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SEJA STROKOVNEGA SVETA
SPLOSNE BOLNISNICE
MURSKA SOBOTA

Na 111. seji  strokovnega sveta
Splosne bolnisnice Murska Sobota, ki
je bila 5.12.2011 smo se po pregledu
sklepov in sprejetju zapisnika 110 seje
seznanili s povzetki navodil pri
evidentiranju  zdravstvenih storitev.
Rudolf Mikoli¢ nas je podrobneje
seznanil z evidentiranjem
zdravstvenih storitev. Na podrocju

ortopedije je potrebno, da se
sestanemo s predstavniki ZZZS na
temo placila ortopedskih
pripomockov. Pri t¢. 2. smo
podrobneje  obravnavali pregled
realizacije plana  31.12.2011.

Direktor Bojan KoroSec je uvodoma
poudaril, da je kljucna stvar opraviti
planirano delo. Pom. direktorja za
poslovne zadeve Marjan Macek je
opozoril, da so rezultati poslovanja v
obdobju januar-oktober 2011
negativni, kar pomeni, da so odhodki
ve¢ji od prihodkov v indeksu 106.
Poudaril je, da je potrebno skrbno
spremljati stroske, kjer se da Se nekaj
narediti za njihovo zmanjSanje na
vecih podrocjih. Dogovorili smo se,
da bomo do konca leta opravili
manjkajoe  primere, da leto
zaklju¢imo v skladu z dogovorom z
Z777S.

Sklep: Vsak oddelek se bo
maksimalno potrudil, da bo opravil
vse kar je moZno, da zagotovimo
planirane storitve.

Marjan Macek je v nadaljevanju
povedal, da se nadaljuje zamenjava
oken in vrat na vseh oddelkih. Vsa
dela so koordinirana tako, da delovni
procesi lahko potekajo nemoteno.

Pri t¢.3. Smo obravnavali podrocje
kakovosti:

- Akreditacija je za nami, cakamo Se
na uradno porocilo. Po  izjavah
presojevalcev smo dobro opravili
svojo nalogo, kar pa pomeni, da v
praksi delamo dobro. Akreditacija pa
nas bo obvezala, da bomo na taksen
nacin delali tudi naprej. Pojasnilno
dolznost je obrazlozil pravnik Matevz
Ruzi¢. Predstojniki oddelkov bodo do
15.12.2011 podali predloge in bo na

njihovi osnovi pripravljena nova
verzija obrazcev. SKLEP: Za vsa
podrocja  NIAHO je pred nami
navedeno delo, se pravi, da
akreditacija izhaja iz najboljsih resitev
na vseh segmentih. IS¢emo nove
bolj$e prijaznej$e resitve in pa varnost
bolnika, ki je zagotovljena.

SKLEP: ti obrazci so Ze na
oddelkih, pripravili bodo drugo
verzijo po osnovni verziji na
predloge predstojnikov oddelkov.
Kazalnike kakovosti je predstavila
mag. Zdenka Gomboc. Kazalnikov je
73 in bodo za preteklo leto objavljeni
na spletni strani bolnisnice. Pri t¢.4.

smo obravnavali strokovna
izobrazevanja in mentorstvo
Studentov. V bolni$nici se na

strokovnem podrocju veliko dogaja,
dosti je predavanj naSih predavateljev
in zunanjih sodelavcev. V zadnjem
Casu potekajo izobrazevanja na
otroskem oddelku. Se vedno pa
opazamo, da se izobrazevanj ne
udelezujejo zdravniki pripravniki in
mladi zdravniki. Udelezba le teh je na
izobrazevanjih obvezna za vse
zdravnike in specializante na
krozenju v nasi bolnisnici.
Pripravljamo se na dvodnevno
delavnico z zunanjimi predavatelji v
zvezi z publicistiko. Ze nekaj let
kontinuirano  potekajo  kontaktne
oddaje za zdravje na radiu Murski val.
Dogovorili smo se, da pobude za
predavanja predstojniki posredujejo
mag. Zdenki Gomboc.

Splosna bolnisnica Murska Sobota je
ucna bolnisnica, v katero pristojnost
spada tudi izvajanje prakse dijakom
in Studentom. Mentorstvo mora
urediti mentor z u¢nim zavodom sam,
se pa pogosto dogaja, da te Sole
nimajo interesa in se razli¢no
plac¢ujejo mentorstva.  Dogovorili
smo se, da pravnik MatevZ RuZi¢
pripravi predlog pravilnika za vse
poklicne skupine v bolni$nici.
Denar ki ga bolniSnica dobi za
izobraZevanje Studentov se namenja
za izobraZevanje vseh zaposlenih.
Tisti, ki prevzame Studente, se
lahko tudi izobrazuje iz teh
sredstev.

Pri t¢.5. smo obravnavali:

A) Nabavo literature za leto
2012.  Predstojniki  bodo predali
predlog narocil, vodstvo bolni$nice
se bo v okviru razpolozljivih sredstev
odlo¢ilo za narocilo. Predlog
naroCila je potrebno dostaviti na
opravo do 15.12.2011.

B) Marjan Macek nas je
seznanil, da se je vodstvo bolni$nice
iz racionalizacijskih razlogov
odloc¢ilo za spremenjen  nacin
povrnitve stroskov v zvezi s
sluzbenimi potovanji. Predlog: V
kolikor ni sluzbenega vozila se odobri
javni prevoz Ce je mozen na neki
relaciji. Ob predlozitvi karte se
povrne znesek karte, ¢e ni zaposleni
predlozil karte, se povrne kilometrina
v vi§ini cene javnega prevoza.
Vodstvo bo zaposlene pisno obvestilo
z odlocitvijo o predlaganem nacinu
povrnitve stroskov.

Asist. Daniel Grabar,dr.med.spec.
Strokovni direktor

KONCNO POROCILO PRESOJE
DNV HEALTCARE

6. 12. 2011 je vodstvo bolnisnice od
DNV Healthcare Inc prejelo porocilo
presoje po standardu NIAHO, ki je
potekala 10 in 11. novembra 2011. V
porocilu je navedenih skupaj 6
neskladij, ki so jih ugotovili in
zapisali ~ presojevalci. S tem
rezultatom smo lahko zelo zadovoljni.
Vsebinsko se neskladja nanasajo na
naslednja podrocja:

SM. 3 DEPARTMENT SCOPE OF
SERVIS. V tej tocki standarda je bilo
v intervjuju ugotovljeno, da v
bolnisnici nimamo opisov podrocja in
obseg delovanja oddelkov in sluzb kot
jih zahteva Niaho standard.

SM. 6 ORIENTATION — Pri presoji
je bilo ugotovljeno, da v procesu
orientacije ali usmerjanja
novozaposlenih nismo zajeli
pogodbenih izvajalcev.

PR. 2 ADVANCE DIRECTIVE - Pri
pregledu zdravstvene dokumentacije
se je ugotovilo, da smo imeli ob
presoji obrazec: Pristanek pacienta v




zdravstveno  obravnavo  napisan,
vendar ne implementiran v prakso.

MR.5 RECORD CONTENT- Pri
pregledu zdravstvene dokumentacije
je bilo prav tako ugotovljeno, da so
ponekod manjkali podpisi zdravnikov
(Casi in datumu narocil, anamneze)

PE.2 LIFE SAFETY
MANAGEMENT SYSTEM - Na
obhodu  presojevalcev  je  bilo

ugotovljeno, da so bile izhodne poti v
primeru pozara blokirane z razli¢nimi
stvarmi.

PE.2 LIFE SAFETY
MANAGEMENT SYSTEM - na
obhodu v laboratoriju in kotlovnici ni
bilo namescene prve pomoCi za
primer, ¢e kemikalije zaidejo v o¢i.

Naslednji korak je ta, da bomo
podobno kot smo to storili po
predpresoji pripravili akcijski nacrt za
odpravo  neskladij. Sledila  bo
implementacija resitev in udejanjali
vseh ostalih zahtev Niaho standarda.

Mag. Zdenka Gomboc, prof. zdrav.
vzgoje
Strokovni sodelavec

NOVICE S PODROCJA
ZDRAVSTVENE NEGE

¢  DELOVNI
SKUPINE ZA
KRONICNE RANE

SESTANEK
OSKRBO

V Cetrtek 8.12.2011 je potekal zadnji
delovni sestanek skupine za oskrbo
kroni¢ne rane v letu 2011. Skupina se
sestaja vsak mesec in je s svojim
delovanjem nase opozarjala s
konkretnimi dejanji ze od vsega
zaCetka. Leta 2006 februarja smo se
sestali prvi¢ in Ze takrat postavili za
delovanje jasno vizijo in uvedbo
teoreti¢nih spoznanj v prakso. Letos
imamo tako okroglo 5 obletnico
delovanja in smo vsi ¢lani v skupini
na to zelo ponosni. Na sestanku se
nam je pridruzila tudi pomocnica
direktorja za podrocje zdravstvene
nege ga. Metka Lipic-Baligac. Za
njeno podporo in spodbudne besede
se ji najlepse zahvaljujemo.

Na cetrtkovem sestanku se je tokrat
zbralo rekordno Stevilo ¢lanov z vseh
klinicnih  oddelkov, za kar se
predstavnikom lepo  zahvaljujem.
Tudi to je pokazatelj, da to podrocje
postaja pomembno tudi v spremembi
kulture razmisljanja in naSi pacienti s

kroni¢nimi ranami dobivajo
enakovredno obravnavo, na kar je
opozarjal na zadnjem simpoziju tudi
na$ dr. Prelog. To podro¢je ne sme
biti diskriminirano, ker je pravilna
obravnava taksnih bolnikov
pomemben kazalec kakovosti naSega
dela, kar klice k timskemu pristopu in
dviga nivo kakovosti Zzivljenja.
Navsezadnje pa je oskrba bolnikov s
kroni¢no rano povezana tudi s stroski
in je ustrezna oskrba in preventivno
delovanje izrednega pomena pri
zmanjSevanju le teh. V skupini
pogresamo le Se bolj aktivno
vkljucitev strokovnjakov s podrocja
diabeti¢nega stopala in karcinomske
rane, ki sta dve veliki podrocji
kroni¢nih ran. To bo tudi eden izmed
poglavitnih ciljev delovanja skupine v
prihodnje- pritegniti k sodelovanju
strokovnjake na teh dveh pomembnih
segmentih. In navsezadnje skleniti
krog obravnave bolnikov s primarnim
nivojem, kjer je izrednega pomena
vzpostaviti ponovno  aktivno
sodelovanje.

Skupina je na zadnjem sestanku v tem
letu konstruktivno naredila prerez
dela letosnjega leta, pregledala
rezultate in Ze postavila vizijo
delovanja v naslednjem letu. Po
uspesno  zakljuCenem  strokovnem
sreanju, katerega se vas je veliko
udelezilo in kjer smo tokrat imeli tudi
slusatelje iz drugih slovenskih regij je
finanéno poslovanje ostalo pozitivno.
Na sestanku smo sklenili uporabiti del
preostalih sredstev v izobrazevalne
namene. O konkretni porabi se bo
skupina odlo¢ila v nadaljevanju
svojega dela.

Po pregledu zastavljene vizije za leto
2011 smo wugotovili, da je ostal
nedokoncan samo Se projekt izdelave
knjizice za paciente s kroni¢no rano,
ki bo realiziran in ustrezno apliciran v
prakso februarja 2012. Predhodno si

bomo pridobili se mnenje
strokovnjakov primarnega nivoja, ki
bodo pomembni uporabniki

omenjenega dokumenta, potem pa
bomo do konca junija  izvajali
testiranje knjizice. V kolikor bodo
izkuSnje  pozitivne bomo  vnesli
prakticne popravke in potem knjizico
patentirali in morda celo ponudili
trzis¢u na celotnem slovenskem
prostoru.Za ta kar obsezen projekt pa
bo seveda potrebno vloziti Se kar
nekaj dela in tudi finan¢nih sredstev.
Odgovornost za strokovno delo tega
projekta bo prevzela Brigita Kovacec
v sodelovanju z drugimi strokovnjaki.

V naslednjem letu ima skupina
konkretne nacrte tako na podrocju
dviga kakovosti v smislu zmanjSanja
RZP nastalih v bolni$nici, kjer bomo
na osnovi strokovnega nadzora s
pregledom  dokumentacije  vseh
nastalih RZP v bolni$nici v letu 2011
dobili kljuéne podatke, ki bodo
osnova nacrtovanja izboljsav. Ta
strokovni nadzor bosta do konca
februarja s pregledom dokumentacije
izvedla Popovi¢ Drazen, dr.med. in
Marija Kohek,dipl.m.s. Ze obstojete
podatke nam bo posredoval iz plansko
analitske sluzbe g. Izidor.

Prav tako pomembna naloga bo
poenotenje vodenja evidence
kroni¢nih ran s pomoc¢jo programa, ki
ga imamo ze na voljo, vendar bo
potrebno  strokovno pregledati in
dodati manjkajoce elemente. Posebej
pomembno je poudariti, da zbiranje
podatkov ima dve poglavitni vlogi, to
je podatki kot kazalec kakovosti, ki so
potrebni za prikaz na drzavnem
nivoju. Druga naloga pa so podatki, ki
so pomembni za delovanje in analizo
stanja delovne skupine. Posebej
pomembno se nam zdi poenotenje in
odpravo  dvojnega  zbiranja in
posiljanja podatkov. To podrocje
bosta  strokovno  pripravili  in
dokoncali  Brigita Kovafec in
Aleksandra Rezonja v sodelovanju z
mag. Gomboc Zdenko do 31.1.2012.
Na podrocju izobrazevanja tudi v
prihajajoCem letu pripravljamo kar
precej aktivnosti. Na kratko naj
nastejem:  strokovne vsebine s
podrocja kroniéne rane vsaj 2x/leto v
okviru modrih sred,strokovno
sreCanje v obsegu 4 Solskih ur v
sodelovanju s  strokovnjaki iz
slovenskega prostora enako kot lani in
seveda spet jesenski simpozij, ki ima
sicer §iroko vizijo, podrobnosti bomo
pa Se dorekli. Zadnje pomembno
podrocje izobraZevanja pa se navezuje
na izvedbo prakticnih delavnic na
oddelkih, za kar bo potrebno
pripraviti natancen nacrt in v njegovo
pripravo vkljuciti neposredne
izvajalce oskrbe kroni¢ne rane, ki so
nakazali Zeljo in potrebo po taksnih
delavnicah.

Ce na koncu zaklju¢im z Ze izdelano
vizijo delovanja skupine ne bomo
tokrat pozabili na sistemati¢no
izdelavno naérta preventive RZP po
vseh oddelkih in tudi preventive
nastanka in poslabSanja ostalih
kroniénih ran.



Bili smo konstruktivni, v skupini veje
zelo zdrav duh in pridruzilo se je
veliko ¢lanov. Ki so pripravljeni
aktivno sodelovati. Pozitivno vzdusje
in delo v skupini je potrebno
spodbujati in motivirati, za kar se
bomo v vsakem primeru trudili tudi
vnaprej. Projekti, ki niso bili izreceni
in bodo prisli kot spontane in
uresnicljive ideje tekom leta bodo
realizirani po najboljsih moceh.

Kot podpredsednik te delovne skupine
sem ponosna na c¢lane in na storjeno
delo, le zelim si lahko, da bi vizija
nikoli ne zastala. Hvala vsem skupaj
in vsakemu posebe;j.

Marija Kohek, dipl.m.s

O »MODRA SREDA«
VLOGA MEDICINSKE SESTRE
PRI BOLNIKU S VSTAVLJENIM

PEG- OM
PEG oz  perkutana  endoskopska
gastrostoma, je hranilna cev (tube PEG),
ki jo s pomocjo endoskopa

uvedemo skozi trebusno steno v Zzelodec
bolnika in sicer zaradi prehranske podpore
in zadostne rehidracije organizma ali
nezmoznosti hranjenja po naravni poti
(ustna votlina, Zrelo, poziralnik). PEG je
lahko vstavljen zacasno ali trajno
(menjava 1x letno). Poseg ne
zahteva sploS$ne  anestezije, obiCajno  je
bolnik le blago sediran, tes¢, vstavljen naj
ima intravenski kanal. Zaradi nadzora
vitalnih funkcij priklopimo bolnika med
vstavljanjem PEG-a na monitor, (EKG,
dihanje, saturacija in RR). Indikacijo za
vstavitev PEG-a poda zdravnik, svojec ali
skrbnik pa podpiSe formular Pisno
soglasje svojcev ali skrbnikov za vstavitev
PEG-a

Nega mesta vstavitve in stomalne odprtine
- 24 ur po vstavitvi opazujemo mesto
vstavitve (morebitna krvavitev, rdecina,
oteklina)

- tretji dan rano sterilno previjemo
(ocistimo s sterilno fiziolosko raztopino in
suho pokrijemo)

-ko se rana zaceli, (5 do 7 dni), ni ve¢
potrebno pokrivanje z zlozenci

-dnevno vsaj enkrat odpnemo varovalo na
hranilni cevki, jo s prsti zavrtimo (cevko),
kozo dobro ocistimo z milom in toplo
vodo ter osusimo

-enkrat tedensko, dvignemo silikonsko
varovalo cevke, ki jo s prsti nezno
potisnemo 2-3 cm v notranjost Zelodca in
jo nato spet rahlo izvleCemo do mesta
odpora, namestimo varovalo- pri ¢emer
pazimo, da dovolj tesni oz. ni pretesno
(preprecimo vra$canje cevke v trebusno
steno, hkrati omogoc¢imo oblikovanje
stomalne odprtine )

Hranjenje in dajanje zdravil po PEG-u:

- preko PEG-a pri¢énemo hraniti 4 do 6 ur
po vstavitvi

- dnevno naj bi bilo pet obrokov

- pred hranjenjem dvignemo pacientu
vzglavje za 30° stopinj in ga pustimo v
takem polozaju Se pol ure po hranjenju

- pri pacientih s kontrakturami, izbiramo
polozaj individualno in sicer ga obratamo
na levi ali desni bok (spremenjena oblika
organov —hrana izteka iz zelodca)

- vso aspirirano hrano vbrizgamo nazaj
(preprec¢imo izgubo hranilnih snovi in
mineralov) in cevko prebrizgamo s ¢isto
pitno vodo

- med hranjenjem vbrizgavamo hrano
pocasi s 50 ml brizgalko (400-500 ml en
obrok)

hrana naj bo ogreta na sobno temperaturo
- po vsakem hranjenju ponovno
prebrizgamo z vodo ali nesladkanim
Cajem (prepreCimo zamaSitev cevke) in
zapremo stiS¢ek (ne zateka hrana in
tekocina nazaj v cevko)

Za  hranjenje  lahko  uporabljamo
industrijske pripravke sondne hrane ali pa
jo pripravimo sami (pazimo, da je hrana
drobno mleta in prepojena s tekocino, da
drsi skozi cevko in je ne masi, zajeta zivila
iz vseh skupin)

Vloga medicinske sestre pri bolniku s
PEG-om

Medicinska sestra ima pomembna vloga
tako pred kot tudi po vstavitvi hranilne
cevke.

Pred vstavitvijo je prav ona tisti ¢lan
teama, ki posreduje zdravniku pomembne
informacije glede bolnikove zmoznosti
prehranjevanja  in  njegovi  stopnji
prehranjenosti  ter  rehidracije.  Te
informacije pomagajo zdravniku pri
odlocitvi za vstavitev hranilne cevke PEG-
a.

Prav tako je medicinska sestra tista oseba,
ki se pogovori z bolnikom in njegovimi
svojci glede pomislekov, ki se porajajo ob
predlaganem nacinu prehranjevanja.
Velikokrat imajo svojci predsodke, glede
cevke,« ki $trli iz trebuha«. Posebno tezko
je to dejstvo sprejeti pri bolnikih, ki so se
prej prehranjevali samostojno in brez
tezav. Nekoliko lazje je hranilno cevko
sprejeti svojcem in bolnikom, ki imajo ze
nekaj Casa vstavljeno nasogastricno sondo.
Pojasnimo jim, da je PEG vstavljen na
delu telesa, ki je skrit pred radovednimi
pogledi, hkrati pa bo manj neprijeten za
bolnika (ni pritiska na nosno sluznico).
Pouc¢imo jih glede hranjenja preko PEG-a,
da lahko uporabljajo Zze industrijsko
pripravljeno hrano ali pa hrano pripravijo
sami (zajeta morajo biti zivila iz vseh
skupin, dobro zmleta, razredCena s
tekocCino, da je hrana tekoca).

Po wvstavitvi PEG-a mora medicinska
sestra opazovati mesto vstavitve hranilne
cevke in morebitne zaplete sporociti
zdravniku. Vecinoma za¢ne medicinska
sestra prva s hranjenjem bolnika po PEG-
u. Bolniku in svojcem prakti¢no pokaze in
Se enkrat razlozi hranjenje po PEG-u.

Opozorimo jih na kaj morajo biti pozorni
ob negi hranilne cevke in stomalne
odprtine, (da ne bi spregledali morebitnih
zapletov). Svojcem je treba jasno povedati
na koga se lahko obrnejo za pomoc, ob
morebitnih  zapletih  in  nejasnostih
(patronazna sluzba, osebni zdravnik).
Rezultati dobrega sodelovanja med
bolnikom, svojci in medicinsko sestro se
odrazajo na bolnikovem psihofizicnem
pocutju. Veliko bolnikov ima po vstavitvi
PEG-a bolj kvalitetno zivljenje.

Na endoskopijah, v bolniSnici Murska
Sobota, smo vstavili prvi PEG leta 2002.
Skupno smo jih do sedaj vstavili 115.

Ivanka Rac dipl. m.s.
Interni oddelek
endoskopije

NOVICE S PODROCJA
ZDRAVSTVENE EKONOMIKE,
PLANA IN ANALIZ

0  REALIZACIJA FIZICNEGA
OBSEGA V OBDOBJU
JANUAR - NOVEMBER 2011

V analizah realizacije fizicnega
programa dela za obdobje januar -
november 2011 je Ze upoStevano
prestrukturiranje s 1.7., ker smo
dobili soglasje Ministrstva za zdravje
k predlogu prestrukturiranja.

V' enajstih  mesecih je bilo
realiziranih  16.135 SPP-jev po
pogodbi 7 ZZZS (22.042,83 obteZenih
primerov), kar je 131 primerov manj
0z 2.022,73 obteZenih primerov veé
kot v lanskem letu. S tem je izpolnjen
sezonski plan 97,5-odstotno (pod
sezonskim planom smo za 407 SPP-
jev). Pri tem Se niso odbiti primeri iy
nadzorov Z778. Povprecna
enajstmesecna utez znasa 1,37 .

Program doje¢ih mater je pod
planom za 24,8%, program sobivanje
starSev ob bolnem otroku pa je
preseien za 34,3%. Oba programa
sta placana glede na realizacijo.

Program PBZ je izpolnjen 79,7-
odstotno (realiziranih 880 neakut.
BODov manj od plana), program
negovalnega  odseka pa 985
(realiziranih 90 neakut. BODov manj
od plana).

V specialisticnih ambulantah je bilo
v prvih enajstih mesecih
obravnavanih 152.113 bolnikov, od
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tega po pogodbi 7 ZZZS 147.896
bolnikov, kar je 1.809 bolnikov veé
kot v enakem lanskem obdobju (po
pogodbi 7 ZZZS 760 bolnikov vec),
na funkcionalni diagnostiki (UZ,
RTG) pa 21.343 primerov, kar je za
733 bolnikov ve¢ kot v enakem
lanskem obdobju, od tega po pogodbi
7 ZZZS 20.840 primerov.

Program do ZZZS v specialisticno
ambulantni dejavnosti ni izpolnjen v
kardioloski amb. (ind. tock 86,4, ind.
obiskov 69,2), gastroenteroloski amb.
(ind. to¢k 99,3, ind. obiskov 95,0),
pulmoloski amb. (ind. toc¢k 65,4, ind.
obiskov 76,8), kirurskih amb. (ind.
tock 95,5, ind. obiskov 99,1), amb. za
bolezni dojk (ind. 81,5, ind. obiskov
56,1), mamografijah (ind. 86,2) in
ambulantni program operacij sive
mrene (ind. 73,0).

Program CT-ja ni izpolnjen in sicer
so indeksi sledecCi: CT glave in vratu
ind. 53,5 (1.240 preiskav manj), CT
skeleta ind. 69,6 (306 preiskav manj),
CT toraksa in abdomna ind. 71,4
(353 preiskav manj), CT angiografije
ind. 92,3 (32 preiskav manj), CT srca
ind. 97,6 (7 preiskav manj) in
specialno CT slikanje (1 preiskava
vec).

Program magnetne resonance je v
enajstih mesecih preseZen za 27,9%
0z. za 749 preiskav.

V  vseh ostalih  specialisticnih
ambulantah so plani izpolnjeni.

0d 1.9. naprej se v SAD opravljajo in
evidentirajo nekatere storitve, ki so
bile  prenesen iz hospitalne
dejavnosti. Realizacija le-teh je
sledeca: aplikacija Mabthere - ind.
133,3, aplikacija Remicade - ind.
41,9 in aplikacija Roacterme — ind.
66,7, op. karpalega kanala - ind.
22,6, op. kil — ni nobene ambulanto
izvedene operacije, medikamentozni
splav - ind. 69,6, diagnosti¢na
histeroskopija - ind.  106,7.
Opravijenih _je bilo tudi 22
ambulantnih histeroskopskih operacij,
Ceprav __ tega v pogodbi nimamo
dogovorjenega in jih Zavod ne bo
placal!

V primarni dejavnosti je program v
ginekoloski dispanzer izpolnjen oz.
preseZen (ind. 104,1), Pri fizioterapiji
Jje plan toc¢k preseZen (ind. 104,4).

Indeks realizacije dializ je 91,8 (854
dializ pod planom).

¢ Poraba zdravil in MPM
(medicinsko potro$ni material)
v obdobju od 1. do 30.
novembra 2011 glede na plan

V' novembru je znaSala poraba
zdravil in MPM v bolniSnici
559.677,10€. Poraba je nad planom
za 9,8% oz. za 49.863,86€. Porabe
dragih  bioloSkih  zdravil  za
revmatoloSke bolnike v tem obdobju
ni bilo .

Plan niso presegli: kirurgija (ind.
97,0), okulistika (ind. 89,5), ORL
odd. (ind. 75,6), fizioterapija (ind.
5,4), lekarna (ind. 16,4), citologija
(ind. 64,5), pediatrija (ind. 97,1),
centralni laboratorij (ind. 82,5),
negovalni  odsek  (ind. 94,4),
prehrambena sl. (ind. 65,7) in
vzdrZevanje (ind. 0,0).

Kumulativni  enajstmesecno  plan
presegamo za 768.656,16€. Pri tem
znasa najvecje preseganje plana na
internem oddelku (263.549,96€),
rentgenologiji (174.309,62€), odd. za
periop. med. (152.406,85) ter na
kirurgiji  (115.646,83€), najvedji
prihranek pa je na dializah
(66.819,47€9).

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

JAVNA NAROCILA

Dne 6.12.2011 je bilo javno odpiranje
ponudb po javnem razpisu za nabavo
»Sistema za mehansko trombektomijo s
potro$nim materialom za 4. leta«. Do roka
za oddajo ponudb je na naslov naro¢nika
prispela le ena ponudba ponudnika:

- Medica d.o.0., Vodnikova cesta 170,
1000 Ljubljana v vrednosti 374.116,00
EUR z DDV (od tega aparat: 38.200,00
EUR in materiali: 335.916,00 EUR)

Dne 8.12.2011 je bilo javno odpiranje
ponudb po javnem razpisu za nabavo
blaga »REAGENTI ZA
HEMATOLOSKE PREISKAVE«. Do
razpisanega roka sta prispeli dve ponudbi
in sicer:

- Kemofarmacija d.d., Cesta na Brdo 100,
1000 Ljubljana v vrednosti 58.593,09
EUR

- Interexport ~ Mednarodna  trgovina,
Potok pri Komendi 12, 1218 Komenda v
vrednosti 57.303,300 EUR.

Dne 7.12.2011 je bilo izvedeno
preverjanje cen za 4. obracunsko obdobje
za sukcesivno nabavo »Medicinskih
plinov«. Ponudbo sta oddala dva
ponudnika:

- LINDE PLIN d.o.0., Celje, Bukovzlak
65 B, 3221 Teharje je predlozil ponudbo
za dobavo medicinskih plinov in uporabo
rezervoarja za tekoci kisik po specifikaciji
naro¢nika v skupni vrednosti 60.975,904
EUR (z vklju¢enim DDV).

- MESSER SLOVENIJA d.o.o., Jugova
ulica 20, 2342 Ruse je predlozil ponudbo
za dobavo medicinskih plinov in uporabo
rezervoarja za tekoci kisik po specifikaciji
naro¢nika v skupni vrednosti 58.985,48
EUR (z vklju¢enim DDV).

Javna narocila

Dne 6.12.2011 je bilo javno odpiranje
ponudb po javnem razpisu za nabavo
»Sistema za mehansko trombektomijo s
potro$nim materialom za 4. leta«. Do roka
za oddajo ponudb je na naslov naro¢nika
prispela le ena ponudba ponudnika:

- Medica d.o.o., Vodnikova cesta 170,
1000 Ljubljana v vrednosti 374.116,00
EUR z DDV (od tega aparat: 38.200,00
EUR in materiali: 335.916,00 EUR)

Dne 8.12.2011 je bilo javno odpiranje
ponudb po javnem razpisu za nabavo
blaga »REAGENTI ZA
HEMATOLOSKE PREISKAVE«. Do
razpisanega roka sta prispeli dve ponudbi
in sicer:

- Kemofarmacija d.d., Cesta na Brdo 100,
1000 Ljubljana v vrednosti 58.593,09
EUR

- Interexport ~ Mednarodna  trgovina,
Potok pri Komendi 12, 1218 Komenda v
vrednosti 57.303,300 EUR.

Dne 7.12.2011 je Dbilo izvedeno
preverjanje cen za 4. obracunsko obdobje
za sukcesivno nabavo »Medicinskih
plinov«. Ponudbo sta oddala dva
ponudnika:

- LINDE PLIN d.o.o0., Celje, Bukovzlak
65 B, 3221 Teharje je predlozil ponudbo
za dobavo medicinskih plinov in uporabo
rezervoarja za tekoci kisik po specifikaciji
naroc¢nika v skupni vrednosti 60.975,904
EUR (z vklju¢enim DDV).

- MESSER SLOVENIJA d.o.o., Jugova
ulica 20, 2342 Ruse je predlozil ponudbo
za dobavo medicinskih plinov in uporabo
rezervoarja za tekoci kisik po specifikaciji
naro¢nika v skupni vrednosti 58.985,48
EUR (z vklju¢enim DDV).

Mag. Andreja Stepanovi¢
JoZica Viher, spec. javne uprave
Strokovni sodelavki



ZAHVALA 0S BELTINCI

»,Ne Cakajte, da se bo nekaj
premaknilo -

pojdite in nekaj premaknite.”

William Walker Atkinson,

Pravkar smo vkorakali v mesec
december, zadnji mesec letoSnjega
leta. Za nekatere pomeni december
prav poseben mesec, predvsem
zaradi novoletnih in boZi¢nih
praznikov, za druge zaradi upanja
na sneg in sneznih
nordcij...Vsekakor pa je to Ccas
mnogoterih Zelja, dobrih misli in
plemenitih dejanj. Ce pobrskamo po
starih zapisih, Segah in navadah,
lahko hitro wugotovimo, da so
prihajajoCe praznike in iztekajoce
se leto imeli za prelomnico, ki bo
izbrisala vse slabo in hudo, kar se je
pripetilo v starem letu, in da bo
novo leto nov zacetek, ko bodo
lahko zaZziveli v sreci in zdravju, z
novimi nacrti, z novimi Zeljami,
upanji in pricakovanji.

Obenem pa je to mesec, v katerem
se nasSim najmlajSim dogajajo
Cudezne stvari ..Mesec, ko jih
opazujemo in se raznezimo ob
njihovi naivnosti in
razigranosti...Mesec = medosebnih
obdarovanj in pricakovan,;...

Eno izmed najplemenitejSih dejanj
je vsekakor dejanje, ko se otrok
odpove lastni igraci ali darilu in ga
podari nekomu... tistemu svojemu
vrstniku, ki ga miklavz - bozicek ali
dedek mraz-niso mogli obiskati
doma .. Ne glede na vzroke in
razloge.

S takim plemenitim dejanjem se
lahko pohvalijo uéenci OS Beltinci,
ki so hospitaliziranim otrokom
otroSkega oddelka SB Murska
Sobota namenili  darila.
Plemenitost dejanja dopolnjujejo Se
lastno izdelane Cestitke S
praznicnim voscilom za vsakega
otroka posebe;.

Iskric, ki so zazarele v oceh in Zar
na licih otrok, ki so darila prejeli,se
ne da izraziti z besedami....Lahko ga
samo dozivimo... Kljub temu, da
niso bili doma s svojimi najdrazjimi,

jih dobri moZje decembra niso
pozabili....

Za tako plemenito dejanje iskrena
zahvala uciteljem in ufencem OS
Beltinci.

Otroci in kolektiv otroskega
oddelka SB M. Sobota

STATISTICNI PODATKI ZA
PREJSNJI TEDEN
Plan
Realiz.
ST.SPP 364 409
STEV. BOD: 1.949 2.058
LEZALNA DOBA 530 4,58
ST. NOVOROJ: 14
DOJ. MATERE: 3,0 8

Branko Temlin
SPP pisarna

ZGODILO SE JE — prejinji teden |

<> Ponedeljek:

- 110. Seja strokovnega sveta Splosne
bolnisnice Murska Sobota

- Kolegij nemedicinskih dejavnosti

- 100-ti€ je daroval kri g. Dezider
Horvat

<> Torek:

- Sestanek kadrovske komisije

- Javno odpiranje ponudb po razpisu
»Sistem za trombektomijo s
potro$nim materialom, (interna
razpisna komisija in predstavniki
ponudnikov).

<> Sreda:

- 49. Seja Stalne delovne skupine
bolnisni¢ne zdravstvene nege,
pomocnica direktorja za podrocje
zdravstvene nege Metka Lipi¢
Baligac, dipl. m.s.

- Interno strokovno izobrazevanje za
podrocje ZN, »Zdravstvena nega pri
pacientu z vstavljenim PEG-om,
predavateljica Ivanka Rac, dipl. m.s.
<> Cetrtek:

- Delovni sestanek skupine za
kroniéne rane

<> Petek:

- Dodatna pojasnila pri izpolnjevanju
samoocenitvenega vprasalnika

ZGODILO SE BO - ta teden

®,

s Ponedeljek:

- Gost radijske oddaje Murskega vala za
zdravje Ivan Prelog, dr. med., spec. inf.,
na temo »Bolezni dihal v zimskem ¢asu«
- Interno strokovno izobrazevanje s
podroc¢ja ZN — APSA predavanja in ucne
delavnice . (knjiznica V. nadst. Krg.
bloka)

- Dodatna pojasnila pri izpolnjevanju
samoocenitvenega vprasSalnika (mala sejna
soba V. nadst. Krg. bloka)

X Torek:

- Sestanek direktorjev bolnisnic, ki so
vkljuéeni v projekt Energetska sanacija in
projekt Mreza urgentnih centrov, direktor
bolnisnice Bojan Korosec, dr. med., spec.
int.

- Sestanek predstojnikov in glavnih med.
sester oddelkov ter vodij sluzb v zvezi z
organizacijo dela ob izklopu elektri¢ne
energije 18.12.2011 od 15. do 22. ure
(knjiznica V. nadst. Krg. bloka)

- Delovno srecanje za projekt ISO
(knjiznica V. nadst. Krg. bloka)

X Sreda:

- Interno strokovno izobrazevanje za
podrocje ZN, »Case raport — Vnetje
slepiCa«, predavateljica Mateja Frumen,
ZT (knjiznica V. nadst. Krg. bloka)

X Cetrtek:

- Javno odpiranje ponudb po razpisu
»Lece«, na upravi bolnisnice (interna
razpisna komisija in predstavniki
ponudnikov)

- Delovni sestanek skupine za
preprecevanje padcev (mala sejna soba V.
nadst. Krg. bloka)

tajnistvo

MISEL:

Mozje gradijo hiSe, Zene
ustvarjajo dom.
Angleski pregovor

Ureja : Silva Gutman

Naklada 200 izvodov

Prispevki in delo niso honorirani !
Modri dirka¢ vam je tedensko
dosegljiv na naslovu:
http://www.sb-ms.si




