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ČESTITKE 
 

◊ Na Fakulteti za zdravstvene vede 
v Mariboru je uspešno magistriral 
Leon Šabjan, dipl. zdravst. dipl. 
org. menedž. in si pridobil naziv 
magister zdravstvene nege. 
Naslov njegove magistrske naloge je 
bil Pomen poznavanja varovanja  
poklicne skrivnosti in posledice njene 
kršitve v zdravstveni negi. 
  
  
◊ Na Fakulteti  za organizacijske 

vede v Kranju,  smer Organizacija in 
managment, Kadrovsko izobraževalni 
sistemi je diplomirala Blanka Rajh, 
dipl.m.s. iz Internega oddelka, ter si 
pridobila naziv univerzitetna 
diplomirana organizatorka. 
  
Oba sodelavca sta študirala v lastnem 
interesu, z lastnimi stroški. 
Iskreno jima čestitam v svojem imenu 
in v imenu vseh zaposlenih ter  jima 
želim veliko izzivov ter 
implementacijo pridobljenih znanj v 
prakso. 
  

Metka Lipič Baligač 
Pomočnica direktorja za področje ZN 

 
 
 
STROKOVNO SREČANJE 
EKONOMISTOV IN POSLOVODNIH 
DELAVCEV V ZDRAVSTVU 
 
18. Strokovno srečanje 
ekonomistov in poslovodnih 
delavcev v zdravstvu je bilo 26. in 
27. maja 2011 v Bohinjski Bistrici. 
Osrednja tema na tem srečanju je 
bila varovanje zakonitosti oziroma 
poslovno-organizacijsko, etično-
moralno in finančno nadziranje 
dela v zdravstvu. V zdravstvu se 
srečujemo z mnogimi odprtimi 
vprašanji in dilemami glede 
transparentnosti delovanja in 
dostopnosti informacij in z drugo 
problematiko, ki je povezana z 
učinkovitostjo zdravstvenih 
zavodov in zdravstva kot sistema.  
Sistemska vprašanja ureditve 
ustavne pravice do zdravstvenega 
varstva urejajo zakoni, ki 

vzpostavljajo zdravstveni sistem 
ter določajo pravice pacientov, 
načine financiranja zdravstvenih 
storitev in druge najpomembnejše 
vidike, pomembne za 
uresničevanje pravic do zdravja in 
zdravljenja je poudaril prof.dr. Erik 
Kerševan.  
Temo »Ali je pravica do 
zdravstvenega varstva v Sloveniji 
ogrožena«, je predstavila 
varuhinja človekovih pravic dr. 
Zdenka Čebašek-Travnik. Varuh 
vsako leto pripravi predlog 
priporočil in predlogov za 
izboljšanje stanja na posameznih 
področjih. Praviloma jih državni 
zbor potrdi oziroma sprejeme, kar 
pomeni, da je  pot za njihovo 
uresničitev odprta. Ta pot je 
ponavadi dolga in varuh 
človekovih pravic številna 
priporočila ponavlja več let, 
preden jih vlada uresniči v obliki 
zakonskih predlogov.  
Najpogostejše zmote in napake pri 
javnih naročilih v zdravstvu je 
predstavila Miriam Ravnikar Šurk. 
Postopek oddaje javnega naročila 
se začne že s pripravo razpisne 
dokumentacije, zato je potrebno 
njena določila temeljito domisliti, 
izbrane tehnične rešitve pa naj bi 
vzdržale vsaj tolikšno dobo, kot je 
predvidena življenjska doba 
opreme. Poleg navedenega pa 
velja vzeti v obzir tudi postavke 
vzdrževanja in morebitne 
nadgradnje, zato je treba že 
osnovne zahteve postaviti tako, da 
ne bodo omejevale konkurence v 
prihodnjih postopkih javnega 
naročanja.  
Direktor Računskega sodišča Igor 
Šoltes je predstavil temo, in sicer: 
»Ali se z javnimi sredstvi za 
medicinsko opremo dobro 
upravlja?« Upravljanje z 
medicinsko opremo je v 
pristojnosti posameznih zavodov. 
Za sistemsko upravljanje z 
medicinsko opremo je pristojno 
Ministrstvo za zdravje, ki načrtuje 
nakupe medicinske opreme z 
javnimi naročili in jih neposredno 
izvaja. Po mnenju računskega 

sodišča MZ pri izvajanju nalog 
povezanih z upravljanjem z 
medicinsko opremo ni učinkovito. 
Pri tem ne razpolaga z ustreznimi 
podatki in ni pripravilo ustrezne 
standarde materiala in materialnih 
zmogljivosti.  
Zelo pomembno temo »Zasebnost 
in varovanje osebnih podatkov z 
zdravstvu«,  je pripravila mag. 
Rosana Lemut Strle, namestnica 
Informacijske pooblaščenke RS. 
Zasebnost je vrednota, še posebej 
v času povečane uporabe novih 
tehnologij, katero je treba skrbno 
varovati.  
Predsednik Komisije za 
preprečevanje korupcije Goran 
Klemenčič pa si zastavlja 
vprašanje, ali je zdravstvo z 
različnimi pozornostmi, ki si jih 
pacienti in delavci v zdravstvu 
izmenjujejo, bolj koruptivno od 
drugih dejavnosti. Zdravstvo ima 
namreč opravka z ljudmi, ki so v 
stiski in so zelo ranljivi ter bi storili 
vse, da bi si povrnili zdravje. Po 
številnih opozorilih in pomislekih s 
strani predavateljev ter pozivih 
pristojnim inštitucijam, nas je v 
petek na dvodnevnem posvetu 
nagovoril tudi minister za zdravje 
Dorijan Marušič. Ali je lahko 
slovensko zdravstvo v luči 
zdravstvene reforme najboljše v 
Evropi, pa je razpravljal direktor 
Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije Samo 
Fakin.  
Spremembe za izvajalce 
zdravstvenega varstva je 
predstavil direktor združenja 
zavodov Slovenije Metod Mezek. 
Poudaril je predvsem sistemski 
pristop h krepitvi preventivnih 
ukrepov in promocije zdravja in s 
tem primarne zdravstvene ravni. V 
združenju ne nasprotujejo tudi 
podeljevanju koncesij, podpirajo 
ločitev javnega in zasebnega ter 
avtonomijo zdravstvenih zavodov 
pri upravljanju in poslovanju javnih 
zavodov.  
Vpliv sprememb na koncesijsko 
dejavnost v okviru javnega 
zdravstva »Odločajo naj pacienti, 
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kakovost in cena!« je predstavil 
Primož Rus. Vsi se zavzemamo 
za kakovostno in učinkovito javno 
zdravstvo, kar pa ne pomeni 
dragih in birokratskih javnih 
zavodov s kopico 
nezdravstvenega osebja.  
Naslednje jesensko srečanje je 
predvideno  v Termah Lendava.  
 
 

Pomočnik direktorja za PZ: 
Marjan Maček, univ.dipl.ekon. 

 
 
 

NOVICE S PODROČJA 
ZDRAVSTVENE NEGE 

 
 
◊ SEMINAR »MEDICINSKE 
SESTRE IN BABICE 
ZAGOTAVLJAMO DOSTOPNOST 
IN ENAKOST ZDRAVSTVENE 
OSKRBE PACIENTOV « 
 
 
Ob mednarodnem dnevu medicinskih 
sester je v Beltincih potekal zelo 
kvaliteten strokovni seminar s 
področja zdravstvene nege. 
Služba zdravstvene nege naše 
bolnišnice je imela zelo močno 
aktivno udeležbo in sicer so bili na 
seminarju predstavljeni  naslednji  
prispevki:  
Kako postati učeča se zdravstvena 
organizacija?,  Marija Zrim, dipl.m.s. 
Aktivnosti ZN pri preprečevanju 
okužb v bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih  
 ustanovah, Šarika Benko, dipl.m.s.
  
 Projekt uvajanja letnih razgovorov 
v SB Murska Sobota, mag. Zdenka 
Gomboc,  
prof. zdrav. vzg. 
Celovit pristop k obvladovanju 
tveganja pri ravnanju z zdravili,  
Marija Kohek, 
dipl.m.s. Metka Lipič Baligač, 
dipl.m.s.  
Interna strokovna izobraževanja v 
SB Murska Sobota- »modre srede«, 
Simon Šemrl, dipl. zn. univ.dipl.org.,   
Zdravstvena nega umetno 
ventiliranega pacienta v EIIT, 
Ivanka Kampuš , ZT, Interni odd. 
Primerjava prehrambenih navad 
pomurskih in primorskih  
starostnikov, Zoran Kranjec, dipl. 
zn., mag. ZN 
 
Vsem sodelavcem se za njihove 
prispevke in delo zahvaljujem in  

čestitam za visok strokovni nivo, 
posebej pa bi izpostavila Ivanko 
Kampuš, ki je svojim prispevkom in 
znanjem dokazala, koliko znanja  
premore tudi srednje medicinska 
sestra, teoretičnega in tudi 
praktičnega, ob bolniku.  
V zdravstveni negi in za bolnika smo 
enako pomembni vsi, tako 
srednje,višje in diplomirane  
medicinske sestre. Vsi pa si želimo, 
za dobro bolnika čim več timskega 
sodelovanja z vsemi zdravstvenimi 
strokovnjaki. 
 

         Metka Lipič Baligač 
Pom.direk. za področje ZN 

 
 

 
 
◊ IZOBRAŽEVANJE »MODRA 

SREDA« 
NOVOSTI V ZDRAVLJENJU IN 
EDUKACIJI BOLNIKOV Z 
MULTIPLO SKLEROZO 
 
 
Multipla skleroza (MS) je kronično 
vnetno in degenerativno obolenje 
osrednjega živčevja. Simptomi 
(motnje), ki jih bolniki občutijo, so 
odvisni od vnetnih področij v 
možganih in hrbtenjači. Pri vsakem 
posamezniku se razvijajo drugače, 
tako da poteka bolezni ni mogoče 
zagotovo napovedati. Vzroke še 
raziskujejo.  
Sama sem poskušala nazorno 
prikazati patologijo bolezni, 
simptome in znake, potek bolezni, 
dejavnike, ki vplivajo na poslabšanje 
MS, zdravljenje – oblike zdravljenja z 
i.v. infuzijami, s.c., i.m. terapijo. 
Zelo pomembna pa je tudi edukacija 
bolnikov, ki prehajajo na zdravljenje z 
imunomodulatorno terapijo, suport 
bolnikom, družini; o tem je več 
povedala sodelavka Olga, kakor tudi o 
sami prehrani, gibanju, prostem času.  
Samo zdravljenje pa je iz leta v leto 
bolj prijazno bolnikom, sedaj so na 
voljo injekcije s.c., i.m. oblike, i.v. 
infuzije (enkrat mesečno), vsak čas pa 
bo pri nas registrirano tudi prvo per 
oralno zdravilo. 
 

   
 Alenka Duh, dipl. med. sestra 

 Olga Holcman Flisar, dipl. med. 
sestra 

 
 
 

◊ IZOBRAŽEVANJE:  
»NADZOR IN VREDNOTENJE 
ŽIVLJENJSKIH FUNKCIJ« 
 
Strokovni seminar je potekal 20. in 
21. maja 2011 z naslovom »Nadzor 
in vrednotenje življenjskih funkcij«  
v hotelu Planja na Rogli. 
 
Prof.dr.sc. Dušan Štajer iz UKC CIM 
je zelo nazorno predstavil 
prepoznavanje motenj srčnega 
ritma v elektrokardiogramu saj je 
elektrokardiografija pri nadzoru 
srčnega ritma edina praktična metoda. 
Elektrokardiogram pri akutnem 
koronarnem sindromu: (AKS) 
predstavlja urgentno zdravstveno 
stanje, ki lahko ogroža človeško 
življenje, zato je nadvse pomembno, 
da tudi medicinske sestre, ki so 
pogosto prve v stiku z bolnikom, 
znajo prepoznati zgodnje simptome in 
znake ter znajo pravilno ukrepati. 
Nadzor nad arterijskim krvnim 
tlakom s poudarkom na 
razumevanju krivulje arterijskega 
krvnega tlaka: Avtorji so si enotni, 
da mora zdravstveno osebje, ki se 
dnevno srečuje z invazivnim 
merjenjem arterijskega krvnega tlaka, 
vedeti, kaj vse se da razbrati iz 
krivulje arterijskega krvnega tlaka in 
kaj vse lahko vpliva na natančnost 
meritev. 
Nadzor nad centralnim venskim 
pritiskom s poudarkom na 
razumevanju krivulje centralnega 
venskega pritiska: Spoznali smo 
katera so vstopna mesta za uvedbo 
CVK katetra in meritve, ki jih 
izvajamo glede na lego konice katetra, 
bolezenska stanja in  operativne 
posege pri katerih je potrebna izvedba 
te invazivne metode za pridobivanje 
podatkov o pacientovem stanju. 
Novi pristopi in aparature za 
izvajanje hemodinamskega 
monitoringa: Idealna merilna tehnika 
za klinično merjenje minutnega 
volumna srca (MVS) ne obstaja. 
Merilne tehnike se med seboj 
razlikujejo po neprekinjenosti, 
invazivnosti, zahtevnosti znanja in 
izkušenj za izvedbo in vrednotenje 
meritev. Pri kritično bolnem bolniku 
bi lahko minutni volumen srac (MVS) 
začeli nadzorovati veliko pred 
kritičnim stanjem, ki bi ga morda 
lahko v zgodnji fazi preprečili ali 
uspešno in hitreje zdravili. 
Medicinska sestra v hemodinamskem 
monitoringu predstavlja monitor vseh 
monitorjev. 
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Nadzor intrakranialnega pritiska: 
Zvišan intrakranialni pritisk (ICP) je 
resen zaplet, ki lahko nastane iz 
različnih vzrokov kot so nevrološke 
bolezni, možganske poškodbe, 
intrakranialne krvavitve, ishemične 
kapi, spremembe z proizvodnjo in/ali 
absorbcijo cerebrospinalnega likvorja, 
okužbe in tumorji. Zdravstvena nega 
pacienta s povišanim ICP-jem je 
kompleksna in od izvajalcev zahteva 
neprestano prilagajanje hitro se 
spreminjajočemu zdravstvenemu 
stanju pacienta. Potrebna je skrb za 
zadostno in učinkovito predihanost, 
hemodinamski nadzor in spremljanje 
pacientove zavesti. 
Nadzor dihalnih spremenljivk pri 
umetno predihavanem bolniku: 
Umetno predihavanje je delna ali 
popolna podpora dihanju, ki je lahko 
tlačna ali volumska. Bolniku nudimo 
toliko dihalne podpore, kot jo 
potrebuje. Potrebuje zadostno 
analgezijo, sedacije pa čim manj, da 
čim prej sam prevzame dihalno delo. 
Pljuča najprej razpnemo, 
predihavamo nežno, da z umetnim 
predihavanjem ne povzročimo 
dodatnih poškodb. Skrbno osebje 
lahko preprečuje zaplete umetnega 
predihavanja in ga omeji na najkrajši 
možen čas. 
Nadzor oksigenacije in ventilacije 
pri umetno predihavanem bolniku: 
Pri umetno predihavanem bolniku 
nepretrgoma spremljamo oksigenacijo 
s pulzno oksimetrijo, ki pa nam ne 
odraža ventilacije. Zato potrebujemo 
občasne analize arterijske krvi, da 
lahko na pH in pCo2 ustrezno 
prilagodimo predihavanje in s 
koncentracijo HCO3- odkrijemo 
morebitne pridružene motnje v 
acidobaznem ravnovesju. 
Sodobni pristop nadzora vitalnih 
funkcij v enoti intenzivne terapije 
otrok: Nadzor nad vitalnimi 
funkcijami pacienta postaja s pomočjo 
informacijske tehnologije vse bolj 
dovršen. Monitor vitalnih funkcij, ki 
sicer prikazuje vse več parametrov 
(EKG, pulz, frekvenco dihanja, 
pulzno oksimetrijo, invazivni krvni 
tlak, osrednji venski tlak in druge), ne 
zadostuje več potrebam sodobne 
intenzivne terapije. Uvedli so Klinični 
informacijski sistem (KIS) v EIT, ki 
je sodobni nadzor nad vitalnimi 
funkcijami, uporabo tabličnih 
računalnikov, ter pametnih mobilnih 
telefonov z možnostjo oddaljenega 
varovanega dostopa do pacientove e-
dokumentacije se  popolnoma 

spreminja proces dela in dviguje 
kakovost zdravstvene oskrbe .To pa je 
napoved za uvedbo e-dokumentacije 
na vseh nivojih zdravstvenega varstva 
v Sloveniji. 
 
Med temami predavanj so bile 
organizirane učne delavnice 
hemodinamskega monitoringa, bis 
monitoringa in zaprtih aspiracijskih 
sistemov. 

Boštjan Pelcar 
dipl.zdravst., EIIT 

 
 

 
Izkušnje ambulantnih pacientov 
 
V  SB M. Sobota bomo v mesecu 
maju izvedli anketo na temo izkušnje 
ambulantnih pacientov. Za anketiranje 
smo se odločili, ker želimo tudi s 
pomočjo mnenja naših pacientov 
izboljšati zdravstveno obravnavo v 
specialističnih ambulantah v prihodnje. 
Anketiranje bo potekalo v času od 
30.5. do 10.06. 2011. Gre za 
enodnevno presečno spremljanje 
izkušenj pacientov. Pri izvedbi nam 
bodo pomagali dijaki Srednje 
zdravstvene šole, ki so na praktičnem 
usposabljanju pri delodajalcu.  
Sodelovanje v anketi je prostovoljno. 
Podatki bodo namenjeni izključno za 
potrebe bolnišnice, v smislu 
izboljšanja zdravstvene obravnave 
pacientov. 
Za morebitna vprašanja se lahko 
obrnete na mag. Zdenko Gomboc, 
prof. zdr. vzg. 
 

 Mag. Zdenka Gomboc 
Prof. zdravstvene vzgoje 

 
 
 
◊ AKTIVNA MOBILNOST V ZDRAVI 

REGIJI 
Zaposleni v Splošni bolnišnici M. 
Sobota smo že večkrat v preteklosti z 
lastno aktivnostjo promovirali zdrav 
način življenja. Zato smo se odločili, 
da se bomo pridružili številnim 
organizacijam tako javnega kot 
zasebnega značaja v naši regiji in 
podprli natečaj aktivna mobilnost v 
podjetjih, ki ga izvaja Center za 
zdravje in razvoj M. Sobota v 
sodelovanju z Zavodom za 
zdravstveno varstvo Murska Sobota. 
Namen natečaja je,  da  zaposlene 
spodbudimo, da so lahko telesno 
aktivni na poti v službo in domov. S 
tem koristijo sebi z vidika zdravja, 
varujejo okolje in delujejo zdravstveno 
vzgojno za vse ostale udeležence v 
prometu. Naloga podjetij bo zbiranje 
števila aktivnih prihodov in števila 
aktivnih kilometrov na poti v službo. 

Šteje prihod in odhod v službo peš, s 
kolesom ali več oseb z enim 
avtomobilom ali javnim prevoznim 
sredstvom. Natečaj aktivna mobilnost 
se bo izvajal v okviru projekta 
Evroregija - Zdrava regija in bo 
potekal do 16. junija 2011. 

 
Metka Vlaj, VFT in  

mag. Zdenka Gomboc, prof.zdr.vzg. 
 
 
 
NOVICE S PODROČJA ZDRAVSTVENE 

EKONOMIKE, PLANA IN ANALIZ 
 

◊ ODSOTNOSTI 
ZAPOSLENIH V OBDOBJU JAN 
– APRIL 2011 
 
V obdobju januar-april 2011 je bilo 
od 944,1 zaposlenih iz ur povprečno 
mesečno odsotnih 196,7 zaposlenih iz 
ur, kar predstavlja 20,8% vseh 
zaposlenih iz ur. Število zaposlenih 
iz ur je višje glede na lansko enako 
obdobje za 3,4% oziroma za 31,40 
zaposlenih iz ur. Število odsotnosti se 
je povečalo iz 162,1 na 196,7 
zaposlenih iz ur, delež odsotnosti pa 
iz 17,8% na 20,8%. Najpogostejši 
vzroki odsotnosti so bili: 
 
1. letni dopust (povprečno 
mesečno odsotnih 88,9 zaposlena iz 
ur, 9,4% delež v vseh urah), 
2. boleznine (povprečno 
mesečno odsotnih 55,3 zaposlenih iz 
ur, 5,9% delež v vseh urah),  
3. porodniški dopust 
(povprečno mesečno odsotnih 30,5 
zaposlenih iz ur, 3,3% delež v vseh 
urah), 
4. strokovna izpopolnjevanja 
(povprečno mesečno odsotnih 14,2 
zaposleni iz ur, 1,5% delež v vseh 
urah), 
5. študijski dopust – 
podiplomski študij (povprečno 
mesečno odsotnih 3,3 zaposleni iz ur, 
0,4% delež v vseh urah) 
6. drugi vzroki. 
 
Odsotnosti zaradi boleznin in poškodb 
so se v primerjavi z enakim obdobjem 
v letu 2010 povečale kar za 23,9% 
oziroma iz 30.548 na 37.860 ur 
(razlika 7.312 ur oz. 10,8 zaposlenih). 
Povečale so se boleznine do in nad 30 
dni (ind. 116,1 oz. 115,1), odsotnosti 
zaradi poškodb izven dela do 30 dni 
(ind. 142,3), poklicne bolezni in 
nesreče pri delu do 30 dni (ind. 222,3) 
ter nega bolnika na domu (ind. 166,9).  
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Delež boleznin in poškodb v vseh 
opravljenih urah je 5,9% in najvišji v 
vseh letih, kar se podatki o 
odsotnostih spremljajo. 
 
 
 
◊ ŠTEVILO BOLNIKOV NA 

OP. POSEGU V PRVIH 
ŠTIRIH MESECIH 2011 

 
 
V prvih štirih mesecih 2011 je bilo v 
naši bolnišnici na op. poseg 4.780 
pacientov, od tega 2.414 v COB-u in 
2.366 v oddelčnih op. dvoranah. 
Skupno se je število pacientov na op. 
posegu glede na enako obdobje v letu 
2010 zmanjšalo za 207 pacientov 
(ind. 95,8). Na vseh oddelkih je št. 
operacij v primerjavi z lanskim 
obdobjem manjše (ginekološko-
porodni oddelek - ind. 85,9, kirurgija 
– ind. 94,1, očesni odd. – ind. 87,4) 
oz. večje na ORL odd. – ind 109,7. 
 
 

Natalija Zrim, Vodja sl. za zdr. 
ekonomiko, plan in analize 

 
 

JAVNA NAROČILA 
 
V sredo, 25. maja 2011 je bilo javno 
odpiranje ponudb za javno naročilo 
malih vrednosti, katerega predmet je 
nabava »Vozičkov in miz za 
pralnico«. Ponudbo so pripravili 
naslednji ponudniki: 
1. Posredništvo Davor Kuhar s.p., 
Doba 6, 8311 Kostanjevica, ki je 
pripravil ponudbo za »Vozičke in 
mizi za pralnico« za Splošno 
bolnišnico Murska Sobota  v skupni 
vrednosti  13.975,20 EUR (z DDV). 
2. Pri-Ma d.o.o., Tržaška 28, 1360 
Vrhnika, ki je pripravil ponudbo za 
»Vozičke in mizi za pralnico« v 
skupni vrednosti 20.537,82  EUR (z 
DDV). 
3. Ponudnik Ocean d.o.o. Kamnik, 
Šipkova 6, 1241 Kamnik je pripravil 
ponudbo za »Vozičke in mizi za 
pralnico« v skupni vrednosti 
26.143,20 EUR  (z vključenim DDV). 
4. Metalka zastopstva Senkanar d.o.o., 
Partizanska 15, 2000 Maribor je 
pripravil ponudbo za »Vozičke in 
mizi za pralnico« za Splošno 
bolnišnico Murska Sobota  v skupni 
vrednosti 20.411,10 EUR (z DDV). 
5. Furlan d.o.o., Cirknica 21 b, 2212 
Šentilj je pripravil ponudbo za 

»Vozičke in mizi za pralnico « v 
skupni vrednosti 18.647,28   EUR (z 
DDV). 
6. Ponudnik Pralna tehnika d.o.o., 
Vodovodna ulica 30, 2000 Maribor je 
pripravil ponudbo za »Vozičke in 
mizi za pralnico« v skupni vrednosti 
16.426,80  EUR (z DDV). 
7. Ponudnik Soča-oprema d.o.o., 
Linhartova 51, 1000 Ljubljana je 
pripravil ponudbo za »Vozičke in 
mizi za pralnico« za Splošno 
bolnišnico Murska Sobota  v skupni 
vrednosti 20.638,80  EUR (z DDV). 
 

Mag. Andreja Stepanovič, 
Jožica Viher, spec. javne uprave 

 
 

 
RAZPISI PROSTIH 
DELOVNIH MEST 

 
KUHAR – M/Ž 1 delavec 
Določen čas 6 mesecev 
Zahtevana izobrazba: kuhar 
 
27.5.2011  Objavljeno na Rep. 
Zavodu za zaposlovanje, območna 
služba M. Sobota. Rok za prijavo 
na vsa razpisana delovna mesta je 5 
dni. 
 

Tatjana Petek, dipl.org.-menedž. 
Vodja  pravno kadrovske službe 

 
 

 
STATISTIČNI PODATKI ZA 

 PREJŠNJI TEDEN 
                          
                           Plan      Realiz. 

ŠT.SPP       364       391 
ŠTEV. BOD: 
LEŽALNA DOBA 

   1.949    1.986 
     5,30      4,63   

ŠT. NOVOROJ:                     19   
DOJ. MATERE:       3,0           8 

 
Branko Temlin  

 
 

ZGODILO SE JE  – prejšnji teden 
 Ponedeljek: 

- Izobraževanje »Kakovost v zdravstvu« za 
vodstvene in vodilne delavce SB MS  
- 3. sestanek Delovne skupine za oblikovanje 
»Načrta integritete« 
- 6. sestanek skupine za preprečevanje padcev 

 Torek: 
  - 4. sestanek Delovne skupine za oblikovanje 
»Načrta integritete« 
 - Redne seminarske vaje za pripravnike ZN  

 Sred 
      - 5. sestanek Delovne skupine za 
oblikovanje »Načrta integritete« 
      - Javno odpiranje ponudb po razpisu – 
»Vozički in mizi za pralnico« interna razpisna 
komisija, in predstavniki ponudnikov  
      - Podjetje SRC – testni zagon in 
izobraževanje računalniškega vodenja 
delovodnika  

 - Drugo izobraževanje v okviru projekta 
»Program  podpore za delodajalce in zaposlene 
pri     odpravljanju stresa povezanega z 
delom...«, tema:  Komuniciranje  
 - Interno strokovno izobraževanje za področje 
ZN »Novosti v zdravljenju in edukaciji 
bolnikov     z multiplo sklerozo,  predavateljici 
Olga Flisar Holcman, dipl. m.s. in  Duh Alenka, 
dipl. m.s.    

 Četrtek: 
- 18. Strokovno srečanje ekonomistov in 
poslovodnih delavcev v zdravstvu – Društvo 
ekonomistov v zdravstvu Lj. (direktor Bojan 
Korošec in  pomoč. dir. za poslov. zadeve 
Marjan Maček) 

 Petek:  
- 18. Strokovno srečanje ekonomistov in 
poslovodnih delavcev v zdravstvu – Društvo 
ekonomistov v zdravstvu Lj. (direktor Bojan 
Korošec in  pomoč. dir. za poslov. zadeve 
Marjan 
Maček) 
 
ZGODILO SE BO – ta teden 

 Ponedeljek: 
      - 6. sestanek Delovne skupine za 
oblikovanje »Načrta integritete« (na upravi SB) 
-  Gost v radijski oddaji Murskega vala »Za 
zdravje«, Marija Flisar,dipl.m.s., tema:  
»Predstavitev  ankete o zadovoljstvu bolnikov 
oddelka neakutne bolnišnične obravnave« 
- Delovni sestanek Skupine za negovalne 
diagnoze (mala sejna soba Krg. odd. V. nadst.)  

 Torek: 
- 13. seja Sveta zavoda SB MS (knjižnica Krg. 
odd.V. nadst.)  
- Redne seminarske vaje za pripravnike (sejna 
soba Krg. odd. V nadst.) 

 Sreda: 
      - 20. seja razširjenega Strokovnega sveta 
zdravstvene nege SB MS (knjižnica  Krg. odd. 
V. 
       nadst.) 

 Četrtek: 
- Sestanek o izvedbi energetske sanacije v 
bolnišnici (knjižnica Krg. odd. V. nadst.)  

 Petek: 
- Izobraževanje za vse zdravstvene ustanove v 
OE M.Sobota,  v zvezi z implementacijo 
varnostne politike v zdravstvenih zavodih – 
IVZ OE M.Sobota (knjižnica  Krg. odd. V. 
nadst.) 
 

Dragica Hočuršćak  
Tajništvo 

 
Misel:  

 
Na svetu smo zastonj, nismo pa zaman. 
Človek je vrednota, to pa pomeni, da 

zasluži, da je. Zaslužimo, da smo, 
čeprav tega ne bomo nikoli odslužili. 

 (Anton Stres) 
 

Ureja : Silva Gutman 
Naklada 200 izvodov 

  Prispevki  in delo niso honorirani ! 
Modri dirkač vam je tedensko dosegljiv na 

naslovu:  
http://www.sb-ms.si 


