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KOMENTAR

NA POTI DO
ZANESLJIVIH
PODATKOV O
CAKALNIH DOBAH

Vse bolj pereCa problematika ¢akalnih dob in splos-
no pomanjkanje natancnih podatkov o razseznostih
ter znacilnostih tega pojava je ze pred desetletjem
spodbudila ministrstvo za zdravje k uvedbi sistema
za spremljanje Cakalnih dob in Stevila ¢akajocCih na
zdravstvene storitve. Leta 2009 je bil kot reSitev
za spremljanje ¢akalnih dob in Stevila ¢akajocih v
slovenskem zdravstvu uveden sistem NACAS. Ome-
njeni sistem je bil uveden s ciliem »zaCasne« premo-
stitve obdobja, v katerem smo bili prica pomanjka-
nju podatkov o ¢akalnih dobah in Stevilu ¢akajocih.
Kljub »zaGasnosti« pa se je sistem NACAS obdrzal
kot edini vir podatkov priblizno 9 let.

PRENOVA NA PODROCJU ZBIRANJA PODATKOV O
CAKALNIH DOBAH NUJNO POTREBNA

Izvajalci zdravstvene dejavnosti so v sistem NACAS
ro¢no vnasali podatke v spletno aplikacijo, kar jim
je omogocalo prilagajanje podatkov. Tako sistem
NACAS kot tudi podatke iz sistema so kritizirali
uporabniki pa tudi izvajalci zdravstvene dejavnosti.
Glavni ocitek je bil, da podatki ne odrazajo real-
nega stanja na terenu. Znani so namre¢ primeri
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki so skozi celot-
no obdobje poroéanja v NACAS poroéali o enakih
Cakalnih dobah. Pogosto so pacienti tudi ve¢ me-
secev Cakali na termin storitve, izvajalci zdravstve-
ne storitve pa v tem ¢asu pacienta niso Steli med
CakajoCe, nato pa so porocali le »Cakalno dobo«
od dolocitve termina do datuma izvedbe storitve.
Pri uporabi podatkov iz NACAS je zaradi neupo-
Stevanja omejitev zbiranja in obdelave podatkov
prihajalo tudi do napacnih interpretacij. Delezniki
v zdravstvu smo se zato strinjali, da je temeljita
prenova na podrocju zbiranja podatkov o ¢akalnih
dobah nujno potrebna.
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SISTEM eNAROCANJE

V sklopu projekta eZdravje je bila vzpostavljena in
od zacetka leta 2016 postopno uvedena na naci-
onalni ravni reSitev eNarocanje, ki omogoca izdajo
elektronskih napotnic, izvedbo elektronskega naro-
Canja ter spremljanje ¢akalnih dob za zdravstvene
storitve. Z uvedbo sistema eNaro¢anje se prvi pros-
ti termini oziroma ¢akalne dobe na spletnih straneh
samodejno posodabljajo vsako uro. Pacienti lahko
do teh podatkov kadarkoli dostopajo na spletnem
portalu zVem (zvem.ezdrav.si). Septembra 2018 je
v sistem eNaroCanje porocCalo 546 izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti, kar vkljuCuje prakticno vse izva-
jalce zdravstvene dejavnosti. V sistemu eNaroCanje
se zbirajo podatki za bistveno ve¢ storitev kot pred
njegovo uvedbo. Te storitve so izvajalci zdravstvene
dejavnosti sicer izvajali tudi pred uvedbo sistema
eNaroganje, vendar je bilo porocanje v NACAS ome-
jeno le na 61 storitev. Sistem eNaroc¢anje tako paci-
entu ponuja bolj to¢no informacijo o pricakovanem
terminu za izvedbo zdravstvene storitve.

V sistemu eNarocanje se poroca o 1289 sto-
ritvah. Za vse te storitve informacijski sistemi izva-
jalcev zdravstvene dejavnosti posredujejo podatke
o prvih prostih terminih in Stevilu ¢akajocih v sis-
tem eNarocanje. V Sifrantu vrst zdravstvenih stori-
tev (VZS), ki opredeljuje storitve v eNaroc¢anju, se
lahko pacient z izdano eNapotnico od 1620 stori-
tev elektronsko naroci na 669 storitev, na dodatnih
7 storitev pa pacienta preko svojega informacijske-
ga sistema lahko naroci le zdravnik.

VLOGA IZVAJALCEV - KAKO LAHKO
PRIPOMOREJO K NEMOTENEMU DELOVANJU
Izvajalci zdravstvene dejavnosti so sistem eNaroCanje
dobro sprejeli, kar med drugim dokazuje povprecno
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287.245 mesecno izdanih e-napotnic v letu 2018
(kar znaSa povprecno 95 odstotkov vseh izdanih na-
potnic na mesecni ravni v letu 2018) in zbrani po-
datki o povpreéno 400.000 vpisov v ¢akalni seznam
na mesecni ravni v letu 2018. eNaro¢anje omogoca
veliko moznosti za analize, ciline ukrepe in sploSno
usmerjanje delovanja tako posameznih izvajalcev kot
tudi zdravstvenega sistema v celoti. Kvaliteta poroca-
nih podatkov v sistemu eNaroCanje se opazno izbolj-
Suje, optimizacija sistema eNaroCanje na podrocju
spremljanja ¢akalnih dob pa je zagotovo Se mogoca
pri objavi zanesljivejSih podatkov in celovitejSih na-
borov zdravstvenih storitev. Pacienti lahko preko sis-
tema eNaroCanje enostavno pridobijo informacije o
vseh izvajalcih in vseh zdravstvenih storitvah, ki jih ti
izvajajo. Sistem eNaroCanje omogoca tako vpogled
v Cakalne dobe za zdravstvene storitve kot tudi eno-
stavno izvedbo elektronskega narocila na zdravstve-
no storitev, na katero je bil pacient napoten, in izbiro
izvajalca glede na lokacijo in razpolozZljiv termin.

SODELOVANJE, REALNA PRICAKOVANJA,
POTRPLJENJE IN VZTRAJNOST

Velike sistemske spremembe, tudi uvedba eNaroca-
nja in drugih reSitev eZdravja, bodo zahtevale kon-
struktivno sodelovanje vseh deleznikov in realna
priCakovanja, predvsem pa potrplienje in vztrajnost
pri njihovi uvedbi in spodbujanju njihove uporabe. Le
ustrezno koordinirane aktivnosti vseh deleznikov v
zdravstvu in na dokazih temeljeCe analize ¢akalnih
dob bodo lahko pripomogle k postopnemu reSevanju
te problematike in zagotavljanju Se bolj kakovostne
in varne zdravstvene obravnave pacientov v Sloveniji.

Dalibor Stanimirovi¢, Simon Indihar, Metka Zaletel,
Nacionalni institut za javno zdravje



3. SEJA KoMISIJE ODBORA
OSNOVNE ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI
2. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 2. seje Ko-
misije odbora osnovne zdravstvene
dejavnosti /2. Vpliv modela finan-
ciranja splosnih ambulant in otroSko
Solskega dispanzerja na Siritev
mreze ter na finanéne posledice po-
sameznih zavodov /3. Informacija o
prejetih predlogih primarne zdravstve-
ne ravni za Splosni dogovor za po-
godbeno leto 2019 /4. Imenovanje
delovne skupine za pripravo nabora
predlogov za SD 2019 /5. Program
Klini¢ni farmacevt /6. Informacija
0 aktivnostih v okviru Resolucije o
nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2019-2028 /7. Predlogi
in pobude

10. SEJA ODBORA OSNOVNE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
9. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 9. seje
Odbora osnovne zdravstvene
dejavnosti /2. Informacija o Aneksu
§t. 2 k SD 2018 /3. Informacija
o prejetih predlogih primarne
zdravstvene ravni za Splosni dogovor
za pogodbeno leto 2019 /4. Vpliv
modela financiranja splosnih
ambulant in otroSkega in Solskega
dispanzerja na Siritev mreze ter na
finan¢ne posledice posameznih
zavodov /5. Informacija o
aktivnostih v okviru Resolucije o
nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2019-2028 /6. Informacija
o sklepih 3. seje Komisije
Odbora osnovne zdravstvene
dejavnosti /7. Razno

10. SEJA ODBORA
BOLNISNICNE DEJAVNOSTI
10. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 9. skupne
seje Odbora bolnisnic in Odbora
osnovne zdravstvene dejavno-
sti /2. Aneks §t. 2 k SD 2018 —
porocilo o sprejetih spremem-
bah /3. Oblikovanje predlogov
za Splosni dogovor za pogodbeno
leto 2019 /4. Opredelitev ¢lanov
odbora o prikljucitvi k skupni tozbi
zdravstvenih domov /5. Informa-
cija o aktivnostih delovne skupine
zdruzenja v zvezi z racunovodskimi
pravili /6. Razno

7. SEJA KOMISIJE ZA
KAKOVOST
11. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 6. seje Komisi-
je za kakovost /2. Predstavitev pro-
jekta ,Izdelava orodij in vzpostavitev
mehanizmov za spremljanje izkusenj
pacientov ter samooceno pacientov
po dolocenih posegih /3. Predsta-
vitev projekta »Ali se nam klini¢ni
farmacevt splaca?« /4. Anketiranje
pacientov o zadovoljstvu z zdravstve-
nimi storitvami v prihodnje /5. Spre-
mljanje zadovoljstva zaposlenih —
nova anketa SIOK /6. Razno

12. SEJA UPRAVNEGA
ODBORA
22. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnikov 10. seje
in 11. seje Upravnega odbo-
ra /2. Obravnava predlogov za
Splosni dogovor za pogodbeno leto
2019 /3. Razno
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SEJE ZDRUZENJA:
OKTOBER 2018

5. SEJA ODBORA ZA
ZOBOZDRAVSTVENO
DEJAVNOST
22. oktober

/1. Potrditev zapisnika 4. seje
Odbora zobozdravstvene dejavno-
sti /2. Informacija o sestanku
ministra s podpredsednikom
odbora zobozdravstvene dejavno-
sti /3. Sprejete spremembe v
Aneksu 2 k SD 2018 na podrocju
zobozdravstva /4. Splosni
dogovor za pogodbeno leto
2019 - predlog sprememb in
dopolnitev na podrocju zobozdra-
vstva /5. Standardna kovina za
fiksno protetiko /6. Razno

3. SEJA KOMISIJE ZA
NOTRANJI NADZOR
25. oktober 2018

/1. Potrditev zapisnika 2.
seje Komisije za notranji nad-
zor /2. Obravnava rezultatov

ankete o izvedenih revizijah v JZZ
za leto 2017 in priprava na je-
sensko delavnico /3. Obravnava
predloga skupne seje ¢lanov KNN
in Pravne komisije /4. Informaci-
je in pobude /5. Navodilo v zvezi
s knjizenjem stroSkov amortiza-
cije in uskladitve stanja sredstev
prejetih v upravljaje /6. Dopis
MZ v zvezi z izkazovanjem podat-
kov v zvezi z zadolzevanjem ob
polletnem porocilu JZZ /7. In-
formacija o dokumentih, ki jih je
pripravila delovna skupina zdru-
Zenja za svetovanje JZZ v zvezi z
azuriranjem pravilnikov in navodil
za potrebe poslovanja



VSEBINA

ZDRAVSTVENI DELAVCI SE
POGOSTEJE ODLOCAJO ZA
CEPLJENJE PROTI GRIPI, CE SE
CEPI TUDI NJIHOV VODJA

11

Pogovor z Nino Pirnat, direktorico Nacionalnega
intituta za javno zdravje o cepljenju zdravstvenih
delavcev proti sezonski gripi.
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GRIPE NE PRENASAM! ZATO SE
CEPIM! TAKO SCITIM SEBE IN
DRUGE.

14

V UKC Ljubljana v zadnjih dveh sezonah potekala

okrepljena interna kampanja cepljenja proti gripi

s sloganom »Gripe ne prenasam! Zato se cepim!
Tako S€itim sebe in druge.«
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POSVETU O JAVNEM
NAROCANJU

LetoSnje leto je prineslo veliko
sprememb na podro¢ju javno na-
roCniSke zakonodaje; januarja je

stopila v veljavo nova Uredba o

zelenem javnem naroéanju, uve-
deno je bilo elektronsko javno na-

roCanje, septembra je zacel veljati
Se Zakon o spremembah in dopol-
nitvah Zakona o javhem naroCanju
(ZJN-3A). Veliko sprememb pri iz-
vedbi postopkov je povzrogil tudi
sprejem t. i. gradbenega trojcka.
V zvezi z novostmi na tem podro-
¢ju ZdruZenje zdravstvenih zavodov
Slovenije zato organizira Posvet o
javnem narocanju, ki bo v sredo,
28. novembra 2018 v Ljubljani.

Poleg izpostavljenih tem bodo
na posvetu predstavljene Se aktu-
alne odloCitve Drzavne revizijske
komisije za revizijo postopkov
oddaje javnih narogil ter prakticni
primeri in priporocila strokovnjakov
s podrocja javnega naroCanja. Vec
na www.zdrzz.si/dogodki.

Mateja Kocman, ZDRZZ

POSVET DIREKTORJEV IN DRUGIH VODSTVENIH
DELAVCEV V ZDRAVSTVU NA DEBELEM RTICU

V zacetku decembra organiziramo
tradicionalni posvet direktorjev in
drugih vodstvenih delavcev v zdra-
vstvu na Debelem rticu, ki bo tudi
letos namenjen obravnavi najbol;
aktualnih tem v zdravstvu. Na pos-
vetu bodo kot predavatelji sodelova-
li minister za zdravje, predstavniki
zdravstvenih organizacij, direktorji
zdravstvenih ustanov in drugi go-
stje. Program posveta bomo objavili
naknadno. Vse zdravstvene ustano-
ve, ki bi na posvetu Zelele predsta-
viti projekte, orodja ali inovativhe

reSitve pri vodenju in upravljanju
zdravstvenih zavodov vabimo, da
se prijavite (gp.zdruzenje@zdrzz.si)
in primere dobrih praks delite tudi
z drugimi ustanovami v zdravstvu.

Prijave za posvet zbiramo na spletni
strani zdruzenja http://www.zdrzz.
si/Dogodki/. Rezervirajte si 6. in 7.
december 2018 in se nham ponovno
pridruzite.
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PRIPRAVA RACUNOVODSKIH

PRAVIL IN NAVODIL

Delovna skupina za azuriranje in pripravo racunovod-
skih pravil v okviru ZdruZenja zdravstvenih zavodov
Slovenije zakljuCuje pripravo vzorcev pravil, ki bodo
predvidoma v novembru posredovani vsem c¢lanom
zdruzenja, in sicer:

« skupaj s predstavniki MZ je pripravljeno navodilo
za evidentiranje prihodkov po dejavnostih (TRG, JS)
s predvideno veljavnostjo od 1. 1. 2019 dalje in bo
zamenjalo tovrstno dosedanje navodilo iz decem-
bra 2010. Novo navodilo pomeni tudi nadgradnjo
obstojeCega, saj vsebuje, poleg dosedanje Priloge
I, tudi Prilogo Il, v kateri je navedena specifikacija
dejanskih prihodkov JZZ in predlog evidentiranja
le-teh, ter Prilogo Ill, ki vsebuje predlog sodil za
delitev prihodkov po dejavnostih, kar zahtevajo za-
konodaja in opozorila Stevilnih revizijskih poro¢il,
izdanih JZZ ob pregledu njihovega poslovanja;

. pripravljena sta vzorca pravil za delitev prihodkov
in odhodkov po stroSkovnih mestih in dejavno-
stih za primarni in sekundarni nivo JZZ, kar bo
lahko tudi primerna osnova za ugotavljanje razlike
med dejanskimi stroski v primerjavi s standardi
oziroma placili po posameznih stroSkovnih mes-
tih oziroma dejavnostih v JZZ ter za argumentacijo
zahtev po realnem placilu le-teh;
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o pripravljen je tudi vzorec Pravilnika o racunovod-
stvu, ki bo posredovan JZZ kot pripomocek za
izdelavo oziroma azuriranje njihovega pravilnika.

Pricakujemo, da bodo navedena navodila in pravila

JZZ sluzila kot pripomocek za izdelavo lastnih pravil

in prispevala tudi k enotni ureditvi navedenih podro-

Cij v JZZ. Nacrtujemo tudi predstavitev teh vzorcev

na posvetu, ki bo organiziran do konca tega leta.

Vabilo zanj bomo ¢lanom posredovali v mesecu no-

vembru.

Tatjana Jevsevar, ZDRZZ

SKLEPANJE POGODB ZA OPRAVLJANJE
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI S PRAVNO OSEBO

Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije v prvem ted-
nu novembra 2018 organizira sestanek na temo skle-
panja pogodb za opravljanje zdravstvene dejavnosti s
pravno osebo, saj v zdruZenju opazamo, da to podro-
¢je javnim zdravstvenim zavodom v praksi povzroca
precej tezav. Ker Zelimo skupaj z izvajalci zdravstvenih
storitev o izpostavljeni problematiki prispevati k ureditvi
navedenega podrocja in s tem tudi olajsati delo, smo
dali pobudo za sestanek s predstavniki Ministrstva za
zdravje, Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in

enake mozZnosti in Zdravstvenega inSpektorata RS. Na
podlagi predstavitev razlogov, ki so harekovali zakonsko
podlago, da se lahko javni zdravstveni zavodi in drugi
javni zavodi z drugim izvajalcem zdravstvene dejavnosti
pogodbeno dogovorijo o opravljanju zdravstvenih stori-
tev in po pridobljenih stalis¢ih JZZ, MZ, MDDSZ, ZIRS,
bomo v zakljucku sestanka sprejeli sklepe in jih ¢lanom
zdruZenja tudi posredovali.

Janja Mocan, ZDRZzZ
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MINISTER S PREDSEDNIKI
ODBOROV ZDRUZENJA

Minister za zdravje Samo Fakin je
ob prevzemu funkcije napovedal ve¢
odprte komunikacije in intenzivnej-
$e odnose z direktorji zdravstvenih
zavodov, zato je zdruZenje ministra
pozvalo na sestanek. Tako so se v
torek, 22. septembra 2018, predstav-
niki zdruzenja - predsednica obora
bolni$ni¢ne dejavnosti doc. dr. Mi-
lena Kramar Zupan, predsednik
obora osnovne zdravstvene dejav-
nosti mag. Stanislav Pusnik, pred-
sednik obora terciarne dejavnosti
mag. Robert Cugelj, podpredse-
dnik obora psihiatri¢ne zdravstvene
dejavnosti Bogdan Tusar, podpred-
sednik odbora zobozdravstvene de-
javnosti Darko Toms$i¢ in direktor
zdruzenja Metod Mezek srecali z
ministrom za zdravje, na sestanku
pa se jim je pridruzil tudi generalni
direktor ZZZS Marjan Suselj. Glav-
ni namen sestanka je bila seznanitev
vseh treh strani z najbolj aktualnimi
in peredimi temami v zdravstvu.

ENA OD KLJUCNIH
UGOTOVITEV V KOALICIJSKI
POGODBI JE, DA JE
ZDRAVSTVENI SISTEM
PODFINANCIRAN

Direktor ZdruzZenja zdravstvenih za-
vodov Slovenije Metod Mezek je na
sestanku izrazil pricakovanje, da se
bo ministrstvo za zdravje intenzivno
lotilo vprasanja podfinanciranosti
zdravstvenega sistema in zagotavlja-
nja dodatnih finan¢nih virov. Pouda-

ril je, da cena zdravstvenih storitev ni
realna in objektivna, in izrazil prica-
kovanje, da bodo na ministrstvu kri-
ti¢no pristopili do cene, v zdruzenju
pa racunajo tudi na posluh ZZZS.
Metod Mezek se je zavzel tudi za ve¢
managerske avtonomije zdravstve-
nih zavodov, za kar bo po njegovih
besedah treba spremeniti zakon o
vodenju in upravljanju zdravstvenih
zavodov, urediti pa bo treba tudi po-
dro¢je informatizacije in nadalje raz-
vijati projekt skupne baze cen.

UREDITEV FINANCIRANJA
URGENTNIH CENTROV

IN NUJNA SPREMEMBA
MODELOV FINANCIRANJA
Predsednica obora bolni$ni¢ne de-
javnosti doc. dr. Milena Kramar
Zupan je vnovi¢ opozorila na po-
membnost ureditve delovanja in
financiranja urgentnih centrov, saj
imajo bolni$nice zaradi neureje-
nosti tega podrocdja velike izgube.
Predstavila je mnenje odbora, da
mora standarde in normative za
delo zdravstvenih delavcev postav-
ljati naro¢nik, seveda v sodelovanju
s stroko, saj slednja teh ne bi smela
sprejemati sama. Treba je spreme-
niti modele financiranja in opraviti
stroskovno analizo, ki bi vodila k
normalizaciji cen zdravstvenih sto-
ritev tako SPP kot specialisti¢ne de-
javnosti. Vsekakor pa je prioritetno
treba urediti tudi podroéje vodenja
in upravljanja zdravstvenih zavodov.
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NUJNA JE SPREMEMBA
FINANCIRANJA AMBULANT
DRUZINSKE MEDICINE

IN OTROSKO-SOLSKEGA
DISPANZERIJA

Mag. Stanislav Pus$nik, predsednik
obora osnovne zdravstvene dejav-
nosti je povedal, da se na primarni
zdravstveni ravni zavzemajo za spre-
membo modela financiranja ambu-
lant druzinske medicine in otrosko-
$olskega dispanzerja. V letu 2017 se
je namrec¢ povecal priliv specialistov
druzinske medicine in pediatrov.
Ker model financiranja temelji na
republiskem povprecju opredeljenih
zavarovanih oseb, izmed katerih jih
je 95 % ze opredeljenih, prerazpore-
janje pa je nemogoce, in dokler bo
model financiranja spodbujal pre-
seganje opredeljenih, pomeni zapo-
slitev novih zdravnikov v na novo
pridobljenih ambulantah v javnih
zdravstvenih zavodih velik izpad
dohodka. Hkrati je opozoril na raz-
licna izhodi$ca zdravstvenih domov
glede odnosa z ustanoviteljicami,
saj nekatere spodbujajo in krepijo
zdravstveno oskrbo, druge pa celo
finan¢no slabijo zdravstvene zavode.

ZOBOZDRAVSTVENA
PREVENTIVA TUDI ZA
ODRASLE

Podpredsednik odbora zobozdra-
vstvene dejavnosti Darko Tomsi¢ je
poudaril tri klju¢ne tezave na podro-
¢ju zobozdravstva. Prva je pomanj-



kanje zobozdravstvenih programov,
zaradi katerih prihaja do dolgih ca-
kalnih dob. V odboru pozdravljajo
ukrep ministrstva, da se v letu 2018
financira 20-odstotno preseganje
programov, kar bi bilo smiselno na-
daljevati tudi v letu 2019. Stroka bi se
po njegovih besedah morala zavze-
mati za uvedbo zobozdravstvena pre-
ventive za odrasle, in sicer s prizna-
njem storitev ustnih higienikov, ki
so danes samopla¢niski. Nazadnje je
opozoril na tezave pri vodenju ¢akal-
nih knjig v zobozdravstvu in ministr-
stvo prosil, da se zavzame za resitev te
problematike.

SPREMEMBA ZAKONA IN
RESOLUCIJE O DUSEVNEM
ZDRAVJU

Podpredsednik obora psihiatricne
zdravstvene dejavnosti Bogdan Tu-
$ar je kot prioritetno poudaril spre-
membo zakona o dusevnem zdravju
in resolucije o duSevnem zdravju
(sprejete ukrepe in postavljene mreze
za centre za du$evno zdravje bi mo-
rala definirati, koordinirati in nad-
zirati stroka s sekundarne ravni, ki
je trenutno najbolj usposobljena za
delo z dusevno bolnimi). Prav tako bi
bilo treba ¢im prej poskrbeti za stro-
kovno ureditev in financiranje geron-
topsihaitri¢nih oddelkov (vklju¢no z
dodanim negovalnim kadrom), v
kalkulaciji za psihiatri¢no bolninic-
no dejavnost pa priznati specialista
internista in farmacevta. Psihiatri¢ne
storitve na primarni ravni morajo biti
po mnenju odbora bolj koordinirane
s strani psihiatri¢nih bolni$nic.

POTREBUJEMO NOVO
DEFINICIJO TERCIARNE
DEJAVNOSTI

Predsednik obora terciarne dejav-
nosti mag. Robert Cugelj je po-
udaril problematiko financiranja
terciarne dejavnosti, saj mora sis-
tem placevanja te dejavnosti osta-
ti znotraj sistema OZZ, prav tako
pa bo treba postaviti enotne cene
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Minister za zdravje Samo Fakin je napovedal, da se zdravstvu v
prihodnjem letu obeta vec finan¢nih sredstev.

za enake storitve. Clani odbora
zato predlagajo, da ministrstvo za
zdravje ustanovi skupino za terci-
arno dejavnost, ki bi poskrbela za
vsebinsko prevetritev podrodja in
dolo¢ila nov nadin financiranja. Po
njegovem mnenju je treba vnovi¢
razmisliti o vlogi RSK-jev kot pos-
vetovalnih organov ministrstva za
zdravje.

MINISTER PRICAKUJE BOLJSE
REZULTATE V BOLNISNICAH V
ROKU POL LETA

Minister za zdravje Samo Fakin
je najprej predstavnikom zdruze-
nja, kasneje pa tudi na sestanku z
direktorji bolni$nic in v izjavi za
medije poudaril, da izgube bolni-
$nic in dolge ¢akalne vrste zanj in
ministrstvo niso sprejemljive. Iz-
razil je prepricanje, da je mogoce
s skupnimi napori resiti obe tezavi,
po njegovih besedah pa bo ukrepe
dosegal tudi z vsako bolni$nico po-
sebej. Fakin je izrazil pricakovanje
boljsih rezultatov poslovanja (zau-
stavitev rasti izgub) v roku pol leta,
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pri ¢emer lahko po njegovih bese-
dah bolnisnice izgubo zmanjsujejo
tako, da skrajsajo Cakalne vrste v
rednem delovnem casu. Napove-
dal je tudi, da se zdravstvu v pri-
hodnjem letu obeta ve¢ sredstev.
Sprejel je pobudo zdruzenja, da
tovrstna srecanja postanejo redna
oblika dela pri komuniciranju izva-
jalcev z ministrstvom.

Generalni direktor ZZZS Mar-
jan Suselj je v izjavi za medije dejal,
dabo treba ¢im prej zagotoviti celo-
vite in natan¢ne podatke o ¢akalnih
vrstah in da so po njegovem mne-
nju rezerve tudi v bolni$ni¢nem
managementu in odpravi nepotreb-
nih stroskov.

Delovni sestanek z ministrom
Samom Fakinom je minil v kon-
struktivnem vzdusju in obojestran-
ski zelji po oblikovanju taksnih
ukrepov, ki bodo naslavljali pro-
bleme zdravstva in jih kratkoro¢-
no, predvsem pa dolgoro¢no tudi
reSevali.

Saska Terseglav, ZDRZZ
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RACUNOVODSKO ANALIZIRANJE
V ORGANIZACIJAH JAVNEGA
SEKTORJA

TATJANA JEVSEVAR
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Organizacije javnega sektorja (JS) prikazujejo podatke
o poslovanju v racunovodskih izkazih, ki so opremljeni
s pojasnili, ki so izdelana na podlagi analiz razlicnih
racunovodskih postavk za razlicna obdobja. Namen
analiziranja racunovodskih podatkov je pripravlja-
nje informacij za nadziranje in odloc¢anje pristojnega
organa, vodstva organizacije in drugih, ki odloéajo o
delovanju organizacije, oziroma za potrebe notranjih
in zunanjih uporabnikov.

PRAVNE OSNOVE ZA RACUNOVODSKO

ANALIZIRANIJE SO:

o Pravila skrbnega ra¢unovodenja 8 (PSR 8), ki opre-
deljujejo ra¢unovodsko analiziranje. Ra¢unovodsko
analiziranje povecuje kakovost ra¢unovodskih in-
formacij ter pojasnjuje stanje in dosezke pri delo-
vanju ter predlaga izboljSave procesov in stanj pri
uporabnikih v javnem sektorju.

o Pravilnik o sestavljanju letnih porocil za proracun,
prorac¢unske uporabnike in druge osebe javnega
prava (Uradni list RS, $t. 115/02, 21/03, 134/03,
126/04, 120/07, 124/08, 58/10, 60/10 - popr.,
104/10, 104/11 in 86/16), ki doloc¢a, da sta sestavna
dela letnega porocila poslovno in ra¢unovodsko po-
rocilo, ki vsebuje tudi razli¢na razkritja posameznih
ra¢unovodskih postavk in vzroke za prikazano sta-
nje, kar zahteva uporabo analiti¢nih metod.

o Navodilo o pripravi zaklju¢nega racuna drzavne-
ga in obcinskega prorac¢una ter metodologije za

pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih
neposrednih in posrednih uporabnikov prorac¢una
(Uradni list RS, $t. 12/01, 10/06, 8/07 in 102/10), ki
v 16. ¢lenu zahteva nekatera pojasnila racunovod-
skih postavk.

RACUNOVODSKO ANALIZIRANJE
Racunovodsko analiziranje je tesno povezano s sestavlja-
njem ra¢unovodskih poro¢il o naértovanih in uresnice-
nih poslovnih procesih in stanjih ter je le del analiziranja
celotnega poslovanja organizacije. Pomembno je, da se v
organizaciji najprej preuci vsebino poslovnih dogodkov,
preden se za¢ne analizirati podatke iz knjigovodskih li-
stin, poslovnih knjig in ra¢unovodskih poro¢il.

Racunovodsko analiziranje je lahko sestavina financ-
nega racunovodstva, kadar obravnava racunovodske po-
datke, ki so pomembni za prikazovanje poslovanja orga-
nizacije kot celote. Kadar pa obravnava ra¢unovodske po-
datke o stvareh z notranjega podrocja delovanja, je lahko
tudi sestavina stro$kovnega racunovodstva. Ra¢unovod-
sko analiziranje je torej sestavni del drugih sestavin racu-
novodstva ali pa jih dopolnjuje. Rezultati racunovodskega
analiziranja so razli¢na, praviloma pisna, analitska poro-
¢ila. Izdelana so z uporabo razli¢nih analitskih metod in
njihovi rezultati so obicajno prikazani v obliki razli¢nih
ra¢unovodskih kazalcev (absolutna stevilka, izpeljana iz
ra¢unovodskih podatkov) in kazalnikov (relativna $tevila,
izratunana iz ratunovodskih podatkov).

Primeri racunovodskih kazalnikov so: strukturni
delez ali stopnja udelezbe, indeks in koeficient. Obvezne
kazalnike pri pripravi letnega porocila doloc¢ajo predpi-
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si, organizacija pa lahko izbere in prikazuje tudi druge
medsebojno smiselne kazalnike, glede na svoje notranje
ali zunanje potrebe.

Temeljni kazalniki po PSR 8 so:

o kazalniki financiranja (delez lastniskega financira-
nja, delez dolzniskega financiranja),

o kazalniki investiranja (delez obratnih sredstev v
sredstvih, deleZ osnovnih sredstev v sredstvih, sto-
pnja odpisanosti osnovnih sredstev, pokritost inve-
stiranja z obveznostjo do virov sredstev),

e kazalniki vodoravne finan¢ne sestave (hitri koefi-
cient pokritosti kratkoro¢nih obveznosti, pospese-
ni koeficient pokritosti kratkoro¢nih obveznosti,
kratkoro¢ni koeficient, razmerje med terjatvami in
obveznostmi),

o kazalniki obracanja (koeficient obracanja celotnih
sredstev, koeficient obra¢anja osnovnih sredstev,
koeficient obracanja zalog, koeficient obracanja ter-
jatev do kupcev, koeficient obrac¢anja obveznosti do
dobaviteljev).

V okviru ra¢unovodskega analiziranja je pomembno
tudi analiziranje gospodarnosti poslovanja in odmi-
kov ra¢unovodskih podatkov od sodil, kar pomeni
ugotovitev razlike med primerjano in primerjalno
vrednostjo ekonomske kategorije. Na ta nacin se pre-
soja uc¢inkovitost in uspesnost delovanja organizacije.
Organizacije na podlagi te analize ugotavljajo razlo-
ge za odmike, presojajo mozne reSitve in predlagajo
popravljalne ukrepe.

Pri strateSkem nacrtovanju je pomembno analizira-
nje gibanja vrednosti posameznih kazalnikov za dolo-
¢eno obdobje oziroma trend gibanja vrednosti posame-
znih kazalnikov, saj je to pomemben podatek pri posta-
vitvi strateskih ciljev organizacije v okviru kratkoro¢ne-
ga in dolgoro¢nega nacrtovanja poslovanja organizacije
in pri usmerjanju poslovanja k doseganju zadanih ciljev.

Pri pripravi pojasnil k ra¢unovodskim izkazom je
pomembna tudi pravilna presoja pripravljavcev rac¢uno-
vodskih podatkov in informacij o tem, katera informacija
je pomembna in katera ne, kar morajo presojati z vidi-
ka relativnega in absolutnega zneska in tveganj, ki se ne
odrazajo v bilan¢nih postavkah, ampak pomembno vpli-
vajo na odlo¢itve prejemnikov teh porocil. Koncept po-
membnosti je po SRS (slovenski ra¢unovodski standardi)
misljen tudi kot filter, ki zagotavlja, da so ra¢unovodski
izkazi s pojasnili razumljivi in da vsebujejo informacije, ki
jih potrebujejo prejemniki za sprejemanje odlo¢itev.

Posebno pozornost je potrebno posvetiti tudi ra-
¢unovodskim informacijam, ki jih presojajo tretje ose-
be (npr. banke, ustanovitelj ...), saj so prav tako klju¢ne
pri sprejemanju odloditev poslovodstva, zato morajo biti
pripravljene strukturirano in razumljivo ter ne smejo
vsebovati nepomembnih informacij, s katerimi se zakrije
pravilna slika poslovanja, vnasa zmeda in nerazumevanje.

V zvezi z obravnavano problematiko priporotam
preucitev ¢lanka Rac¢unovodski kazalniki in njihova iz-
razna moc, ki je bil je objavljen v reviji Zveze racunovo-
dij, finan¢nikov in revizorjev Slovenije, IKS 10/15, kjer
so podrobno navedeni kazalniki po vrstah in namenu in
njihova izrazna mo¢ za notranje in zunanje poroc¢anje.
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"CEPLJENJE JE STROKOVNO UPRAVIGENO IN STROSKOVNO UGINKOVITO
Cepljenje je priporocljivo za vse prebivalce, se posebej kroniéne bolnike, starejse
od 65 let, nosecnice in zdravstvene delavce. Glavni motiv za cepljenje zdravstvenih
delavceyv je v vec kot 90 % zaséititi sebe, najblizje in bolnike.
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ZDRAVSTVENI DELAVCI SE
POGOSTEJE ODLOCAJO ZA
CEPLJENJE PROTI GRIPI, CE SE CEPI
TUDI NJIHOV VODJA

POGOVOR Z NINO PIRNAT, DIREKTORICO NACIONALNEGA
INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAVJE

SASKA TERSEGLAV
ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenija

V prihodnjih tednih in mesecih lahko pri¢akujemo obo-
levanje prebivalcev za gripo. Kaksna bo letosnja sezona
gripe, je nemogoce napovedati. Obicajno pa je vsako leto
vrh sezone gripe januarja ali februarja, ko beleZimo naj-
vecje stevilo obolelih. Po ocenah zanjo vsako sezono zbo-
li do 10 % prebivalcev. V Sloveniji je precepljenost proti
gripi (tudi med zdravstvenimi delavci!) zelo nizka in je
med najniZjimi v EU. Zdravstveni delavci seveda sodijo
med najbolj rizicne skupine, saj so pri svojem delu iz-
postavljeni nevarnosti okuzbe, poleg tega pa lahko pre-
nesejo okuzbo tudi na druge osebe. O razlogih za nizko
precepljenost proti gripi med zdravstvenimi delavci in
uveljavljenih pristopih za njihovo vecjo odzivnost smo
se pogovarjali z Nino Pirnat, direktorico Nacionalnega
instituta za javno zdravje (NIJZ).

Okuzen zdravstveni delavec z virusom gripe je se
posebej »nevarenc.

Res je. Pri zdravstvenih delavcih ne gre samo za odgo-
vornost do sebe, svojih bliznjih, ampak tudi do svojega
delodajalca in predvsem do bolnikov. Zdravstveni de-
lavci namre¢ lahko okuzbo prenesejo na svoje bolnike,
med katerimi so tudi osebe z vecjim tveganjem za tezji
potek gripe in za zaplete; te osebe so starejsi od 65 let,
kroni¢ni bolniki, majhni otroci in nosecnice. Tveganje
za prenos okuzbe na bolnike je pomembno, saj po neka-
terih podatkih iz literature kar do tri Cetrtine zdravstve-
nih delavcev z gripi podobno boleznijo v ¢asu bolezni
nadaljuje z delom.

Koliko zdravstvenih delavcev se med izbruhom bolezni
v zdravstvenih ustanovah okuzi z virusom gripe?

Teh podatkov za Slovenijo nimamo. Rezultati tujih $tu-
dij pa kazejo, da naj bi imelo v sezoni gripe od 23 do
29 % zdravstvenih delavcev v bolni$nicah klini¢no ali
subklini¢no okuzbo z virusom gripe. Vsekakor ti podat-
ki niso spodbudni.

V Sloveniji je precepljenost proti gripi za splosno

eves



O CEPLJENJU ' C OBRAZEVAN]I, STROKOVNIM IN"i 1

PROMO CIJSKI} LOM ...), SPODBUDE ZA CEPLJENJE, IZJAVE O
ODKLONITVI CEPL]EN]A ZA ZAPOSLENE, KI SE NE ZELIJO CEPITI, NOSENJE
POSEBNIH PRIPONK ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE, KI SO SE CEPILI, PA VSE

DO OBVEZNEGA CEPLJENJA ZNOTRA]J] USTANOVE OZIROMA OBVEZNEGA
NOSENJA MASK ZA ZAPOSLENE, KI SE NE MOREJO ALI NE ZELIJO CEPITI.
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uniji. Kaksna je precepljenost zdravstvenih delavcev
proti gripi v Sloveniji in kaksni so ti podatki v tujini?
Precepljenost zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi
je v zadnjih letih v Sloveniji vztrajno padala. V sezoni
2010/11 se je proti gripi cepilo 19 % zdravstvenih de-
lavcev, v letu 2016/17 pa le $e 10 % zdravstvenih delav-
cev. Najnizja precepljenost v zadnjih letih, to je v sezoni
2015/16, je bila le 9 %. Preliminarni podatki o preceplje-
nosti zdravstvenih delavcev proti sezonski gripi v lanski
sezoni kazejo nekoliko bolj$o podobo, saj naj bi se cepilo
14 % zdravstvenih delavcev, vendar Se vedno zelo da-
le¢ od Zelenega in potrebnega. Se vedno spadamo med
evropske drzave z najnizjo precepljenostjo zdravstvenih
delavcev proti gripi. V letu 2014/15 se je precepljenost v
17 drzavah EU gibala med 5 in 55 %, povpredje je bilo
26 %. Mi smo torej dalec od tega.

Katere so glavne ovire in vzroki, da se zdravstveni
delavci ne odlocajo za cepljenje?

V raziskavi o stali§¢ih in odnosu klju¢nih javnosti do cep-
ljenja v Sloveniji, ki smo jo izvajali na Nacionalnem insti-
tutu za javno zdravje med leti 2015 in 2017, je bilo ugo-
tovljeno, da 92 % slovenskih zdravnikov zaupa v cepljenje
in cepiva, da se proti gripi redno cepi 52 % zdravnikov
in da se 66 % zdravnikom zdi cepljenje zdravstvenih de-
lavcev proti gripi pomembno. Letos smo na NIJZ izvedli
prese¢no anketo med zdravniki, ki izvajajo sezonsko cep-
ljenje proti gripi v Sloveniji, s katero smo Zeleli ugotoviti
ovire in potrebe, ki jih druzinski zdravniki in pediatri za-
znavajo pri izvajanju cepljenja v svojih ambulantah. Med
zdravniki, ki se sami za cepljenje ne odlocajo, smo zaznali
napacna prepricanja ali dvome glede tveganja za okuzbo,
ucinkovitosti cepiva in moznosti obolenja po cepljenju.
Dolocen delez zdravnikov je celo podvomil, da je gripa
nevarna bolezen, izrazili pa so tudi zaskrbljenost glede
nezelenih uc¢inkov cepljenja. Nekaj jih je celo menilo, da
bodo zaradi cepljenja zboleli za gripo.

Tudi v raziskavi, ki so jo izvedli v UKC Ljubljana v
letu 2017 med zdravstvenimi delavci, zaposlenimi v nji-
hovi ustanovi, so bile ugotovitve podobne. Glavni razlo-
gi za necepljenje so bili prepricanje, da je verjetnost, da
zbolijo, majhna, strah pred nezelenimi uéinki, preprica-
nje o slabi zas¢iti cepljenja proti gripi in pomisleki, da
bodo po cepljenju zboleli za gripo. Torej, splosna ozave-
$¢enost o gripi in cepljenju proti gripi je preslaba.

Kako oziroma s kaksnimi ukrepi lahko doseZemo vecjo
ozavescenost o pomenu cepljenja proti gripi med zdra-
vstvenimi delavci?

Za dvig ozave$cenosti o pomenu cepljenja proti gripi
med zdravstvenimi delavci bi bilo potrebno pripraviti
in izvajati redna izobrazevanja (npr. na dve leti). Vedji
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poudarek na izobraZevanju o cepljenju bi moral biti Ze
na dodiplomskih $tudijih zdravstvene in medicinske
fakultete, z izobrazevanji pa bi bilo potrebno nadalje-
vati tudi v podiplomskih §tudijih in v okviru rednega
strokovnega izpopolnjevanja zaposlenih zdravstvenih
delavcev. Poleg tega bi si za izboljsanje ozaves$cenosti
lahko pomagali tudi z vsakoletnimi promocijskimi
kampanjami, ki bi se izvajale v zdravstvenih ustanovah
pred pri¢etkom sezone gripe. Ve¢ bi lahko naredili tudi
vsi mi, ki delujemo v zdravstvu, pa tudi vodstva zdra-
vstvenih zavodov.

Kaj konkretno lahko naredijo vodstva ustanov?

Vodstva zdravstvenih ustanov bi morala zagotoviti brez-
pla¢no cepljenje in ustrezno dostopnost do cepljenja za
svoje zaposlene. V vseh zdravstvenih ustanovah bi bilo
treba zagotoviti stalno cepilno mesto, kjer imajo vsi
zaposleni moznost cepljenja med rednim delovnim ¢a-
som, brez zapu$¢anja ustanove. Poleg tega bi bilo treba
zdravstvene delavce spodbuditi k cepljenju z ustreznim
obves¢anjem o cepljenju v njihovi ustanovi in ob¢asnimi
opomniki. V tujih zdravstvenih ustanovah je bilo ugoto-
vljeno tudi, da so se zdravstveni delavci pogosteje odlo-
¢ali za cepljenje proti gripi, ¢e se je cepil tudi vodja tima.

Najbrz bi lahko ¢érpali ukrepe tudi iz okolij, kjer je
precepljenost med zdravstvenimi delavci visoka.

V literaturi so opisani razli¢ni primeri ukrepov, ki bi
lahko pomagali pri izbolj$anju stanja tudi v Sloveniji.
Za povecanje precepljenosti med zdravstvenimi delav-
ci, ki so jih izvajali v tujih zdravstvenih ustanovah, so
pomembni pristopi: izbolj$anje dostopnosti cepljenja,
dvig ozave$cenosti o cepljenju proti gripi (z izobraze-
vanji, strokovnim in promocijskim materialom ...),
spodbude za cepljenje, izjave o odklonitvi cepljenja
za zaposlene, ki se ne Zelijo cepiti, nosenje posebnih
priponk za zdravstvene delavce, ki so se cepili, pa vse
do obveznega cepljenja znotraj ustanove oziroma obve-
znega nosenja mask za zaposlene, ki se ne morejo ali ne
Zelijo cepiti. Kot najucinkovitejsa se je izkazala kombi-
nacija ve¢ razli¢nih ukrepov. Kot primer dobre prakse
so se izkazale mobilne enote za cepljenje zaposlenih,
ki so obsegale zdravnika in medicinsko sestro, ki sta
obiskala bolni$ni¢ne oddelke in cepila zaposlene na
njihovih delovnih mestih. Primer dobre prakse imamo
tudi v Sloveniji. V UKC Ljubljana Ze tretjo sezono izva-
jajo obsezno promocijsko kampanjo za cepljenje proti
gripi pred zacetkom in med sezono gripe, s katero jim
je po dveh sezonah uspelo izboljsati precepljenost med
svojimi zaposlenimi za skoraj 100 %.

(op. ur. ve¢ o kampanji na strani 14)
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GRIPE NE PRENASAM!
ZATO SE CEPIM! TAKO
SCITIM SEBE IN DRUGE.

VLOGA VODSTVA V KAMPAN]JI CEPLJENJA PROTI
SEZONSKI GRIPI

DR. NATASA DERNOVSCGEK HAFNER IN TANJA URDIH LAZAR
Univerzitetni klinini center Ljubljana

Klini¢ni inStitut za medicino dela, prometa in Sporta

uvobD

Za zaposlene v zdravstvu je cepljenje proti gripi zelo po-
membno, saj gre za poklicno skupino, ki je v primerjavi
s preostalo delovno populacijo bolj izpostavljena in v
vedji meri tvega, da zboli za gripo (1), poleg tega lahko
pri svojem delu prenese okuzbo na druge osebe (2). Za-
posleni v zdravstvu s cepljenjem ne za$¢itijo le sebe in
svojih bliznjih (druzinskih ¢lanov, svojcev), temve¢ tudi
bolnike, s katerimi prihajajo v stik, torej tiste, ki imajo
najvedje tveganje za hud potek gripe, zaplete osnovnih
bolezni in celo smrt. Z dobro precepljenostjo zdravstve-
nih delavcev so ponekod znizali umrljivost bolnikov v
dolgotrajni negi za dobro petino (3, 4). Poleg tega lahko
zaposleni v zdravstvu s cepljenjem prispevajo k zmanj-
$anju bolniske odsotnosti zaradi gripe in s tem vplivajo
na zniZanje stroskov organizacije, povezanih z absentiz-
mom (5, 6).

CEPLJENJE PROTI SEZONSKI GRIPI V UKC
LJUBLJANA

Delez cepljenih zdravstvenih delavcev je zelo nizek tudi
v najvedji slovenski zdravstveni ustanovi, UKC Ljublja-
na, in je v sezoni 2015/16 znasal manj kot 10 odstot-
kov. Zato je v UKC Ljubljana konec leta 2016 (sezona
2016/17) in konec leta 2017 (sezona 2017/2018) pote-

kala okrepljena interna kampanja cepljenja proti gripi
s sloganom »Gripe ne prenasam! Zato se cepim! Tako
§¢itim sebe in druge.« Kampanja je bila v obeh letih
usmerjena predvsem v bolj$o obve§¢enost o moznostih
cepljenja ter $irjenje znanja o ucinkovitosti cepljenja
za preprecevanje bolezni in o njegovih neposrednih in
posrednih ué¢inkih. Kampanja, ki je nastala v sodelo-
vanju Klini¢nega instituta za medicino dela, prometa
in $porta (KIMDPS) in Sluzbe za prepre¢evanje bolni-
$ni¢nih okuzb (SPOBO), je k brezpla¢nemu cepljenju
spodbujala vse zaposlene, $e zlasti pa skupine zaposle-
bil vsaj dvakrat povecati splosno precepljenost zaposle-
nih v ustanovi.

NACRTOVANJE KAMPANJE CEPLJENJA PROTI
SEZONSKI GRIPI

Nacrt projekta je bil usmerjen v povecanje dostopnosti
cepljenja z dodatnim stalnim cepilnim mestom, ki bi
bil prostorsko in ¢asovno dostopen zaposlenim v raz-
li¢nih stavbah zavoda in v razli¢nih delovnih izmenabh,
in srednjim vodstvenim kadrom ter v intenzivno kam-
panjo preko inovativnih komunikacijskih kanalov in
pristopov.
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VLOGA VODSTVA PRI NACRTOVANJU
KAMPANJE CEPLJENJA PROTI SEZONSKI GRIPI
Skupna tocka razli¢nih opredelitev vodenja je razume-
vanje vodenja kot procesa vplivanja in spodbujanja k
doseganju ciljev ter rezultatov (7). Na podro¢ju nacrto-
vanja in implementacije uspe$nih kampanj za povecanje
precepljenosti zaposlenih v zdravstvu je vloga vodstva
$e toliko bolj pomembna, saj ugotovitve iz tujine kaze-
jo, da so tudi z dokazi podprte informacije o pozitivnih
ucinkih cepljenja oz. t. i. zagovorni§tvo cepljenja tezko
delo zaradi dobro organiziranih nasprotnikov cepljenja
ter zelo rezistentnih zmotnih stereotipnih prepricanj
proti cepljenju (8). Poleg tega je verjetnost, da bo pro-
stovoljno cepljenje zdravstvenih delavcev dvignilo delez
precepljenosti v tej skupini, majhna. Empiri¢ni dokazi
iz tujine namre¢ kazejo, da sama eti¢na obveza ni dovolj
za motiviranje zdravstvenih delavcev k cepljenju in da
je najuspes$nej$a moznost za povecanje deleza preceplje-
nosti obvezno cepljenje, vendar pa to odpira druge dile-
me (eti¢nost, nasprotovanje, odpor ...) (9).

Za uspes$nost cepljenja mora biti v u¢inkovitost in
nujnost cepljenja prepri¢ano najprej vodstvo (10). Klju¢-
nega pomena je tudi zgled vodij, da dejavno pristopijo k
cepljenju in se cepijo med prvimi (prvi).

V UKC Ljubljana je bila podpora najvisjega vodstva
ustanove ter vodij klinik in drugih organizacijskih enot
klju¢nega pomena za zagotovitev potrebnih sredstev in
ustreznih pogojev za izvedbo kampanje. Vodje organiza-
cijskih enot so bili $e posebej povabljeni k sodelovanju in
pozvani, naj v svojih delovnih okoljih postanejo sodelav-
cem zgled in ambasadorji cepljenja ter jih motivirajo tako
za cepljenje kot tudi za sodelovanje v cepilnih ekipah.

Ker nas je Se posebej zanimalo, kaj je glavni razlog, da se
zaposleni odloc¢ajo za cepljenje, in ali so bili seznanjeni
s kampanjo ter kako je ta vplivala na njihovo odlocitev
za cepljenje, so zaposleni ob udelezbi na cepljenju preje-
li za ta namen posebej oblikovani »Vprasalnik o razlo-
gih in motivih za cepljenje proti sezonski gripi v sezoni
2016/2017«. Rezultati analize so v povzetku predstavlje-
ni v razdelku razprava.

REZULTATI

Nacrtovani ukrepi v okviru kampanje cepljenja proti se-
zonski gripi so bili uspes$no izvedeni, v celoti pa je bil
dosezen tudi zastavljen cilj glede povecanja deleza zapo-
slenih v ustanovi, ki so se cepili.

UPORABLJENA KOMUNIKACIJSKA ORODIJA

Dostopnost cepljenja - ustvarjanje podpornega okolja
Posebna pozornost je bila v obeh sezonah namenjena
oznacitvi obstojecih cepilnih mest, ki so razpr$ena po

»Vodstva vseh zdravstvenih zavodov
pozivam k ukrepanju za dvig precep-
ljenosti proti gripi med zdravstvenimi
delavci. S tem zdravstveni delavci
zmanjsajo moznost, da bi zboleli sami,
da bi bolezen prenesli domacim in
bolnikom ter da bodo na delu prisotni
takrat, ko je dela najvec. Tudi na mini-
strstvu za zdravje se bomo cepili proti
gripi. Veseli me, da je letos zanimanje
za cepljenje se vecje kot lanic«.

Samo Fakin, minister za zdravje

vedjih klinikah, in bolj$i obves¢enosti o lokacijah in ur-
nikih cepljenja. Cepljenje je po vnaprej pripravljenem
urniku strnjeno potekalo na 11 cepilnih mestih pet te-
dnov, nato pa enkrat tedensko na enem mestu $e doda-
ten mesec. Poleg tega smo v sezoni 2017/2018 v glavni
stavbi UKC Ljubljana uredili stalno cepilno mesto - za
cepljenje posebej urejen in opremljen prostor, ki je bil
zelo dobro obiskan.

Komunikacijska kampanja

Krovno sporo¢ilo kampanje je bilo, naj zaposleni sprej-
mejo odgovornost in se cepijo ter tako pred gripo za$¢i-
tijo sebe, svojce in bolnike. Namesto neposrednega
poudarjanja odgovornosti je bilo to sporocilo zavito
v dvoumen krovni slogan »Gripe ne prenasam!«, ki je
$ele z nadaljevanjem »Zato se cepim! Tako $¢itim sebe
in druge.« apeliral na odgovorno vedenje. Sporocilo je
podkrepil znak kampanje v obliki $¢ita.
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Raziskave kazejo, da predvsem
zgled vodij lahko zares »vlece«. S
pristopom, ki je temeljil na vlogi
vodij in je potekal pod sloganom
»sledi vodji«, je uspelo neki
pediatricni bolnisnici v Zdruzenih
drzavah Amerike v dveh letih zvisati
delez cepljenih med zaposlenimi s
66 na 84 odstotkov (17). Tudi na
splosno so zaposleni, ki verjamejo,
da vodje cenijo njihovo zdravje,
bolj motivirani za sodelovanje

v programih promocije zdravja
(18, 19).

V kampanji so bila uporabljena razli¢na gradiva in
komunikacijska sredstva, kjer so se pojavljale usmerjene
informacije in izpeljanke krovnega slogana. (op. ur. glej
sliko na str. 17)

Spodbude v obliki simboli¢nih daril

Vsi zaposleni, ki so se cepili, so prejeli uporabno darilo
za zimske dni in priponko s sloganom kampanje, da bi
tako tudi na vizualen nadin sporocali sodelavcem o opra-
vljenem cepljenju in jih pritegnili k udelezbi na cepljenju.

Komuniciranje z vodilnimi delavci in specifi¢cnimi
skupinami zaposlenih

Pred zacetkom aktivnosti je bila kampanja predstavlje-
na ozjemu vodstvu, strokovnemu svetu zavoda in stro-
kovnemu svetu zdravstvene nege, pozneje pa tudi od-
govornim zdravstveni delavcem, ki na klinikah skrbijo
za podrodja higiene, izobrazevanja in kakovosti. Oseb-
no pismo s pozivom k podpori, zgledu in motiviranju
zaposlenih za cepljenje so prejeli vsi predstojniki in
drugi vodje organizacijskih enot. Osebni pogovori so
potekali tudi z nekaterimi skupinami zaposlenih, ki so
bili glede na podatke iz prejs$njih sezon najmanj moti-
virani za cepljenje, in njihovimi vodji.

RAZPRAVA
Zaposleni v zdravstvu predstavljajo zelo raznoliko sku-
pino glede na starost, strokovno znanje, stopnjo izobraz-

be, primarno delovno okolje, tudi nacionalno ali versko
pripadnost, kar vse lahko vpliva na njihov odnos do cep-
ljenja. Zaposleni v zdravstvu, Se posebej pa zdravstveni
delavci, bi morali s svojih zgledom bistveno bolj prispe-
vati k dvigu precepljenosti proti sezonski gripi, saj je de-
lez cepljenih v tej skupini (pre)nizek (2). Enako velja za
zaposlene v UKC Ljubljana.

Raziskava v UKC Ljubljana je pokazala, da se v vecji
meri cepijo zaposleni z visjo izobrazbo, ki so Ze sicer naj-
bolj osvesceni in za cepljenje tudi najbolj motivirani ter
najverjetneje tudi visje na socialnoekonomski lestvici.
Kampanja je upostevala raznolikost zaposlenih v zdra-
vstvu, zato so bila sporocila komunikacijske kampanje
v UKC Ljubljana oblikovana na nacin, da bi dosegla
¢im ved zaposlenih na ve¢ razli¢nih nacinov. Tiskana in
druga gradiva so bila distribuirana po obi¢ajnih kanalih
(zlozenka, plakati, spletna stran, intranet), raznoliko-
sti ciljne skupine pa se je kampanja prilagajala z izbiro
specificnih kanalov komuniciranja (npr. osebna pisma,
opomniki po e-posti, osebne predstavitve, sestanki z za-
poslenimi v izbranih oddelkih itd.).

Ovire, ki zdravstvene delavce odvracajo od cepljenja,
so v veliki meri povezane s stali$¢i v zvezi s cepljenjem
in samo boleznijo (11-14). K premos¢anju teh ovir je
bila usmerjena tudi kampanja UKC Ljubljana, zato so se
sporocila nanasala na dejstva o ucinkovitosti cepiva in
stranskih ucinkih, poteku bolezni in njenih posledicah
ter prednostih cepljenja za posameznika, njegovo druzi-
no, paciente in organizacijo.

Med avstralskimi zdravstvenimi delavci je najpogo-
stejs$i motivacijski dejavnik za cepljenje proti gripi
Zelja zascititi sebe (od 59 do 90 odstotkov), svojce oz.
prijatelje (od 40 do 82 odstotkov) in bolnike (ve¢ kot
70 odstotkov), temu sledi dejavnik dostopnost ceplje-
nja (Casovna, prostorska, stroskovna) (57 do 91 od-
stotkov), medtem ko sta zniZanje bolniske odsotnosti
in priporocila organizacije kot motivacijska dejavnika
manj pogosta, a $e vedno pomembna (12). Rezultati
raziskave v UKC Ljubljana v najpogostejSem motiva-
cijskem dejavniku sovpadajo z ugotovitvami avstralske
raziskave. Tudi V UKC Ljubljana je bila Zelja po osebni
za$¢iti najpomembnejsi razlog za cepljenje, med ne-
posrednimi motivacijskimi dejavniki pa je prevlado-
vala prikladnost oz. dostopnost cepljenja. Ti rezultati
kaZzejo na to, da je treba tudi v prihodnjih kampanjah
ohraniti poudarek na osebni zas¢iti pred gripo in vla-
gati v ($e) vec¢jo dostopnost cepljenja.

Povezava med vodenjem in doseganjem vrste po-
membnih rezultatov znotraj zdravstvenega sistem, kot
npr.: zdravje in dobro pocutje zaposlenih, odsotnost z



KOMUNIKACIJSKA
ORODJAY KAMPANJI

»GRIPE NE
PRENASAM! «

PLAKATI

Plakati razlicnih dimenzij na
izpostavljenih mestih z veliko
frekvenco zaposlenih (glavni
vhodi, stene ob dvigalih, skupni
prostori na klinikah, hodniki, ¢aj-
ne kuhinje itd.), ki so jih dopol-
njevali redno azurirani tedenski
urniki cepljenja.

ZLOZENKA

ZloZenka, ki jo je ob plagilni listi
prejel vsak zaposleni in kjer so
bile zbrane glavne informacije o
gripi in cepljenju, protiargumenti
najbolj razSirjenim mitom v zve-
Zi z gripo in cepljenjem, podatki
raziskav z dokazi o ucinkovitosti
ceplienja, izjavi znanega zdrav-
nika infektologa v vlogi amba-
sadorja cepljenja in bolnice, ki
je v nosecnosti zbolela za hudo
oblike gripe itd.

CEPILNA MESTA

Oznacevanje cepilnih mest s
plakati in urnikom cepljenja ter
nalepkami — stiliziranimi stopi-
njami, ki so s sloganom »Pohodi
virus gripe! Cepi sel«, vodile do
teh mest.

GRIPE NE PRENAS Ay,

e-SPOROCILO

e-sporocilo z opomnikom, da
je ceplienje Se mogoce, kdaj in
kje, ki je bilo poslano ob upada-
nju zanimanja za cepljenje proti
koncu glavnega dela kampanje
vsem zaposlenim imetnikom
e-naslovov.

%

NALEPKE
Nalepke ob registratorjih priso-
tnosti s hudomusnim nagovo-
rom zaposlenim, naj se cepijo.

INTRANET

Obvescanje preko intraneta, ki
je bilo namenjeno osnovnim in-
formacijam o cepljenju in spre-
membah urnika cepljenja.

SPLETNA STRAN

Posebna spletna stran, kjer je
bilo zbranih veé informacij v zve-
Zi z boleznijo in cepljenjem ter
SO se objavljale novice o poteku
cepljenja (npr. novica o tem, da
se je med prvimi cepilo tudi ozje
vodstvo zavoda).




Empiri¢ni dokazi iz tujine namrec
kaZejo, da sama eticna obveza ni
dovolj za motiviranje zdravstvenih
delavcev k cepljenju in da je
najuspesnejsa moznost za povecanje
deleza precepljenosti obvezno
cepljenje, vendar pa to odpira druge
dileme (eti¢nost, nasprotovanje,
odpor ...) (9). Za uspesnost cepljenja
mora biti v uc¢inkovitost in nujnost
cepljenja prepri¢ano najprej vodstvo
(10). Kljucnega pomena je tudi
zgled vodij, da dejavno pristopijo

k cepljenju in se cepijo med prvimi

(prvi).

dela, kakovost zdravstvenih storitev, umrljivost bolni-
kov ..., je jasno dokazana (15). Razlogi, zakaj je imple-
mentacija kakovostnih programov v zdravstvu lahko
neuspes$na, so predvsem v pomanjkanju sodelovanja
med razli¢énimi poklicnimi skupinami ter nasprotova-
nju spremembam (16). Z vidika velje precepljenosti
zaposlenih V. UKC Ljubljana lahko vodje prispevajo
predvsem s svojim zgledom in odloditvijo za cepljenje
ter kot ambasadorji kampanje. V primeru UKC Ljublja-
na je bil v sezoni 2016/17 ta cilj doseZen, saj sta se med
prvimi cepila generalni direktor in strokovna direktori-
ca ustanove. Ker je cepljenje popolnoma prostovoljno,
vodje mehanizmov nagrajevanja oz. kaznovanja za (ne)
udelezbo zaposlenih nimajo. Zgled vodij se v rezultatih
ankete UKC Ljubljana ni izkazal za najpomembnejsi
motivacijski dejavnik, vendar to ne pomeni, da zgled
ne sovpliva na odlocitev za cepljenje. Raziskave kazejo,
da predvsem zgled vodij lahko zares »vlece«. Zato velja
krepiti podporo in zgled vodij tudi v nadaljevanju pri-
zadevanj za zviSanje deleza cepljenih proti gripi med za-
poslenimi v UKC Ljubljana.

ZAKLJUCEK

Kampanja cepljenja proti sezonski gripi v UKC Ljubljana
v sezonah 2016/2017 in 2017/2018 je dosegla zastavljeni
cilj o 100-odstotnem povecanju deleza precepljenosti,
hkrati pa je tudi evalvacijski vprasalnik med udelezen-

FOKUS

ci cepljenja pokazal, da je imela kampanja v tej skupini
zadovoljiv doseg in je tretjino anketiranih spodbudila k
odlo¢itvi za cepljenje.

Projekt je nakazal $tevilne moznosti za izboljsa-
ve pri nacrtovanju aktivnosti v prihodnji sezoni. Ena
tak$nih usmeritev je dodatno povecevanje prostorske in
¢asovne dostopnosti, kar bi verjetno lahko v veliki meri
dosegli z ohranitvijo ukrepa stalnega cepilnega mesta in
tudi z organiziranjem t. i. cepilnih ekip, ki bi cepile po
osnovnih enotah. Cilje bi lahko dosegali tudi s krepitvi-
jo specifi¢nih pristopov za motivacijo skupin z najnizjo
precepljenostjo ter krepitvijo dejavne vloge in zgleda
vodstva, predvsem vodij organizacijskih enot.

Dosedanje ugotovitve bomo upostevali v kampanji
2018/20109, ki se pravkar pricenja.
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PRENOVLJENI
PROSTORI NMP
ZD POSTOJNA

Nujna medicinska pomo¢ v ZD
Postojna je konec avgusta zacela
delovati v temeljito prenovljenih
in sodobno opremljenih prostorih,
za kakrs$ne so si prizadevali ve¢ kot
desetletje. V okviru slovesne otvo-
ritve prenovljenih prostorov pa sta
Zupana obc¢in Postojna in Pivka
zdravstvenemu domu predala tudi
novo res$evalno vozilo.

Zdravstveni dom dr. Franca Am-
brozi¢a ze vrsto let skrbi za dobro
zdravje obcanov obcin Pivka in
Postojna ter $irSe okolice. Ker Zzeli-
jo, da bi zdravstveni dom ostal ena
najbolj cenjenih ustanov na pod-
ro¢ju primarnega zdravstva, pre-
poznaven po odli¢nosti, kakovosti
in zglednem odnosu do obcanov,
skrbijo, da je tak$no tudi njegovo
ogrodje. Sedanja stavba zdravstve-
nega doma iz leta 1979 je ze leta
2014 docakala celovito energetsko
sanacijo. Lega zdravstvenega doma
(ob avtocesti) in lokalne potrebe
pa so v zadnjem desetletju mo¢no
narekovale tudi prenovo prostorov
nujne medicinske pomoci.

V NMP so tako pridobili $te-
vilne prostorske izboljsave - sodob-
no prerazporeditev prostorov, nad-
streSek, ki omogoca, da reSevalno
vozilo pripelje v pokrit prostor z av-
tomatskimi dviznimi vrati, dodaten
vedji prostor, ki bo nudil moznost
opazovanja pacientov s §tirimi lez-
i8¢i, ustrezne prostore za male ope-
racijske posege, mavcarno, prostore
za delo in pocitek kadra. Pomemb-
na pridobitev pa je tudi manjsa
operacijska dvorana, ki je opre-
mljena po sodobnih standardih, v
katero bodo vnesli nove vsebine z
moznostjo trZenja. Visina investici-

— NOVOSTI —

Direktorica postojnskega zdravstvenega doma prim. Irena Vatovec Progar (v sredini) in
Zupana ob¢in Postojna in Pivka, Igor Marenti¢ (levo) in Robert Smrdelj (desno) v okviru
slovesne otvoritve prenovljenih prostorov Nujne medicinske pomoc¢i ZD Postojna.

Ob odprtju novih prostorov nujne medicinske pomoc¢i so zaposleni prikazali
tudi prevoz pacienta z novim re§evalnim vozilom, resevalec Stojan Boli¢ pa je
vozilo s pripadajo¢o opremo tudi predstavil.

je za gradbena dela je znasala 648
tiso¢ evrov, ki sta jih zagotovili obe
ob¢ini, ZD Postojna pa je poskrbel
za medicinsko in ostalo opremo v
vrednosti priblizno 200 tiso¢ evrov.

Nujna pa je bila tudi zamenja-
va reSevalnega vozila. Junija so tako
uspeli pridobiti in opremiti novo
reSevalno vozilo v vrednosti 125

20

tiso¢ evrov. Dve tretjini sredstev
sta prispevali ob¢ini ustanoviteljici,
eno tretjino pa je moral zagotovi-
ti Zdravstveni dom Postojna (del
obveznosti zdravstvenega doma so
poravnali iz ve¢je donacije, ki jo je
zagotovila Druzba za avtoceste Re-
publike Slovenije, DARS ).

(Vir: Zdravstveni dom Postojna)



Q0 LET ZD CELJE

Tretji najvecji zdravstveni dom v
Sloveniji je 11. oktobra 2018 obe-
lezil 90 let svojega obstoja. Slav-
nostno prireditev je s svojo priso-
tnostjo in nagovorom pocastil tudi
minister za zdravje, Samo Fakin,
pa tudi $tevilni stanovski kolegi in
Zupani Mestne obcine Celje, Dobr-
na, Store in Vojnik, kot predstav-
niki ustanoviteljic Javnega zavoda
Zdravstveni dom Celje.

Direktorica ZD Celje mag. Alenka
Obrul je v svojem nagovoru po-
sebej poudarila kakovostno delo
zdravstva na primarni ravni, ki nuj-
no potrebuje posluh za uveljavitev
ve¢ kot potrebnih sistemskih spre-
memb, ko gre za normative, stan-
darde in cene zdravstvenih storitev
in povedala: »Pred nami so zelo
realni izzivi, kot so staranje prebi-
valstva, nara$canje $tevila kroni¢nih
nenalezljivih bolezni in nove oblike
zasvojenosti, na katere $e nimamo
odgovorov. Kot §ir§a druzba bomo
morali zdravstvu omogociti boljse
pogoje za kakovostno opravljanje

ZGODOVINA ZDRAVSTVA IN
MEDICINE NA SLOVENSKEM

— NOVOSTI —

Na fotografiji (z leve): minister za zdravje, Samo Fakin, direktorica
Zdravstvenega doma Celje, mag. Alenka Obrul, zupan Mestne obcine Celje,
Bojan Srot, strokovni vodja Zdravstvenega doma Celje, Marko Drescek.

tega zelo odgovornega poslanstva«.
Minister za zdravje Samo Fakin je
v ospredje prav tako postavil po-
membnost primarnega zdravstva,
ki s svojo organiziranostjo zagota-
vlja osnovno zdravstveno oskrbo
slehernemu drzavljanu Slovenije.
Izrazil je tudi zavedanje, da je drzava
prav zato $e bolj zavezana poskrbeti
za njegovo optimalnejse delovanje.
Zupan MO Celje Bojan Srot je v

imenu ob¢in ustanoviteljic kolekti-
vu celjskega zdravstvenega doma iz-
rekel iskreno zahvalo in pohvalo za
njihovo preteklo in sedanje delo na
podrodju zagotavljanja zdravstvenih
storitev. Zakljucil je z obljubo pod-
pore lokalne skupnosti, ki bo omo-
gocala ne samo ohranjanje, ampak
tudi napredek te ravni zdravstvene
oskrbe.

(Vir: Zdravstveni dom Celje)

Iz8la je obsezna monografija v dveh knjigah na 1000 stra-
neh A4 formata, opremljena z 2200 slikovnimi prilogami,
ki vsebinsko zapolnjuje vrzel o zgodovini medicine, zdra-
vstva in farmacije na Slovenskem. Avtorica prof. dr. Zvon-

na-slovenskem/).
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ka Zupani¢ Slavec s sodelavci je z znanjem, prizadevnostjo
in bogatimi knjiznimi izkusnjami uspela ohraniti dragoceno
poslanstvo zdravstva skozi ¢as za zdravje prebivalstva na
Slovenskem. Pri njenem nastajanju so kot recenzenti po-
sameznih poglavij sodelovali kompetentni strokovnjaki.

Ve¢ informacij o knjigi in naroCilu je na voljo pri zalozbi Slovenska

matica (www.slovenska-matica.si/zgodovina-zdravstva-medicine-
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ORGANIZATOR

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

PROGRAM

Sobota, 29. september 2018

7.30-7.45 Prihod in sprejem udelezencev ter
registracija tekmovalcev

7.45-8.15 Otvoritev srecanja

Uvodni pozdravi: Metod Mezek, v.d. direktorja

zdruzenja; Janez Poklukar, direktor SB
Jesenice; Jani Klemengic, organizator Bled
8.15 - 8.50 Fotografiranje ekip
9.00-19.00  Sportne igre
9.00 Tek okrog jezera 6000m (Veslaski center)
9.30 Mali nogomet (travnato igriSce Velika Zaka)
9.40 Odbojka na mivki Zenske (Igrise Samson
Recica)
9.40 Odbojka na mivki moski (IgriSc¢e Velika Zaka)
11.00 Kosarka (asfaltno igriSce, Velika Zaka)
10.00 Balinanje (tenis igris¢e St. 4. Veslaski center)
11.00  Namizni tenis (Alu — Sotor Veslaski center)
10.00 Tenis (tenis igriSce §t.1,2,3, Veslaski center)
14.00 Veslanje — leseni ¢olni (pomoli v veslaskerm
centru)
10.00 — 18.00 Pikado (Veslaski center)
10.30 - 17.00 Veslanje na simulatorjih
10.00 - 17.00 Lokostrelstvo (travnik Camp Velika Zaka)
12.00 - 15.00 Kosilo (Sotor Veslaski Center)
19.30 Vecerja (Veslaski center)

podelitev medalj in pokalov, zakljucek
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13. SPORTNE IGRE
SLOVENSKIH BOLNISNIC

13. Sportne igre slovenskih bolnisnic je organizi-
ralo Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije in
so potekale na Bledu 29. septembra 2018. Le-
toSnje Sportne igre sta z organizacijo podprla
uspesna olimpijca Jani Klemengéic¢ in Miha Pirih,
igre pa je povezoval Niko Rakovec.

Poleg Sportnikov in Sportnic slovenskih bol-
nisnic so se vabilu na Sportne igre odzvali tudi
predstavniki ministrstva za zdravje. Tekmovanja
se je udelezilo 25 ekip z ve¢ kot 800 tekmoval-
kami in tekmovalci, ki so dokazali, da so izvrstni
Sportniki, predvsem pa, da so zaposleni v zdra-
vstvu vztrajni, delovni in druzabni. Pomerili so se
v Stevilnih skupinskih (odbojka, koSarka, nogo-
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met ...) in individualnih Sportih (tek, golf, tenis,
pikado ...), ter tokrat tudi v veslanju.

Na letosnjih igrah slovenskih bolnisnic je
zmagovalno 1. mesto v skupnem sesStevku za-
sedla SploSna bolnisnica Novo mesto, sledili
sta ji ekipa Splosne bolniSnice Jesenice na dru-
gem in ekipa Univerzitetnega kliniCnega centra
Maribor na tretiem mestu.

Vsem udeleZzencem S$portnega dogodka
se iskreno zahvaljujemo za udelezbo, saj smo
skupaj preziveli cudovit soncen, Sporten in dru-
Zaben dan!

Helena Uléar Suméié, ZDRZZ
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SEZNAM UDELEZENCEV

PSIHIATRIGNA
BOLNISNICA ORMOZ

1. Jozica Ivanusa
2. Maja Sulek

3. Marjan Veselko
4. Josip Varga

5. Marko Horvat
6. Sabina Mesko
7. Simona Kurbus
8. Simon Fegus

9. Marija Kovacec
10.  Zdenka Skrinjar
11. Jernej Teran

12.  Marko Plecko
13.  Vlado Plecko
14. Bostjan Vrabec
15. Tatjana Skoliber
16. Monika Ratek
17.  Valentina Graber
18. Helena Praprotnik
19. Dusan Petek
20. Danilo Golob
21. Andraz Jakel;j

PSIHIATRICNA

BOLNISNICA

BEGUNIJE

1. Denis DZzamastagi¢

2. Dino Aluki¢

3. Dejan Vozel

4. Amal Perviz

5. Mark Skantar

6. Matej Urbancic

7. Ervin Macek

8. Tomaz Dolar

9. Urban Bole

10. Matej Boji¢

11.  Uro$ Mravlje

12. Mateja Lunar

13. Darja Pavli¢

14.  Antonina Maler

15.  Minka Pogacnik
Simnic

16. Marusa Salki¢

17.  Mojca Vnucec
Spacapan

18. Tanja Torkar

19. Jerca Zupan
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SPLOSNA
BOLNISNICA BREZICE
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Zdenka Derzi¢
Miha Tomse
Spela Kuplenik
Pero Kustora
Marjetka Lindi¢
Petra Cerneli¢
Sebastjan Drobne
Natasa Amon
Maja Ostir

. Tadeja Spiler

. Romana Spiler
. Melita Savnik
. Jozica Zupan

. Samo Zorko

. Rok Budi¢

. Antonija Rus

. NataSa Pirc

. Anica Hribar

. Tinkara Pacek
. Igor Barmati

. Marija Stanic

. Natasa Sostari¢

SPLOSNA

BOLNISNICA CELJE

Matej VelenSek

Marko Vrhovec

Matjaz Stinek

Damjan Kladnik

Zeliko Tesi¢

Sebastjan

Asenberger

Jure Jangic

Bojan Djuranovi¢

9. Anton Jost

10.  Alija Tali¢

11.  Goran Djuranovi¢

12.  Nejc Ribi¢

13. Margareta Gucek
ZakoSek

14. Tina Dobaj

15.  Alma Majkovi¢

16. NatasSa Bratina

17. Tatjana Cerar

18. Darja Skaza

19. Andrejka Presker
Hudernik
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24.
25.
26.
27.

28.
29.
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Marjanca Novak
Nena Muri¢
Sasa Grobin
Irena Planko
Anja Tovornik
Darja Tesi¢
Simona Esih
Alenka Velensek
LeskovSek
Renata Coh
Tanja Zupanc

UKC LJUBLJANA
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Marjan Kette
Andraz Mauko
Alenka Zidar Zupan
Zoran Zari¢
Andrej Kranjc
Andrej Kokove
Gregor Klemengic
Marko TurenSek
Roman Pajsar
Zlatko Grebenar
Mateja Stolnik

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Psihiatri¢na bolnisnica Ormoz, Psihiatricna bolnisnica Begunje,

Splosna bolnisnica BreZice, Splosna bolnisnica Celje

Alenka Kveder
Bojan Zugko
Nebojsa Simonovi¢
Boris Dobrina
Nejc Keckes
Bojan Primec
Jerko Josipovié
Miha Orazem
Marko Golemac
Goran Ignjatovic¢
Dragan Ignjatovic¢
SiniSa Juras
AljoSa Panjan
Miroslav Kela
Najla Krupié¢
Nina Spoljarié
Maja Jovanovié
Sara Luskovec
Mojca Lampi¢
Valerija RoSer
Jurij Plecko
Andrej Gorjanc
Natasa Livojevi¢
Tina Ro$
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36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45,
46.
a47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Silvia Zalar
Ramiz Mujaki¢
Barbara SvoljSak
Irena Dacar
Barbara Blatnik
Rautovié¢
Sulejman Agovic¢
Zoran Peri¢
Darko Laljek
Miroslav Radulovi¢
Milan Lekic
Denis Musi¢
Ales Cusin
Bostjan Slana
Jan Felc

Samo Sincek
Uros Strumbelj
Denis Kontrec
Enes Cajié
Zlatko Grubesié¢
Jaka Skof
Alenka Savija
Dejan Dobersek

SPLOSNA BOLNISNICA
NOVO MESTO
1. Breda Benkic¢

2. Barbara Bracovic¢
3. Tjasa Bratkovi¢

4. Anica Brulc

5. Sonja Bucar

6. Lidija Bucar

7. Iztok Cesar

8. Marija Cefarin

9. Marjanca Cegovnik
10.  Jozi Davidovi¢

11.  Zoran Davidovi¢
12.  Peter Debevc

13. Ziga Dobravc

14.  Janja Drenik

15.  Jadranka Dular
16. Robi Filipci¢

17.  Goran Filipovi¢
18. Miha Fister

19. Jasmin Hasanagic¢
20. Blaz Hrovat

21. Blaz Martin Jankovi¢
22. Mateja Jerman
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AleS Jurejevcic
Marko Kobe
Andreja Kovacic
Marija Kovacic
Matjaz Lapanje
Mirela Milankovic¢
Robert Mulh
Jana Novak
Vahdet Pasali¢
Petra Pavlin
Andrej Petakovic
Manijel Petri¢
Irena Pograjc
Drago Rajak
Anja Resnik
Mira Retelj
Milan Rus
SlaviSa Stanojevi¢
Robi Stubler
Katarina Svajger
Blaz Tintor

Katja Vernig
Ester Verstovsek
Lidija Znidarsi¢

UKC Ljubljana, Splosna bolnisnica Novo mesto, Klinika Golnik,

Splosna bolnisnica Jesenice

KLINIKA GOLNIK
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Majda Grasic
Suzana Omovsek
Danijela Buri¢
Vlasta Tratnik
Eva Markic
Tanja Podlipnik
NuSa Mrak
MaruSa Ravnik
Natasa Fajfar
MasSa Pogorelec
Irma Perko

Sara Truden
Klara Srsa

Ana Verc

Spela Jekovec
Maja Mali
Marjeta Rozman
Ana Tvarog
Katja Rot

Nadja Polanc
Vesna Spendal
Veronika Fic
Klavdija ZakrajSek
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

Neza Skaper
Tanja Ahacic

Nina Rosi¢

Judita Zalik

Vika Lavtar

Spela Sajovic
Mateja Srecnik
Zdenka Likar
Nina Bregar
Aleksandra Radojc
Marta Macek Pelc
Aco Grasic

Jaka Krpi¢ Vodnik
Semir Lemes
Edin Mahi¢

Uros Baki¢

Tadej Belehar
Anton Justin

Jurej Madon
Dane Luznik

Erik RoSkar

David Stefanovic¢
Uro$ Kuzmic
Tilen Zupanc

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

SPLOSNA BOLNISNICA

Brane Markic
Antonijo Bijeli¢
Dusan Prastalo
Oliver Hrncic
BosStjan ZakrajSek
Goran Gruié
Jagos Sedlarevi¢
Jaka Oblak

Robi Lavtar

Nejc Lavtar

JESENICE

1.
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Gregor Torkar
Vera Paradinovi¢
Primoz Straus
Anela Zerié
Mina Pozar
Sadbin Osmicevic¢
Jelena Micic¢
Anja Stefelin
Lejla Crnovié¢
Frenk Valjavec
Dunja Rutar
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17.
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25.
26.
27.
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30.
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34.
35.
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Spela Bedene
Irena Kolbl
Nevenka Svetina
Marijana Novak
Martina Pogacar
Tea Sodja

Goran Sedkovski
Lenka Gasperin
Tanja Kalan
Adrijana llievski
Jost Ursic

Janez Bicek

Teja Jarkovic
Andreja Grilc
Pavel lvanez
Klemen Pancur
Slavko Likovi¢
Erik Fertin

Spela Medvesdek
Renata Zmitek
Katja RoZzman
Nadja LeSnjak
Blaz Kacijan
Andraz Ban

URI - Soéa, Onkoloski institut Ljubljana, Zavod RS za transfuzijsko medicino,

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

X

© O ~NOOO~ONEC

'A
e

Kirurski sanatorij Rozna dolina

Rok Sparovec
Mojca Brelih
Alenka Urh
Uro$ Lumpert
Janez Poklukar
Valerija Saus
Mateja Japel;
Karmen Mrovlje
Igor Novak
Urska Drolc
Anita Ahagcic¢
Tanja Zemva

SO0CA

Darko Androcec
Marjeta Blaznek
Matic Bombek
Andreja Bratuz
Robert Cugelj
Petra Coz

UrSka Fabjan
Varja Flander
Tadeja Gornik
Miha GregorSanec
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Anita Habjan
Primoz Hostnik
Tina Jakic¢

Jozo Jeli¢

Sandi Kropivsek
Davor Laposi
Semir Levi¢
Marko Ljubi¢
AleS Oman
Marjanca Osolnik
Andreja Ovca
Miran Pajsar
Demetrij Petrica
Matjaz Pihlar
Franc Polani¢
AleS Ponikvar
Eva Povirk

Jure Reherman
Tonja Robida
Erika SeduSak
Tine Skof

Luka Troha
Mateja Vesel
Marko Vidovic¢
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,

43.
44.
45.

Matej Virnik
Aleksandra Zelko
Anja Zgonec
Jure Zupancic
Nada Zemva
Gasper Zurbi
Ivana Gaiji¢
Irena Knavs
Zupancic

Zvone Anzur
Jana Sedusak
Tadeja Drenovec

ONKOLOSKI INSTITUT
LJUBLJANA
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Ksenija Adlesic
Dusan Arko
Arnel Balti¢
Milan Baskovic¢
Adam Besirevi¢
Stanko Brecko
Vesna Bukovec
Diana Cegnar
Miro Canéar
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34.
35.
36.
37.
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41.
42.
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46.
47.
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49.
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51.
52.
53.
54.

55.

56.
57.
58.
59.

Anel Covié
Adnan Delagi¢
Mojca Florjancic¢
Luka Fortuna
Zdenka Grcar
Marko Guna
Miha Guna
Nives Hadzic¢
Adi Halilovié¢
Kristjana Hertl
Jasmin Hodzi¢
Tanja Jankovi¢
Katja Jarm
Matjaz Jeraj
Igor Josipovic
Jure Kacic
Maks Kadivec
Kaja Kalisnik
Jurij Koderman
Ana Kodri¢
Bogdana Krasovec
Saso KraSovec
Klemen Krevl
Emir Kuduzovi¢
Aljosa Kuhar
Mojca Kuster
Goran Kusturi¢
Demir Li¢ina
Katarina Lokar
Maja Marincic¢
Marjetka Mihevc
Mojca Miklavz
Peter MivSek
Mladen Mladenov
Maja Musi¢
Irena Nosan
Tjasa Okorn
Petra Peclin
Sasa Petkovié
Mario Petrusic
ISa Plibersek
Blaz Podobnik
Sebastjan Polak
Grega Praprotnik
Elizabeta Radelj
Pepevnik

Nika Rakovi¢
Milatovic¢

Katja Rozi¢
Kruno Sabo
Stanka Sabo
Borut Secen

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
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Suzana Semenic
Spela Sitar
Tatjana Slapar
Jerneja Semrov
Vesna Skrbec
Cvetka Svajger
Kristina Tabacek
Marija Torkar
Jan Trstenjak
Tomaz TuSek
Semir Veladzi¢
Vaneja Velenik
Tadeja Zakelj

ZAVOD RS ZA
TRANSFUZIJSKO

MEDICINO

1. Sabina Cesko

2. Friderik KoroSec
3. Drazen Franji¢
4. Miha Perme

5. Natalija Pivk

6. Jozko Zabukovec
7. Primoz Pozenel
8. Ale$ Ladiha

9. Pika Fekonja

10.  Urska Rupnik
11. Nadja Hribar

12.  Maja Draksler
13. Natasa Segs
14. Peter Gobec

15.  Polona Nograsek
16. Nejc Zaletel

KIRURSKI SANATORIJ
ROZNA DOLINA
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MaruSa Tesko
BoZena Starman
Spela Borsos
Tina Sabec
Melita kunej Mesec
Jovica Veljkovié¢
Tadej Tekavcic
Tadej Banovic
Zan Veber

Milan Cvejoski
Jana Zvokelj
SaSa Podlesnik
Ana Kos

Miriam Megli¢
Adisa Midzan
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SPLOSNA BOLNISNICA
SLOVENJ GRADEC

1. Katja Carli

2. Vlasta Smonkar
3. Larisa Jeromel

4. Katja Juvan

5. Polona PodkrajSek
6. Katja Rudolf

7. Petra Cernié

8. Bojana Novak

9. Jerneja TovSak
10. Nada Trivunovi¢
11. Jan Kotnik

12.  Dejan Aritonovi¢
13. Anze Bah¢

14. Klemen ales$ Pilih
15. Janez Pucelj

16. Miran Sagmeister
17.  Stanislav Serusnik
18. David Kuzmié
19. Ales Stropnik

20. Martin Stropnik
21. Bostjan Volmajer
22. Jakob Kovac

23.  Ziga Koneénik
24.  Mihael Kos

25. Anja Jehart

26. Alja Boroja

27. TjaSa Breg

28. Dominika Ivartnik
29. Eva ZajamSek
30. Ana Andrejc

31.

Silvestra Kasnik
Cas

32. Nadja Kukovi¢
33. Sabina Cas
34. ZalaCas

35. Lucija Sedar
36. Tanja Haupman
37. Janja Susec
38. Jana Makuc
39. lIrena Sertel
40. Tanja Skocir

JZ PSIHIATRICNA
BOLNISNICA VOJNIK
Mario DremsSak
Dejan Felician
Dejan Bezensek
Vasja Verbic¢
Kristjan Mesicek
Luka Zore

IS

7.
8.
9.

10.

Simon KoroSec
Nesib Muharemovi¢
Vito Ribi¢

Kova¢ Tomaz

PSIHIATRIENA
BOLNISNICA IDRIJA

1. Bogdan TuSar

2. Slavko Osolin

3. Tomaz Bajec

4. Blaz Pavlin

5. Janez Bevk

6. Klemen Likar

7. Hasan Mizi¢

8. Munir Dizdarevié¢

9. Mojca Vidmar
Sinkovec

10. SaSa Pisk

11.  Benjamin Munih

12. Jan Bozi¢

13.  Janez Podobnik

14. Barica Voncina

15.  Tomaz Trcek

16. Blaz Tusar

17. Ales Zajc

18. Dolores Tratnik

BOLNISNICA

TOPOLSICA

1. Vladka NavrSnik

2. Brigita Kugonic

3. Petra Kodrun

4., UrSa Plibersek

5. Jurij Sorli

6. Gasper Trbovsek

7. Alen Barukci¢

8. Dani Nikié¢

9. lvica Suhaj

10.  Marko Oberstar

0.B. VALDOLTRA
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Jurij Milavec
Meisad Kresti¢
Domen Viler
Robi Koradin
Robert Modric¢
Mitja Savarin
Denja Savarin
NataSa Lukezi¢
Urban Slokar
Matej Vali¢
Anja Bari¢
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Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, JZ psihiatri¢na bolnisnica Vojnik, Psihiatricna

bolnisnica Idrija, Bolnisnica Topolsica

O.B. Valdoltra,Splosna bolnisnica Nova Gorica, Splosna
bolnisnica Izola, UKC Maribor
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Tatjana Favento
Mirza Tuhié
Marjana Buki¢
Ivan Brandi¢
Kristina Nabergoj
Gnezda

Gregor Vorsic
Nik Jovic¢

Samira Ceri¢
Nika Ocvirk
Selma Tutié
Sanja Radiskovi¢
Katjusa Boltar
Maja Dzaki¢
Polona Rozman
Maja Krizman
Debora Tuljak
Andreja Rodica
Borut Kavrecic
Sebastjan Boltar
Tatjana Kozlovi¢
jenko

Jasmin Omerasevic
Silva Galun
Orjana Kocjancic
Anita Kukucka
Samo Novak
Ojeta Furlan

— PRILOGA —

38.  Nevio Pavli¢
39. Iva Modrié¢

SB NOVA GORICA

1. Staniskav Rijavec
2. Veronika Lapajne
3. Adolf Franceskin
4., Silvana Pavsic¢

5. Mojca Cotic

6. Vesna Bizjak

7. Alan Birsa

8. Martina Mavri

9. Spela Bratasevec
10. Marina Isteni¢
11. Rajko Lisjak

12.  Denis Bizjak

13. Jernej Krko¢

14. Boris Fabjan

15.  Patricija Anzelj
16. Milena Gorjan
17.  Melita Makuc
18. Igor Papez

19.  Matija Pikula

20. Matjaz Bezjak
21. Vesna Velikonja
22.  Borut Badali¢
23.  Marko Vidmar
24.  Drago Srebrnic

»Pohvalili bi celotno organizacijo 13.
bolnisniénih iger. Sportne aktivnosti
so bile zanimive in zabavne, z

ravno pravsnjo mero tekmovalnega
vzduS$ja in 'teambuildinga’, hrana je
bila odlicna, vzdusje tekom celega
dneva in vecCera pa enkratno. K
vsemu je pripomoglo Se son¢no

in toplo vreme, ki je letoSnje
bolnisnicne igre dvignilo na Se visjo
raven. Zelimo si in verjamemo,

da se v prihodnje bolnisnicne igre
ponovno vrnejo na Gorenjsko. Se
enkrat vse pohvale organizatorjem
in se vidimo drugo leto :).«

Sandra Jerebic

vodja ekipe SB Jesenice
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25. BlaZz Kenda

26. Tanja Kuznik

27.  Alenka Murovec

28. Vida Komel

29. NataSa Petri¢

30. Esad Hozanovi¢

31. Ziga Marvin

32. Domen Slukan

33.  SnezZica Simoniti

34.  Suhba BektaSevic¢

35.  Mojca Skerlj

SPLOSNA

BOLNISNICA 1ZOLA

1. Maja Markezi¢

2. Gordana Grgi¢

3. Helena Stebljaj

4. Marija Miljié

5. Mateja Rizvié

6. Tina Pfajfar

7. Lea Vodopivec

8. Sandy Slavec

9. Tomaz Prasnikar

10. Eva Morgan

11. DaSa Radujko

12.  Zala Radovac

13. Nevenka Romih

14. Samanta Stuva

15. Teja Perenic
Mamilovic¢

16.  Sarolta Vanéina

17.  Vesna Petrovic

18. Natasa Cergol
Zagar

19. Ales Strcaj

20. Mateja Starc

21. Ajda Cerié

22. Boris Kolakovié¢

23. Marina Stoimenova

24.  Miha Cergol

25.  Sani Kamenci¢

26. Patrik Varljen

27. Tatjana Mamilovi¢

28. Andrej Cumurdié

29.  Mitja Vrckovnik

30. Barbara Podnar

31. Petra Zorman

32. Andrej Kocjangéic¢

33.  Monika Ivanovi¢

34. Dbani Rizvi¢

35.  Ana Strkalj

36. Marko Jerkovi¢

37.

38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Suzana Cendak
Rastovec

Tea Sajn

Suzana Pavlovi¢
Tina Jerman
Sandra Marajn
Janja Forgic¢
Majda Preskar
Tina Kocjanci¢
Branko Stankovi¢
Simon KoroSec
Tomaz Novak
Danilo Ferluga
Jasna Rendi¢
Irena Visnjevec
Bojana Kovac
Tereza Jejcic
Karolina Perus
Aleksander Potocnik
Marko Jost

Boris Qjki¢

Elena Medos
Snjezana Milié
Andrej Uljancic¢
Damjana Kozlovi¢
Pero Pavi¢
Natasa Pribac
Klara Leban
Vesna Zadravec
Tina Kovacic

UKC MARIBOR
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Bernarda Andrej
Adnan Avdi¢
Barbara Avgustin
Barbara Borko
Beno BratovCak
Bojan Cernensek
Mojca Dreisinger
Tadej Duric¢

Tina Felser
Rebeka Gerli¢
Suzana Hra$
Peter Juri¢
Katarina Kac
Ailand Keri¢
Klaudija Kmetec
Oliver Kocbek
Roman Kosir
Sabina Kralj
Tomaz Krencnik
Osman Krizevac



21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
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Bernarda Krizovnik
Aljaz Ladinek
Liljana Levstek
Miran Merkus
Renato Milosi¢
Natalija Mlaker
Nina Mohori¢
Helson Mustafa
Jasmin Mustafié
Everist Najvirt
Mateja Navodnik
Tjasa Pavlini¢
Aleksandra Pernat
Saso Pjevic¢
Andrej Pokorny
Stanislav Prcic¢
Leonida Rajsp
Vesna RazdevSek
Sonja Ribari¢
Gasper Robnik
Matej Romih
Zlatko RoSkar
Anej Rus

Katja Simonic
Ales Slanic¢

a

e s TRS

.

O h 108

Splosna bolnisnica Murska Sobota, Splosna bolnisnica Ptuj, ZdruZenje zdravstvenih

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

zavodov Slovenije, Ministrstvo za zdravje

Milan SorSak
Mitja Sraj

Mitja Stolar

Mila Todorovic¢
Samo Turk
Damjan Vidovi¢
Anja Visoc¢nik
Goran Zabavnik
Marko Zavec
Marko Zdravkovi¢
Bogdan Zdravkovi¢
Nina Znidari¢

SB MURSKA SOBOTA

1.

ok wbN
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Marjan Zek$
Bostjan Sebjanic
Mitja Jerebic
Goran Gorenji
Luka Vodisek
Slemenjak
Nejc Jelenko
Robert Golob
Simona Secko
BosStjan Mrzlak
Tomaz Kavas
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11.  Alen Kelemen
12. Bostjan Vesel
13.  Ciril Bergles
14. Tomaz Sadl
15. Roman Gomboc
16. AleS Gomboc
17. Andrej Horvat
18. Dimche
Malukusoski
19. Saska KoloSa
20. Branka Rojht
21. Janz Vlaj
22. Bojan Novak

SPLOSNA
BOLNISNICA PTUJ
1. Anica Uzmah

2. Teodor Pevec

3. Boris Kmetec
4. Ales Gerecnik
5. Kristijan Herceg
6. Tadej Letnik

7. Mitja Vodusek
8. Davor Mihajlik
9.  Franci Stumberger

10.  Klemen Hojnik
11. Andrej Levanic
12.  David Sever
13.  Suzana KomperSak
14.  Primoz Ciglar
SRC INFONET

1. Mitja Bajzelj

2. Lado Modic

3. Bozo? Urh?

4, Ales? Kalan?
5. Jure? Bobnar?
6. Masa? Gabric?
7. Davor Zupanci¢
8. Miha Marjek

9. Ales Mali

10. Joshua Sango
11. Vasja Rebec
12.  Miguel Boleo
13. Sango Joshua
14. Miha Begelj
15. Matevz Zupan
16. Ziga HoGevar
17.  Jani Zumer

18. Aleksander Kunstic¢
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ZMAGOVALNE EKIPE

Na letosnjih igrah slovenskih bolni$nic je zmagovalno 1. mesto v skupnem sestevku

zasedla Splosna bolnisnica Novo mesto

»V imenu Sportnikov Splosne bolnisnice Novo mesto vse
Cestitke in pohvale za super organizacijo 13. Sportnih
iger slovenskih bolnisnic na Bledu. Sportniki Splosne
bolnisnice Novo mesto smo sledili nasemu sloganu:
»Mogoce nismo najboljsi. Boljsih pa tudi nil« in tako
ekipno osvojili 1. mesto«.

Marjanca éegovnik, vodja ekipe SB Novo mesto

Sledili sta ji ekipa Splosne bolnisnice Jesenice ... in ekipa Univerzitetnega klinicnega centra Maribor

na drugem mestu na tretiem mestu.

32



— PRILOGA —

REZULTATI 13. SPORTNIH IGER
SLOVENSKIH BOLNISNIC

BALINANJE - ZENSKE

1. SB Novo mesto

2. Ministrstvo za zdravje

3. Zavod za transfuzijsko medicino
RS

BALINANJE - MOSKI
1. UKC Maribor

2. OB Valdoltra

3. SB Novo mesto

GOLF - ZENSKE

1. Vaneja Velenik, Onkoloski institut

2. Mira Retelj, SB Novo mesto

3. Maja Marolt Musi¢, Onkoloski
inStitut

ERGOMETRI - ZENSKE

1. Tjasa Suvak, SB Jesenice

2. Mojca Lampi¢, UKC Ljubljana

3. Marija Stani¢, SB Brezice

4. Mirela Milankovi¢, SB Novo mesto

ERGOMETRI - MOSKI

1. Frenk Valjavec, SB Jesenice
2. Urban Slokan, OB Valdoltra
3. Tomaz Dolar, PB Begunje

GOLF - MOSKI

1. Metod Mezek, ZDRZZ
2. Marko Vrhovec, SB Celje
3. Matjaz Stinek, SB Celje

GOLF - NAJDALJSI UDAREC
1. Marko Vrhovec, SB Celje

KOSARKA - MOSKI
1. SB Slovenj Gradec
2. SRC Infonet 1

3. Onkoloski institut

LOKOSTRELSTVO - ZENSKE
1. Anita Kukucka, OB Valdoltra
2. Nevenka Romih, SB Izola

3. Valerija Savs, SB Jesenice

LOKOSTRELSTVO - MOSK
1. Marko Kobe, SB Novo mesto
2. Jurij Milavec, OB Valdoltra

3. AndrazZ Celigoj, URI So¢a

NAMIZNI TENIS - ZENSKE

1. Alenka Zida Zupan, UKC
Ljubljana

2. Varja Flander, URI Soca
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3. Melita Kunej Mesec, Kirurski
sanatorij RD

NAMIZNI TENIS - MOSKI

1. Smiljan Mekicar, Ministrstvo
za zdravje

2. Jaka Krpi¢ Vodnik, Klinika Golnik

3. Klemen Pancu, SB Jesenice

NOGOMET - MOSKI
1. PB Vojnik
2. SBCelje
3. Onkoloski institut

ODBOJKA - ZENSKE
1. OB Valdoltra 1

2. SB Novo mesto

3. URI Soéa 2

ODBOJKA - MOSKI
1. SRC Infonet
2. UKC Maribor
3. SB Slovenj Gradec

PIKADO - ZENSKE
1. Melita Kunej Mesec, Kirurski
sanatorij RD
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2. Tina Sabec, Kirurski sanatorij RD | SKUPNI SESTEVEK
3. Mateja Japelj, SB Jesenice 1. Splosna bolnisnica Novo
mesto »V imenu ekipe Klinike
PIKADO - MOSKI 2. Splosna bolniSnica Jesenice Golnik bi se zahvalil
1. Jovica Beljkovi¢, KSRD 3. Univerzitetni kliniéni center organizatorjem za odli¢no
2. Vlado Ple¢ko, PB Ormoz Maribor izpeljavo letosnjih Sportnih
3. Jurij Sorli, B Topolsica iger. Nova lokacija (Bled)
4. Ortopedska bolniSnica je zagotovo pripomogla
TEK - MOSKI Valdoltra k dvigu zanimanja za
1. Jernej Krko¢, SB Nova Gorica 5. Univerzitetni klini¢ni center igre tudi v nasi ekipi,
2. Klemen Hojnik, SB Ptuj Ljubljana saj se je prijavilo kar 58
3. Jan Bozi¢, PB Idrija 6. Splosna bolnisnica dr. Franca tekmovalcev. Vrhunec
Derganca Nova Gorica dneva je bilo tekmovanje
TEK - ZENSKE 7. Univerzitetni rehabilitacijski s turisticnimi ¢olni, kar
1. SaSa Pisk, PB Idrija institut RS - Soca naredilo te igre drugacne
2. Marusa Ravnik, Klinika Golnik 8. Univerzitetna klinika za pljucne od preteklih. Za piko na
3. Sasa Torkar, SB Jesence bolezni in alergijo Golnik i pa je ob koncu dneva
9. Splosna bolniSnica Brezice poskrbel band 101-ka z
TENIS - MOSKI 10. Kirurski sanatorij Rozna dolina odli¢no izvedeno glasbo
1. Robert Mulf, SB Novo mesto 11. Onkoloski institut Ljubljana in noro zabavo. Z iger
2. Kelemen Alen, SB Murska 12. Splosna bolniSnica Sloven;j odhajamo bogatejsi za
Sobota Gradec dve srebrni medalji, veliko
3. Matjaz Lapajne, UKC Ljubljana 13. Splosna bolnisnica dr. Jozeta pozitivnih izkusenj, novih
Potréa Ptuj poznanstev in nestrpnim
TENIS - ZENSKE 14. Splosna bolniSnica Murska pricakovanjem naslednjih.«
1. Tjasa Mavéec Suvak, SB Sobota David Stefanovi¢
Jesenice 15. Splosna bolni$nica Izola vodja ekipe Klinike Golnik
2. Mojca Dreisinger, UKC Maribor 16. Psihiatricna bolnisnica Idrija
3. Suzana Kompersak, SB Ptuj 17. SploSna bolniSnica Celje
18. BolnisSnica TopolSica
VESLANJE 19. Psihiatricna bolniSnica Ormoz
1. OB Valdoltra 20. Zavod RS za transfuzijsko
2. SB Murska Sobota medicino
3. PB Idrija 21. Psihiatricna bolniSnica »Super ste organizirali in Se
Begunje lepSe smo se imeli. Hvala
POKAL ZA FAIR PLAY 22. SRC Infonet Za VSe;)«
Pokal za FAIR PLAY je prejela ekipa 23. Ministrstvo za zdravje Boris Kmetec
SB Jesenice za ukrepanje in nudenje | 24. Psihiatricna bolniSnica Vojnik vodja ekipe SB Ptuj
prve pomoci nasprotni ekipi v 25. druzenje zdravstvenih zavodov
nogometu. Slovenije
2006 2007 2008 2009 2010 2011
1. Sportne igre 2. Sportne igre 3. Sportne igre 4. Sportne igre 5. Sportne igre 6. Sportne igre
Otocec Otocec Murska Sohota Portoroz Otocec Otocec
. SB Novo mesto 1. SB Novo mesto 1. SB Novo mesto . UKC Maribor IRI Ljubljana 1. SB Novo mesto
2. 71§ 2. 171§ 2. UKC Maribor 2. SB Novo mesto 2. SB Novo mesto 2. II1S
SB Maribor 3. SB Maribor 3. SB Murska Sobota BolniSnica Golnik UKC Maribor 3. UKC Maribor
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UTRINKI

13. Sportne igre slovenskih bolnisnic sta otvorila direktor zdruzenja Metod Mezek in

direktor SB Jesenice dr. Janez Poklukar

Letosnje Sportne igre sta z organizacijo podprla uspesna olimpijca Jani Klemenci¢ (desno) in Miha Pirih (levo).

Igre je povezoval Niko Rakovec, za celotno organizacijo pa poskrbela Helena Ulcar Sumdi¢ (v sredini).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sportne igre 8. Sportne igre 9. Sportne igre 10. Sportne igre 11. Sportne igre 12. Sportne igre 13. Sportne igre
Otocec Otocec Rogla Otocec Otocec Otocec Bled

SB Novo mesto 1. SB Novo mesto 1. UKC Ljubljana 1. URI Soca 1. URI Soca 1. URISoca 1. SB Novo mesto

UKC Maribor 2. UKC Maribor 2. UKC Maribor 2. UKC Maribor 2. SB Novo mesto 2. SBNovo mesto 2. SBJesenice
URI Soca URI Soca SB Novo mesto 3. SB Novo mesto 3. SBJesenice 3. SBJesenice 3. UKC Maribor
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Najprej Cestitke za pripravo, organizacijo in izvedbo. VloZen trud je bil poplac¢an z zadovoljstvom vseh,
ki smo se iger udelezili in smo lahko resnicno veseli, da se vsako leto kljub raznim tezavam ponovijo.
Upam, da bo tako ostalo tudi v prihodnje. Vztrajajte.
Smiljan Mekicar, vodja ekipe Ministrstva za zdravje
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 FLU
AWARENESS

ZASCITITE SEBE IN
SVOJE BOLNIKE PRED
GRIPO

Cepljenje je varno
www.eurc.who.int/enffluaware




NOVIS - NOVICE, OBVESTILA, VESTI,
INFORMACIJE SKUPNOSTI.
Prva Stevilka Novisa je iz§la januarja leta 1974. Revija je
namenjena zdravstvenemu managementu.

(w) www.zdrzz.si
(f) Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije
(t) ZdruzenjeZDRZZ



