,
§t. 16/67). Na to vpraSanje seveda lahko odgovorimo z »da« ali »ne«. Ce hofemo,
da bodo zaupane naloge izpolnili, bo treba resno upoStevati predvsem nekatera
dejstva, ki s0 doslej zavirala razvoj zdravstvenih centrov, zlasti regionalnih
{(doslej smedobéinskih«), in sicer: ’

— Predvsem mora biti dobro znan namen in pomen zdravstvenih centrov
druzbeno-politiénim skupnostim, zdravstveni sluzbi (zdravstvenim zavodom) in
skupnostim isocialnega zavarovanja, saj so zdravstveni centri njihov skupen stro-
kovni organ, ki jim pomaga pri dolocanju zdravstvene politike, pri usklajevanju
dela zdravstvenih zavodov in pri urejanju njihovih odnosov s skupnostmi social-
negsa zavarovanja. Kako more npr. obéinska skupséina razpravljati o zdravstvenem
stanju prebivalstva, ¢e ji regionalni zdravstveni center ne bo pripravil dokumen-
tiranih programov zdravstvenega varstva in pa programa za mrefo zdravstvenih
ustanov in njihovih delovnih enot? Kako naj obfina brez zdravstvenega centra
izve, kaks$ne so objektivne potrebe po zdravstvenem varstvu mjenih obéanov? Ali,
kako naj zdravstveni zavodi uéinkovito delajo ob razpolozljivih sredstvih, ¢e ne
bo zdravstvenih centrov, ki bodo usklajevali delo med njimi. Ali, kako naj skup-
nosti socialnega zavarovanja smotrno uporabljajo sredstva skladov zdravstvenega
zavarovanja, ¢e ne vedo za objektivne, dokumentirane in analizirane potrebe zava-
rovanih oseb po zdravstvemem wvarstvu, in kako naj brez regionalnih centrov pra-
vilno in praviéno razdelijo omejena sredstva za zdravstveno varstvo. Hoteli smo
reti, da ne more iti ve¢ tako, da se za zdravstveno varstvo pomembna dejstva
samo »ocenjajo«, ampak morajo to delo opraviti strokovni delavei in organi na
podlagi objektivnih strokovnih pokazovalcev.

— Zdravstveni zavodi bodo — hoce§ note§ — morali spremeniti svoj odnos
do zdravstvenih centrov. Ravnati se bodo morali po njihovih strokovnih navodilih,
stali§¢ih in mnenjih — kakor doloca 43. ¢len novega zakona — in ne veC tako, kot
je bilo doslej pri njih v navadi, da so taka navodila, staliS¢a in mnenja obiCajno
puicali vnemar. Obveznost takih strokovnih navodil, stali§¢ in mnenj bo za zdrav-
stvene centre zelo uéinkovito sredstvo pri usklajevanju dela med zdravstvenimi
zavodi, pri naporih za vi§jo strokovno raven ter boljSo organizacijo in uéinkovitost
strokovnega dela.

— Zdravstveni delavei se bodo tudi morali neposredno ali posredno po
svojih strokovnih drustvih bolj kot doslej vkljuciti v delo zdravstvenih centrov in
njihovih organov (npr. v razne komisije). S tem ne bodo zdravstveni delavei samo
pomagali zdravstvenim centrom pri uresni¢evanju nalog, ampak bodo lahko poglo-
bili oziroma razSirili tudi svoje strokovno znanje, zlasti pa znanje iz organizacije
zdravstvene sluZbe in zdravstvenega zavarovanja. Zdravstvenim delavcem nasploh
pa priporodamo, da se podrobneje seznanijo z organizacijo in z nalogami zdrav-
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stvenih centrov, ki so navedene v 34. do 46. ¢lenu novega zakona 0 organizaciji
zdravstvene sluzbe v SR Sloveniji (Ur. 1. SRS, §t. 16/67), ker dosedanja praksa
kaZe, da o vsem tem nimajo vsi vedno pravilnih pojmov.

— Izpolnitev nalog zdravstvenih centrov bo odvisna seveda tudi od dobre
strukture sveta zdravstvenega centra in njegovih komisij, od kvalitete elaboratov,
ki jih bodo =zdravstvenim centrom predlagali zavodi za zdravstveno varstvo in
drugi strokovni zavodi kot njihova strokovno-tehni¢na baza, hkrati pa od sredstev,
ki jih bodo zdravstvenim centrom dodehh naroéniki, za katere centri opravljajo
ustrezne naloge.

— Ali bodo zdravstveni centri izpolnili svoje naloge, pa bo prav tako odvisno
tudi od njihove samoiniciativnosti in popularizacije njihovega dela na wvseh pod-
rocjih, kjer jim ga doloca zakon (strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev,
strokovno nadzorstvo nad zdravstvenimi zavodi, sodelovanje v vseh sploSno po-
membnih vpraSanjih zdravstvenega varstva s skupnostmi socialnega zavarovanja
in skup&céinami druZbeno-politiénih skupnosti itd.).

Preizkusni kamen za uspesnost dela zdravstvenih centrov v letodnjem in pri-
hodnjem letu bo brez dvoma v racionalizaciji zdravstvene sluzbe in v koncénem
ucinku njihovih naporov za integracijo zdravstvenih zavodov. To je dolgotrajen in
nenehen proces, ki se ne more kondéati s formalno zdruzitvijo posameznih zdrav-
stvenih zavodov do konca leta 1967, ampak bo treba Se dolgo dolgo potem iskati
nacine in sredstva za funkcionalno strokovno povezovanje in sodelovanje med
zdravstvenimi zavodi, ker samo na ta nacin lahko doseZemo vedjo ucéinkovitost
zdravstvene sluzbe.

Meja med pristojnostjo regionalnih zdravstvenih centrov in republiSkega
zdravistvenega centra je predvsem v tem, da regionalni zdravstveni centri skrbijo
za dobro organizacijo in delo zavodov za osnovno zdravstveno varstvo (zdravstveni
domovi in lekarne); republiSki zdravstveni center pa za organizacijo in razvoj bol-
ni$nic in za vse oblike zdravstvenega varstva oziroma organizacije zdravstvene
sluzbe, ki imajo skupen pomen za vso SR Slovenijo.

Se prav posebno in odgovorno nalogo pa imajo regionalni zdravstveni centri
pri dolo¢anju in uporabi sredstev za zdravstveno varstvo. V ta namen namrec
sklepajo s komunalnimi skupnostmi socialnega =zavarovanja tako imenovane
»splodne sporazumex, v katerih se dolocajo zlasti sredstva za zdravstveno varstvo
in njihova razdelitev za posamezne oblike zdravstvenega varstva (za zdravstveno
varstvo v bolniSnicah in zunaj. njih, za zobozdravstvo, za zdravila, za ortopedska
in protetiéna sredstva itd.). Pri sklepanju posameznih pogodb med zdravstvenimi
zavodi in skupnostmi socialnega zavarovanja pa regionalni zdravstveni centri oce-
njajo, ali so delovni programi zdravstvenih zavodov dovolj realni.

Posebnost novega zakona je tudi v tem, da morajo dati zdravstveni centri
v mejah svojih pristojnosti zdravstvenim gavodom obvezna mnenja in soglasja,
npr. za zatetek in za prenehanje posameznih dejavnosti, za spremembo statusa
(pripojitve, spojitve itd.), k investicijskim programom za wveéje investicije ipd.
Tako bi zdravstveni zavodi pri svojem delu ravnali v skladu s potrebami po zdrav-
stvenem varstvu, ne pa iz drugih raglogov (npr. komercialnih), ki z zdravstvenim
varstvom nimajo ni¢ skupnega. Na delo vseh zdravstvenih centrov bo moc¢no vpli-
valo zlasti, koliko se bodo obracali nanje drzavni organi, skupnosti socialnega za-
varovanja in sami zdravstveni zavodi; to bo obenem merilo, ali ti organi in orga-
nizacije pravilno razumejo vlogo zdravstvenih centrov. Praksa preteklih let je
namre¢ kazala, da ti organi in orgamzacue niso bile kaj prida zainteresirane za
delo zdravstvenih centrov.
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Zdravstveni centri morajo imeti po samem zakonu svoj letni delovni naért.
V preteklih letih so taki delovni naérti zajemali le stalne, klasiéne oblike zdrav-
stvenega varstva, novi zakon pa pravi, da je treba v tem nacCrtu zajeti prioritetna
vpra$anja zdravstvenega varstva; socialno medicinske in druge analize o gibanju
obolevnosti, o delu zdravstvenih zavodov, o stanju higienskih razmer, o raznih
dejavnostih iz aktivnega zdravstvenega varstva itd. bodo dolocCale, kaj je in kaj ni
prioritetnega. Brez dvoma pa bodo najbrz povsod imeli prednost: sestava pro-
gramov zdravstvenega varstva; izvedba novega zakona, reorganizacija zdravstvene
sluzbe, usklajevanje dela med zdravstvenimi zavodi in ocena njihovih delovnih
nacértov; odprava nepravilnosti v »sploSnih sporazumih« in individualnih pogodbah
s skupnostmi socialnega zavarovanja; doloCitev raznih metod delitve dela in sode-
lovanja z viSe orgamiziranimi zavodi; uvajanje metod dispanzerskega dela zlasti
v zavodih za osnovno zdravstveno varstvo; dolocitev raznih oblik nadzorstva, kako
zdravstveni zavodi izmpolnjujejo obveznosti do socialnega zavarovanja, predsolsko
in Solsko zobozdravstveno varstvo; zdravstveni pregledi nose¢nic, predSolskih in
Solskih otrok; dolocitev prioritetnih nalog delovnih organizacij na podroéju pre-
ventivnega varstva delavcev pri delu; izdelava kadrovskih normativov in norma-
tivov za pravimo obremenitev zdravstvenih delavcev pri delu itd., itd Prednost
naj ima zlasti vse tisto, kar se bo spri¢o novih razmer v zdravstvenem vanstvu in
v zdravstveni sluzbi pokazalo kot anomalija, ki jo je treba odpraviti.

Pa Se eno! Delo zdravstvenih centrov naj se ne omejuje samo na delo na
posvetih, sejah in podobnih oblikah skabinetnega« dela, ampak se mora razvijati
tudi v smeri dejanske neposredne pomoci zdravstvenim zavodom pri reSevanju
njihove strokovne in organizacijske problematike, dalje z Zivim sodelovanjem
z delovnimi organizacijami (obratne ambulante!), s skupSéinami obéin (sploSne pre-
ventivne dejavnosti) in z organi skupnosti socialnega zavarovanja (pravice zava-
rovanih oseb pri uveljavljanju zdravstvenega varstva, sofinanciranje nekaterih
preventivnih ukrepov!).

Cetudi zdravstveni centri ne bodo mogli izpolniti prav wvseh upov, ki se danes
postavljajo vanje, pa vendarle menimo, da bodo lahko ob sodelovanju z vsemi
druZbenimi éinitelji reSili vsaj najbolj perefe probleme zdravstvenega varstva in
zdravstvene sluzbe. In ¢e bodo vsaj to dosegli, bodo kriviéni tisti, ki bi jim konec
drugega leta rekli: »Ne! Niste izpolnili svojih nalog!«

Pst

Iz drustvenega zivijenja

Za boljso organizacijo domade bolniske nege

Na seminarju za bolniSko nego na domu, ki ga je v letu 1966 organizirala
Zveza druStev medicinskih sester Slovenije, je bila razprava o problematiki dela
in organizacije domade bolniske nege. Po ob§irni razpravi so bile sprejete naslednje
ugotovitve, sklepi in predlogi:

1. Medicinske sestre ugotavljajo, da te oblike zdravstvenega varstva, kot ga
nakazujejo »Navodila o strokovni negi bolnika na domu« (izdal Svet za zdravstvo
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