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UVODNIK MONITOR

Spostovane sodelavke in sodelavci,

Pogled skozi okno nam ponovno razkriva popolno prebujanje in razcvet narave okoli nas, dolgi in mrzli zimski
dnevi in noci so samo Se beZen spomin. Prihaja novo poletje, del leta, ko si lahko za nekaj tednov vzamemo (¢as,
odlozimo skrbi in mobilne telefone, prisluhnemo zvokom iz narave v kristalno ¢istem jutru in morda celo opa-
zimo, da so nasi otroci nekoliko vecji, resnejsi in bolj odrasli kot nazadnje, ko smo jih opazili. Tempo sodobnega
zZivljenja je pac taksen; hiter, pogosto neusmiljen, neustavljiv in obc¢asno unicujoc. Ujeti v njem pogosto pozabi-
mo, da so vsak dan, teden in mesec, vsako doziveto poletje pravzaprav darila, ki smo jih dolzni ceniti predvsem v
imenu tistih, ki jim usoda ni omogocila tolikine sre¢e. V osnovi nasih zZivljenj gre za ¢as; ¢as s svojimi ljubljenimi,
¢as s svojimi prijatelji, ¢as s samim seboj. Ne za navaden cas, ki ga meri ura, gre za kvaliteten cas, ki daje Zivljenju
smisel. In ravno to je osnova nasega poslanstva. V nasi bolnisnici se trudimo delati strokovno, kulturno, skrb-
no, so¢utno in racionalno. Vsako leto zdravimo na tisoce ljudi, nasih some3¢anov, obnavljamo svojo bolnisnico z
mnogimi projekti, uvajamo nove dejavnosti, se u¢imo, se borimo, se bojimo, se smejimo, pogosto obupavamo in
vcasih tudi jo¢emo. In nato se borimo dalje.

Zakaj? Za cas!

Za en dan, ko se lahko stari o¢e poslovi od svoje hcere, za en teden, ko lahko otroci iz tujine pripotujejo in se pos-
lovijo od svoje mame, za eno leto, ko druzina v skrbi za odhajajocega ponovno zazivi skupaj kot neko¢, za 5 let, ko
lahko sestrica do¢aka maturantski ples svojega bratca ali pa za ¢as do nove kontrole, ko nam bolnik veselo rece:
»Zaenkrat sem v redul«

Po polovici mandata na funkciji direktorja bolnisnice in po 27 letih dela v njej ugotavljam, da se Se vedno vese-
lim vsakega dne, ko lahko zdrav pridem na delo in pozdravim vsakogar od vas. Nekaj posebnega je v dejstvu,
da obstajajo ljudje, ki darujejo svoj ¢as zato, da bi lahko izborili ¢as drugim, ki skrivajo svoje teZave, da bi blazili
tezave drugim, ki v sodobnem ¢asu, ko je moderno skrbeti zgolj zase, druge postavijo predse brez rezerve in brez
zadrzkov. Na meji cudezZa pa je, Ce se v nekem kraju zbere 2100 tak3nih ljudi. Si predstavljate kaksna moc¢ je to? In
to, dragi moji, je nasa bolnidnica.

Naj vam za konec zaZelim dolgo in vroce poletje polno morskih spominov, smeha, plesa in tihih vecerov. Odpo-
¢ijte si in naberite moci, da bomo lahko Se dolgo skupaj tisto, kar potrebujejo nasi somescani: zanesljiv $¢it pred
boleznijo, strahom, samoto in bolecino.

In mi to bomo, ker enostavno ne znamo drugace!

Dr. Dragan Kovaci¢, dr. med.
direktor



TO JE SBC

Tudi v lanskem letu smo podelili zahvale ob upokojitvi in pri-
znanje za dolgoletno delo posameznikom, ki so s svojim de-
lom vsak na svojem podrocju pustili neizbrisen pecat.

Priznanja so nagrajencem podelili direktor, dr. Dragan Kova-
¢i¢, strokovni direktor, prof. dr. Radko Komadina, in predse-
dnik sveta zavoda, dr. Tomaz Subotic.

Stanislava Trnovsek, s. m. s.,
je prejela zahvalo ob upokojitvi

Ga. Stanislava Trnovsek je bila v Splosni bolnisnici Celje kot
medicinska sestra zaposlena vse od leta 1981 pa do konca
lanskega julija, ¢eprav tudi po upokojitvi prisko¢i na pomoc
na svojem oddelku za ortopedijo in $portne poskodbe. Svojo
poklicno pot je zacela na oddelku za intenzivno interno medi-
cino, od leta 1985 dalje pa je ves ¢as delala na oddelku za or-
topedijo in Sportne poskodbe ter vmes tudi na vseh covid-19
oddelkih. Njena vloga ni bila le strokovna, temvec¢ tudi ¢lo-
veska. V vseh letih je postala simbol zanesljivosti, predanosti
in strokovne suverenosti, ki so bolnikom zagotavljale varnost
in kakovostno oskrbo, sodelavcem pa navdih in oporo. Njena
delovna vhema, samoiniciativnost in ¢love¢nost so vrednote,
ki so jih na oddelku obc¢udovali vsi. A njen prispevek sega da-
le¢ onkraj dela. S svojim nasmehom, prijateljskim duhom in
pripravljenostjo na sodelovanje je gradila odnose, ki so vna-
sali toplino in povezanost v oddel¢ni kolektiv. Med sodelavci
bo ostala znana tudi po svoji dobrosr¢nosti, neprecenljivem
humorju, druzabnosti in seveda, kot sporocajo sodelavci, po
najboljsi kavi, ki jo je skuhala z enako mero ljubezni, kot jo je
posvecala svojemu delu.

Zaradi pomembnega prispevka pri razvoju kolektiva oddelka
za ortopedijo in $portne poskodbe Splosna bolnisnica Celje
ge. Stanislavi Trnovsek podeljuje zahvalo ob upokojitvi.

Prim. Slavomir Milovanovi¢, dr. med.,

je prejel zahvalo ob upokojitvi

Prim. Slavomir Milovanovi¢, dr. med., specialist anesteziolo-
gije in reanimatologije, je koncal Medicinsko fakulteto v Be-
ogradu leta 1984.

Po kon¢anem pripravniskem stazu in obveznem vojaskem
roku se je leta 1988 zaposlil v Vojvodini v zdravstvenem domu
na mestu zdravnika v terenski ambulanti. Istega leta je bil tudi
sprejet na oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo
Splosne bolnisnice Celje, kjer je zacel specializacijo in jo zak-
ljucil leta 1994 v Ljubljani. Kmalu se je usmeril v vprasanja
reanimatologije in je bil med udeleZenci prvega evropskega
Sledila je izvedba prvega tecaja oZivljanja v nasi bolnisnici,
ki sta ga skupaj z mag. Vesno Papuga pripravila na pobudo
nasih medicinskih sester in tehnikov. Sledili so tecaji ozivlja-
nja za laike, za otroke in tecaji dodatnih postopkov oZivljanja.
Postali so stalna oblika strokovnega izpopolnjevanja v celj-
ski bolnisnici in so bili registrirani pri Zdravniski zbornici in
Zbornici zdravstvene nege. Ti tecaji so postali standard in so
promovirali tako kulturo varnosti kot kulturo dela in medse-
bojnega sodelovanja razli¢nih profilov zdravstvenih delavcev
za dosego skupnega cilja.

Skupaj z instruktorji iz celjske bolnidnice je organiziral od-
del¢ne vaje ozivljanja in oskrbe dihalne poti. Ob vsaki petletni
spremembi priporocil za ozZivljanje so bile med letoma 2000
in 2015 na novo napisane in posodobljene brosure o oZivlja-
nju, ki so s podporo bolnisnice zazivele tudi v tiskani obliki.
Skupaj s sodelavci je aktivno sodeloval na celjskih, slovenskih
in regionalnih strokovnih sre¢anjih s temami iz anesteziologi-
je, intenzivne terapije in reanimatologije, na evropskih kon-
gresih reanimatologije ter na svetovnem kongresu otroske




kirurgije. Organiziral je in skupaj s sodelavci izvajal pro bono
tecaje za gasilce, za u¢ence zaklju¢nih razredov osnovne 3ole,
za ¢lanice in ¢lane interesnih in humanitarnih skupin. V 28 le-
tih je bilo na 499 tecajih skupno preko 6300 tecajnikov.

Predaval je v Zdravstvenih domovih Celje in Sentjur ter imel
vaje na Visoki zdravstveni 3oli v Celju.

Zamislil si je in tudi sodeloval v Stevilnih drobnih, a za bolni-
$nico koristnih projektih. Pripravil je skoraj 200 protokolov za
pred-, med- in poanesteziolosko oskrbo pacientov in vec bro-
Sur za anesteziolosko prakso, od tiste o bolnikih s presajenimi
organi in z vsadnimi napravami ter s sr¢nimi hibami, do tiste
o sodobnem monitoringu v anesteziji. Izvedel je 10 predavanj
in predstavitev primerov na skupnih kirurskih sestankih ter
organiziral ve¢ osvezitvenih seminarjev na anestezioloskem
oddelku. Predlagal je 10 pobud za spremembo organizacije
vsakdanje anestezioloske prakse in izdelal Stevilne algoritme
za primere nekaterih redkih, a zelo nevarnih zapletov ali bo-
lezenskih stanj, ki so za anesteziologe iziemno pomembni.
Oblikoval je obrazce nekaterih medicinskih dokumentov, ki
jih redno uporabljamo, ter izpeljal pilotski projekt anestezije
srénih bolnikov za nesréne operacije. Sodeloval je z danskim
podjetjem Lego in na osnovi makete CT aparata iz lego kock
so pripravili prikupna navodila slikovnih preiskav za otroke.
Sodeloval je tudi pri postavitvi muzejske zbirke v SB Celje, s
katero se obiskovalci nase bolni3nice srecajo Ze ob glavnhem
vhodu, in $e mnogo vec.

Prim. Milovanovic je avtor 27 strokovnih prispevkov, ki so ka-
talogizirani v bibliografiji COBISS. Bil je neposredni in glavni
mentor Studentom, pripravnikom in specializantom. Bil je
ucitelj, ki ni govoril samo o medicini, ampak tudi o mestu
zdravnika v trikotniku sluZba, druzba in druzina. Svoje znanje
in vescine je nesebi¢no ter s pravim entuziazmom rad delil z
mladimi, ki so bili vsi po vrsti navduseni nad njegovim didak-
ticnim pristopom. Bil je poln raznih zanimivih zgodb in pou-
¢nih anekdot, ki so dodatno popestrile u¢ni proces. Gotovo
bi lahko $e mnoge generacije ¢rpale inspiracijo in se ucile od
njega.

Pri svojem vsakdanjem delu na oddelku, s pacienti v opera-
cijskih dvoranah, s sodelavci razli¢nih strok in drugih profilov
se je izkazal z iziemno profesionalnim odnosom, visokim ni-
vojem komuniciranja, z neverjetno 3irino razmisljanja, doje-
manja in sprejemanja drugih in tudi drugace mislecih. Krasile
so ga neomajna morala, eti¢nost, vsestranskost in doslednost
na Stevilnih podro¢jih. Skrb za varnost in dobrobit vsakega in
vseh pacientov je bila vseskozi njegova prva in najvisja prio-
riteta.

Zaradi pomembnega prispevka pri razvoju dejavnosti oddel-
ka za anesteziologijo, intenzivho medicino operativnih strok
in terapijo bolecin, dolgoletne edukacije ter uveljavitve dob-
rega imena Splosne bolnisnice Celje v svetovnem prostoru,
Splosna bolnisnica Celje prim. Slavomirju Milovanovicu po-
deljuje zahvalo ob upokojitvi.

TO JE SBC

Dr. Dusan Kragelj
prejme zahvalo ob upokojitvi

Dr. Dusan Kragelj je vegji del svoje kariere posvetil Splosni
bolni$nici Celje. Ze v devetdesetih letih je prevzel mesto po-
mocnika direktorja za investicije ter vzdrzevanje in oblikoval
organiziranost dela po modernih smernicah za zdravstvene
objekte. Na tem mestu je bil veliko let, kariero pa je zakljucil
kot svetovalec. Med delom se je vseskozi izobrazeval, najprej
v smeri magistra znanosti na podroc¢ju ekonomije, v zad-
njih letih pa v smeri doktorja znanosti na podrocju logistike,
podrobneje pri problematiki naras¢anje potreb po energiji,
povecevanju emisij toplogrednih plinov, zmanjsevanju pora-
be fosilnih goriv, alternativni proizvodnji energije ter obno-
vljivih virih energije.

Svoje pridobljeno znanje je sproti s pridom uporabljal pri svo-
jem delu. Tako je z uvajanjem novih in sodobnih energetskih
resitev bistveno pripomogel pri posodobitvi tehnic¢nih resitev
v bolnisnici z uvedbo kogeneracije, hladilnega absorberja,
prenovo kotlovnice ter ostale energetike. Tako je bolnisnica
na tem podrocju po izboru bralcev ¢asnika Finance pridobi-
la kar dve priznaniji, in sicer za energetsko ucinkovit projekt
2015 in za energetsko ucinkovito podjetje ali ustanovo 2018.

Tudi na investicijskem podrocju je imel pomemben prispe-
vek. Najprej pri dokoncanju finalizacije centralnega bolnisnic-
nega objekta iz osemdesetih let, nato pa pri snovanju najve-
¢jega bolnisni¢nega projekta - nadomestne novogradnje.
Leta 2008 je bil imenovan za vodjo projekta, ko je s projek-
tnim timom zasnoval osnovne cilje: celovita prostorska ure-
ditev bolnisnice, tlorisne zasnove, terminski plan in zacetna
investicijska dokumentacija.

Pri svojem delu je vseskozi izpolnjeval vse pogoje za razvoj
svojih sodelavcev, ki nadaljujejo njegovo delo, prav tako pa
je njegov prispevek prepoznan tudi sirSe v slovenskem pro-
storu, saj je vsako leto zavzeto organiziral srec¢anja sodelav-
cev iz slovenskih bolnidnic s podrocja energetike, investicij in
vzdrzevanja.

Zaradi pomembnega prispevka pri razvoju na tehni¢nem, lo-
gisticnem, kadrovskem in investicijskem podrocju v Splosni
bolnisnici Celje ter vecanja ugleda in prepoznavnosti bolni-
Snice v lokalnem in slovenskem prostoru Splosna bolnisnica
Celje dr. Dusanu Kraglju podeljuje zahvalo ob upokojitvi.
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Mag. Janja Blatnik, dr. med.,
je prejela priznanje za dolgoletno delo

Mag. Janja Blatnik, dr. med., specialistka infektologije in pred-
stojnica oddelka za infekcijske bolezni in vrocinska stanja je
Studij medicine z diplomo zakljucila 1985, leto kasneje pa se
je zaposlila v Splosni bolnisnici Celje na oddelku za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja, kjer je zacela specializacijo iz pe-
diatrije. To je s specialisticnim izpitom na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani zakljucila leta 1992.

Leta 2002 je vpisala e podiplomski $tudij infektologije v Za-
grebu, leta 2003 pa znanstveni magisterij s podroc¢ja infekto-
logije. Magistrsko nalogo je zagovarjala leta 2005. Leta 2012
je prejela naziv specialistke infektologije.

Ko je leta 2014 prevzela predstojnisko funkcijo, je svojo vizi-
jo za prihodnost oddelka napovedala z besedami: »Oddelek
za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Splosne bolnisnice
Celje mora Se naprej ostati strokovno prepoznaven v sloven-
skem prostoru. Nacrtujem nadaljnji strokovni razvoj oddelka
in s prihodom novih specialistov Sirjenje subspecialisti¢nih
dejavnosti znotraj infektologije. Poleg zZe uveljavljenih sub-
specialisti¢nih strokovnih podrocij obravnave bolnikov s
hepatitisi, bolnikov z Lyme boreliozo, podro¢ja pediatricne
infektologije, nadzora nad uporabo antibiotikov in vodenja
sluzbe bolnisni¢ne higiene, Zelimo razvijati subspecialisticno
podrocje potovalne medicine, podrocje spolno prenosljivih
bolezni in podro¢je zdravljenja okuzb imunosuprimiranih
bolnikov. Glede na razvoj onkologije v nasi bolnisnici je treba
socCasno poglobljeno razvijati tudi zdravljenje okuzb pri teh
bolnikih, saj jih ravno okuZbe najbolj ogroZajo. Poleg strokov-
nega razvoja je moj cilj, da oddelek ostane prijazen bolnikom,
in da se zaposleni pri delu dobro pocutijo.«

Vec kot 10let kasneje mag. Blatnik s svojim vodstvomin preda-
nostjo na oddelku ustvarja pozitivho organizacijsko kulturo,
ki spodbuja sodelovanje, profesionalizem in odli¢nost. Njeni
sodelavci na oddelku med njene najpomembnejse dosezke
Stejejo resevanje konfliktov, saj je sposobnost mag. Blatnik,
da ucinkovito in mirno resuje konflikte, bistveno prispevala k
harmoni¢nim odnosom med zaposlenimi. Njena mediacija je
vedno temeljila na pravi¢nosti in iskanju najboljsih resitev za
vse vpletene. Mag. Blatnik uposteva zelje zaposlenih, ce je to
le mogoce, tudi pri organizaciji dela, kar pripomore k njiho-
vemu vec¢jemu zadovoljstvu in motivaciji, skrbi za kadrovski

razvoj, predvsem z zaposlitvijo mladih zdravnikov na oddelku
ter za dobro vzdusje, predvsem s svojo odprtostjo in dosto-
pnostjo, ki omogocata odprto komunikacijo in sodelovanje.
Izpostavljajo tudi strokovni razvoj, npr. z omogocanjem iz-
obrazZevanj in strokovnih srecanj, s ¢Cimer je zagotavljala, da
so zaposleni vedno na tekoc¢em z najnovejsimi medicinskimi
dognaniji in praksami. Kot ji sporoc¢ajo sodelavci z oddelka, je
mag. Blatnik izjemna vodja, ki je s svojim zgledom, znanjem
in predanostjo bistveno prispevala k uspehu oddelka.

Zaradi pomembnega prispevka pri razvoju Oddelka za infek-
cijske bolezni in vrocinska stanja in Splosne bolnisnice Celje
ter vecanja ugleda in prepoznavnosti bolnisnice v lokalnem
in slovenskem prostoru Splosna bolnisnica Celje mag. Janji
Blatnik podeljuje priznanje za dolgoletno delo.

Lana Maksima Rumbak, dipl. kult.
Tajnistvo direktorja

Zlati celjski grb prof. dr. Radku Komadini
za dolgoletno uspesno delo na podrocju
medicine

Foto: LR KREATIVA

Letos je minilo 574 let, odkar je Friderik Il. Celjski takratni
trski naselbini podelil mestne pravice. V Celju so aprila ob
obletnici potekale prazni¢ne aktivnosti, 11. aprila pa so po-
delili celjske grbe zasluznim osebam, ki soustvarjajo zgod-
bo nasega mesta. Zlati celjski grb je prejel tudi strokovni
direktor Splosne bolnisnice Celje, prof. dr. Radko Komadi-
na, za dolgoletno uspesno delo na podro¢ju medicine, ak-
tivno sodelovanje v domacih in mednarodnih medicinskih
zdruzenjih ter prispevek k ustanovitvi »Kampusa Celje« kot
organizacijske enote Medicinske fakultete Univerze v Lju-
bljani. Iskrene cestitke!



Poslovno leto 2024 je SB Celje zakljucila z rezultatom v viini
4.178.638 EUR presezka odhodkov nad prihodki, kar predsta-
vlja 2,6 % deleza izgube v celotnih prihodkih. Skupna visina
celotnih prihodkov je bila 161.747.915 EUR, vrednost celotnih
odhodkov pa 165.926.554 EUR. S tem rezultat poslovanja v
letu 2024 prakti¢no ostaja v okvirih iz leta 2023, ko je izkazo-
val 2,4 % izgube celotnega prihodka.

Glede na rezultate poslovanja ostalih bolnisnic se SB Celje
z izkazanim rezultatom iz leta 2024 ume3ca v sredino vseh
bolnisnic. Med tistimi bolni$nicami, ki so dosegle negativen
rezultat, pa je SB Celje med tistimi, ki so poslovale z najnizjo
izgubo v delezu celotnih prihodkov. V spodnji tabeli predsta-
vljamo rezultate vseh bolnisnic v letu 2024.

Tabela: Rezultati poslovanja bolnisnic v letu 2024
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Na izkazano poslovanje v letu 2024 je tako kakor vsa leta ime-
lo osrednji vpliv doseganje nacrtovanega programa dela in s
tem prihodkov. Zdravniska stavka v prvih mesecih leta 2024
je povzrocila izpade programov in tudi v ve¢ji meri vpliva-
la na to, da zastavljeni program ob koncu leta ni bil v celoti
doseZen. Deloma so izpad iz prve polovice leta nadoknadi-
li povecani obsegi programov v drugi polovici leta 2024 ter
izvajanje dodatnih programov iz nacionalnega prioritetnega
programa. Drug dejavnik, ki vpliva na doseganje programov
in prihodkov, pa je Se pomanjkanje klju¢nih kadrov na dolo-
¢enih programih.

TO JE SBC

Izpad prihodkov je bil v letu 2024 prakti¢no pri vseh poglavi-
tnih dejavnostih — akutni obravnavi, specialisti¢cni ambulantni
obravnavi z MR in CT dejavnostjo, dializni dejavnosti. Skupno
nedoseganje celotnih prihodkov je bilo v letu 2024 tako 3,6
mio EUR.

Kljub nedosezenim prihodkom smo v letu 2024 na drugi stra-
ni ugotavljali preseganje celotno nacrtovanih odhodkov v
skupni visini 0,56 mio EUR; preseganje stroskov je bilo pred-
vsem na podrocju zdravstvenega materiala in laboratorijskih
storitev zunanjih izvajalcev. K povecanim stroskom prispeva-
jo tudi razmere zaradi nezmoznosti zagotavljanja nekaterih
programov z lastnimi zaposlenimi, kar vodi v drazje oblike
dela zunanjih izvajalcev.

Leto 2024 je zaznamovalo intenzivno dogajanje na podro-
¢ju pogodbe z ZZZS-jem. SB Celje je v pogodbo pridobila tri
nove zdravstvene programe — kardiokirurgijo, mobilni palia-
tivni tim in specialisticno ambulantno dejavnost pnevmolo-
gije. Vsi trije programi so se tudi priceli izvajati v letu 2024 in
prispevali k skupni realizaciji dosezenih prihodkov v tem letu.

V drugi polovici leta 2024 so bili pripravljeni in na Svetu zavo-
da sprejeti ukrepi za izboljsanje poslovanja. Ukrepi se nanasa-
jo predvsem na povecano realizacijo zdravstvenih storitev ter
obvladovanje vseh vrst stroskov. Doloceni ukrepi so prinesli
rezultate Ze v letu 2024 in so tako vplivali na rezultat poslova-
nja ze v letu 2024, nekateri pa imajo bolj dolgoro¢ne ucinke.
Sprejeti ukrepi iz leta 2024 se nadaljujejo v letu 2025 skupaj z
dodatnimi ukrepi in so vklju¢eni v financni nacrt 2025.

Irena Andrensek-Ferkolj, univ. dipl. ekon.
Sektor za investicije, preskrbo, vzdrZzevanje in informatiko

Barbara Gradisnik, univ. dipl. ekon.
pomocnica direktorja za ekonomske zadeve

Navodila avtorjem, piscem v Monitorju

Prispevke naslovite na Danijelo Gorisek, na e-naslov
danijela.gorisek@sb-celje.si . Prosimo, da nam prispevke
posljete v elektronski obliki. Prispevki naj vsebujejo
strokovne in akademske naslove avtorjev ter naziv
oddelka oz. sluzbe, v kateri so zaposleni. Tabele in slike
prilozite lo¢eno na koncu besedila. Fotografije prilozite
tudi v izvirni elektronski obliki.

Prispevke za naslednji Monitor zbiramo do 3. oktobra
2025.

Vljudno vabljeni k sodelovanju!
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V zacetku marca letosnjega leta je okrog druge ure zjutraj za-
zvonil dezurni telefon oddelka za intenzivno interno medicino
(OlIM). Klic je prihajal iz urgentnega centra (UC), natanc¢neje
iz internisti¢ne prve pomoci, kamor so ravno pripeljali doslej
zdravega moskega v svojih petdesetih letih, ki je bil takrat brez
smiselnega verbalnega kontakta, s po¢asnim srénim utripom,
anizokorijo (razli¢cno velikima zenicama) in slabotno tipnim
pulzom. Heteroanamnesti¢no smo od spremljevalne zdravnice
izvedeli, da so ga doma pred najvec 20 minutami nasli svojci, ko
so zaslidali glasen pok v kopalnici - pok, ko je bolnik padel po
tleh. Do sedaj se to ni pripetilo nikoli. Zdravil se je zaradi slad-
korne bolezni in hiperlipidemije. Na terenu so zaradi obseZnih
dvigov ST-spojnice na EKG (domnevni sr¢ni infarkt) ze kontak-
tirali interventni kardioloski center Univerzitetnega klini¢nega
centra (UKC) Maribor, kjer so zaradi asimetrije zenic pomislili na
disekcijo aorte in bolnika preusmerili najprej v naso ustanovo.
Glede na nizko stanje zavesti smo takoj zaceli protokol seda-
cije, intubacije in mehanske ventilacije. Gospodovo hemodi-
namsko stanje se je med nasimi pripravami postopno slabsalo.
Anizokorija je vztrajala, prav tako dvigi spojnice v EKG. Dodat-
no so se zacele pojavljati epizode bradikardije (po¢asnega sr¢-
nega utripa) s prehodnimi prevodnimi motnjami, poglabljala
se je hemodinamska nestabilnost. Potrebno je bilo zdravljenje
z nizkimi odmerki adrenalina. Ker smo pomislili na disekcijo
torakalne aorte, smo kontaktirali radiologa, s katerim smo se
dogovorili za obsezno slikovno diagnostiko. Med transportom
in slikanjem so se epizode bradikardije in hemodinamske de-
stabilizacije ponavljale, potrebni so bili dodatni nizki odmerki
intravenskega adrenalina. Radiolog, ki je bil tisto no¢ v bol-
nisnici, je preiskavo spremljal sproti med samim slikanjem in
takoj podal mnenje, da ne gre za disekcijo aorte, niti za kakr-
Senkoli centralni dogodek. Hemodinamsko stanje se je med
transportom nazaj v urgentni center dodatno slabsalo. Druga
moznost, ki bi pojasnila hemodinamsko nestabilnost, bradi-
kardijo in dvige v EKG ob odsotnosti disekcije aorte, je akutni
miokardni infarkt. Ob prihodu nazaj v urgentni center (zaradi
angiografije aorte smo slikanje opravili na CT napravi pred pe-
diatri¢no urgenco) je gospod dozivel sréni zastoj — prvi ritem
asistolija. Reanimacija je bila kratka in uspesna, prehodno je
bila potrebna tudi transkutana elektrostimulacija. Kontaktirali
smo UKC Maribor in se z njimi dogovorili za transport v njihovo
bolnisnico za urgentno koronarografijo. Kontaktirali smo dezu-
rnega anesteziologa in ekipo urgentnega vozila za transport v
UKC Maribor. Med pripravo na transport se je epizoda asistolije
ponovila, ponovna kratka reanimacija. Po uspesni reanimaci-
ji pa sréni utrip ni ostal stabilen, v EKG so se pojavile epizode
ventrikularne tahikardije (VT) in ventrikularne fibrilacije (VF).
Potrebne so bile veckratne elektrokonverzije in defibrilacije,
epizode pa se niso ve¢ odzivale na nase posege — elektri¢ni vi-
har. Vse, kar se je zgodilo do tega trenutka, je nekaj, na kar smo
pripravljeni, kar redno obravnavamo in za kar imamo razvite
protokole ze vrsto let.
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Pri obravnavanem bolniku se je stanje postopno slab3alo. Pri
obposteljni ultrazvocni preiskavi srca je izstopala prakti¢no
popolna akinezija desnega prekata (skladno z zaprtjem des-
ne koronarne arterije). Glede na elektri¢ni vihar, ki je postajal
neodziven na defibrilacije, je bil sr¢ni zastoj neizbezen. Glede
na trenutne veljavne indikacije — sréni zastoj pred pricami s
takojsnjim pri¢etkom ozivljanja, starost pod 65 let, VT/VF v
EKG in kljub vsem ukrepom vztrajna kardiovaskularna ne-
stabilnost — smo se odlocili za pricetek protokola ECPR (angl.
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation).

ECPR je najsodobnejsa metoda zagotavljanja krvnega obto-
ka pri bolnikih v srénem zastoju. Bistvo metode je vstavitev
naprave, imenovane ECMO (angl. extracorporeal membrane
oxygenation). S tem kri nasi¢imo s kisikom in jo poganjamo po
telesu s pomocjo omenjene zunajtelesne naprave - vzposta-
vimo krvni obtok kljub stoje¢emu srcu. Prvi¢ smo v celjski
bolnisnici tovrstno metodo uporabili leta 2019 z namenom
vzpostavitve 24-urnega zagotavljanja moznosti ECPR v nasi
regiji (prvi zapis prof. Podbregarja na spletni strani SB Celje
najdete, e sledite QR kodi). Meto-
da je zaradi okolis¢in dela e vedno
zelo tvegana in je za zagotavljanje
najve¢je moznosti uspeha pot-
rebna ekipa izurjenih zdravstve-
nih delavcev. Projekt je kmalu po
zacetku v nasi bolnisnici nekoliko
zamrl zaradi epidemije covida. V
letih po epidemiji se na oddelku za
intenzivno interno medicino zopet
trudimo in izobrazujemo v smeri
zagotavljanja ECPR in z veseljem
imamo moznost zapisati, da je nas
trud in trud celotne razsirjene eki-
pe v noci, o kateri tece pri¢ujoci
zapis, obrodil sadove.

QR koda do prispevka

z naslovom Zdravljenje
kriti¢no bolnih z
zunajtelesnim obtokom z
oksigenizacijo krvi tudi v
celjski bolnisnici

Po sprozitvi protokola ECPR so se stvari pricele odvijati zelo
hitro. Od doma je nemudoma prisel nadzorni specialist, ki ga
je o situaciji obvestil specializant. Potek klasi¢nih dodatnih
postopkov ozivljanja je prevzel anesteziolog, ki je vodil ekipo
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov urgentne-
ga centra in oddelka za anestezijo. Ekipa OlIM (deZurni spe-
cializant, nadzorni zdravnik specialist in dve izkuseni timski
diplomirani medicinski sestri z OlIM) se je osredotocila na
vzpostavitev V-A ECMO. Potrebna oprema, vklju¢no z napra-
vo ECMO, ki je v praksi vnaprej pripravljena za takojSnjo upo-
rabo, je bila z OlIM pripeljana v UC v namensko pripravljeni
transportni omari. Postopek vstavitve ECMO kanil sta opravila
dva zdravnika s pomocjo ultrazvo¢nega vodenja. Asistirali sta
obe timski diplomirani medicinski sestri z OlIM, ena nepos-
redno pri vstavitvi, oblecena v sterilno opravo, in druga pri
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Vstavitev ECMO. Z leve proti desni: Borut Zgavc, Marko Kurnik,
Barbara Smrke.

Bolnik pripravljen na transport v UKC Ljubljana. ECMO naprava
vidna med bolnikovimi nogami na nosilih. Z leve proti desni:
Kristijan Gucek, Mojca Mazi¢, Tadej Ancelj.

nadzoru naprave in zagotavljanju potrebne opreme. Vstavi-
tev je potekala brez zapletov, zaklju¢ena v dvajsetih minutah
od zacetka aktivacije ECPR protokola. Po zagonu naprave
ECMO se je krvni obtok stabiliziral in s povecanjem prekrvitve
je izginil tudi elektri¢ni vihar. Bolnika smo nato po dogovoru
premestili v referencni ECMO center UKC Ljubljana, kjer so z
urgentno koronarografijo uspesno razresili stenozo desne ko-
ronarne arterije in gospoda uspesno odvedli od ECMO pod-
pore v 48 urah po sprejemu.V naslednjih dneh so ga uspesno
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Rehabilitacija bolnika na oddelku za intenzivno interno medicino. Z
leve proti desni: Borut Zgavc, Nejc Stepisnik, pacient, Barbara Smrke.

zbudili iz umetne kome, nakar je bil premeséen nazaj v naso
ustanovo. Po uspesni ekstubaciji se je zavest povrnila praktic-
no popolnoma, opravljal je intenzivno fizioterapijo in na dan
premestitve na kardioloski oddelek s pomocjo fizioterapevtk
hodil.

V celotni zgodbi kljub vsemu ostaja ena neznanka. Natan-
¢en bralec se v tem trenutku zagotovo sprasuje, kako se je
razpletlo stanje neenakomernih zenic. Resnici na ljubo, tega
ne znamo pojasniti. Zenici sta se namre¢ kmalu normalizirali.
Pojasniti pa znamo razloge uspeha, o katerem imamo privi-
legij pisati. Uspeh je posledica strokovnega in srénega dela
vseh sodelujocih. Na oddelku za intenzivno interno medici-
no bomo to priloznost izkoristili za zahvalo vsem vpletenim
ter poudarek pomena stalne pripravljenosti za zagotavljanje
ECPR v nasi ustanovi. V zaletku gre zahvala utemeljiteljem
metode v nasi bolnisnici (v prvi vrsti prof. Podbregarju), nada-
lje celotni zdravstveni ekipi urgentnega centra, ekipi radiolo-
Skega oddelka ter ekipi oddelka za anesteziologijo za njihovo
pomoc in pripravljenost v manj vsakodnevni situaciji. Nazad-
nje gre zahvala osebju oddelka za intenzivno interno medi-
cino za dosedanje in prihodnje delo na tem podrog¢ju. Vsaka
zgodba o uspehu nas povezuje in nam daje zagona za napre;j.

Opomba: Primer, anonimizirane podatke in fotografije obja-
vljamo po pridobljeni privolitvi pacienta in osebja.

Marko Kurnik, dr. med,
Borut Zgavc, dr. med.
Oddelek za intenzivno interno medicino

Z leto3njim letom smo se na odelku
za znanstvenoraziskovalno delo odlo-
¢ili ustanoviti strokovni forum. Vemo
namre¢, da se pri svojem vsakdanjem
delu redno dodatno izobrazujete, lite-
rature pa je v bolnisnici vec¢ kot dovolj
in je vsem lahko dosegljiva. Zagotovo
ste pri marsikaterem ¢lanku pomislili,

da bi ga bilo vredno deliti s kolegi ali
pa o trditvah v ¢lanku pridobiti nji-
hovo mnenje. Zato vam predlagamo,
da o objavljenih pomembnih ali zani-
mivih clankih obvestite svoje kolege
preko nove intranetne strani, poleg
tega pa boste tam lahko prebrali tudi
njihova mnenja oz. odzive na vase pri-

porocilo. Poleg spodbujanja izobraze-
vanja na taksen nacin Zelimo spodbu-
diti tudi strokovne razprave, zato tudi
ime Strokovni forum Splosne bolnisni-
ce Celje (SF SBC). Delovanje foruma
ni omejeno na katerokoli strokovno
skupino, ampak je namenjeno vsem
zaposlenim.
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Poleg 3irSe zanimivih ¢lankov bodo na
forumu objavljeni tudi novi ¢lanki, ka-
terih avtorji so nasi zaposleni, zato vse,
ki boste v bodoce objavili ¢lanek v reviji
s faktorjem vpliva vabimo, da ga poslje-
te v knjiznico. Morda bo to spodbuda,
da strokovni forum zazivi, kot smo si
zamislili.

V prvi fazi bodo objave in odzivi nanje
mozni le preko oddelka za znanstveno
raziskovalno delo/medicinske knjizni-
ce, ¢e bo objav in komentarjev dovolj,
pa bomo skusali objavljanje poenosta-
viti, tako da bo mogoce tudi neposred-
no z uporabniskim imenom in geslom.

Forum je ze zaZivel, na njem je trenutno
objavljenih deset ¢lankov, med njimi
tudi dva clanka nasih zaposlenih. Zato
vas prijazno vabimo, da ko preberete
zanimiv ¢lanek, na katerega bi radi opo-
zorili kolege, o tem posljite sporocilo v
medicinsko knjiZnico.

Nacin objave je zelo preprost, osnovna

navodila pa so taksna:

- Ce zelite na ¢lanek, ki ste ga prebrali,
opozoriti tudi druge kolege, posljite
osnovne (ali pa popolne) bibliograf-
ske podatke o ¢lanku (dodate tudi
razlog - lahko tudi povzetek - zakaj
Zelite objavo) na e-naslov (knjizni-
ca@sb-celje.si) s pripisom »za SF
SBC«.

- Objava bo vidna na intranetu SBC
v posebnem zavihku (»Medicinska
knjiznica« in nato »Strokovni fo-
rumc), kjer bodo objavljeni tudi mo-
rebitni odzivi nanjo.

- Odziv ali komentar na objavljene
¢lanke bomo objavili po enakem po-
stopku, navesti pa je seveda treba,
na kateri ¢lanek se odziv/komentar
nanasa. Prosimo vas, da morebitne
komentarje ali predloge oddate pre-
ko intranetne strani SF SBC (gumb
ODDAJ KOMENTAR).

Forum bo Zivel in nam koristil le z vaso
pomocjo, zato vas vabimo k ¢im bolj re-

dnemu sodelovanju.

Prim. prof. dr. Gorazd Voga, dr. med.
Oddelek za znanstveno raziskovalno delo

Janja Korosec, prof.
Medicinska knjiznica

10

e

=
Dot - 1 rwross ko sl i Gormibadad b
prorcdrabl, 2 bu

ST LT [, DRSS [Ty ety e

1iKA

™

Cicddaj komentar

Bt [ L ot naemgsin




Celostna farmacevtska skrb:
povezovanje bolnisnice in skupnosti

Klini¢na farmacija v Splosni bolnisnici Celje in delovanje Odseka

za klini¢no farmacijo
Pojem klini¢na farmacija se nanasa na prakso, pri kateri far-

macevti delujemo neposredno s pacienti, zdravniki in os-
talimi zdravstvenimi delavci ter prispevamo k optimizaciji
zdravljenja z zdravili, izboljsanju zdravstvenih izidov ter splo-
$nemu zdravljenju pacientov. V Splosni bolnisnici Celje se
klini¢ni farmacevti osredoto¢amo na zagotavljanje celostne
oskrbe pacientov. Z interdisciplinarnim pristopom poskusa-
mo minimizirati tveganja, povezana z zdravljenjem z zdravili,
ter izboljsati kakovost zdravstvenih storitev. Klini¢ni farma-
cevti s poglobljenim znanjem o zdravilih nudimo podporo
zdravstvenemu timu. Spremljamo zdravljenje z zdravili, opo-
zarjamo na morebitne interakcije med njimi ter skrbimo za
optimalno, varno in ucinkovito zdravljenje pacienta. S tem se
zmanjsujejo moznosti za napake, povezane z zdravili, hkrati
pa se izboljsuje prilagoditev farmakoterapij, kar neposredno
vpliva na izboljSanje zdravstvenega izida pacientov.

Brezsivna skrb

Brezsivna skrb je koncept, ki se osredotoca na zagotavljanje

kontinuirane in integrirane zdravstvene oskrbe skozi razlic-

ne oddelke ter storitve v bolnisnici. Cilj je zmanjsanje vrzeli

v skrbi za paciente ter zagotavljanje nemotenega prehoda

med razli¢nimi fazami zdravljenja. BrezSivna skrb vkljucuje:

+ koordinacijo med razli¢nimi zdravstvenimi delavci in od-
delki;

+ spremljanje in dokumentiranje vseh terapij ter zdravstve-
nih posegov;

«+ aktivno vklju¢evanje pacientov v proces odloc¢anja o nji-
hovem zdravljenju;

« uporabo tehnologije za izboljsanje komunikacije ter delje-
nja podatkov med zdravstvenimi delavci.

Sodoben model brezsivne skrbi omogoca pacientom nepreki-
njeno farmacevtsko obravnavo, kar je Se posebej pomembno
pri prehodih med razli¢nimi ravnmi zdravstvenega sistema.
Ta sistem vklju¢uje izdelavo osebne kartice zdravil (OKZ), ki je
dostopna tako pacientom kot tudi vsem zdravstvenim delav-
cem preko digitalnih platform. Brezsivna skrb zagotavlja, da
so vsi klju¢ni podatki o zdravljenju z zdravili pravilno zabele-
Zeni in posodobljeni, s ¢imer se zmanjsa verjetnost napak pri
prenosu informacij v ¢asu odpusta iz bolnisnice.

Uvedba ambulante farmacevta svetovalca

V letoSnjem letu zelimo v Splo3ni bolnisnici Celje v obravnavo
pacienta vpeljati ambulanto farmacevta svetovalca. Farma-
cevtska ambulanta omogoca neposredno podporo pacien-
tom tudi po bolnisni¢ni oskrbi. V ambulanto pacienta napoti
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zdravnik specialist, ki po obravnavi prejme farmakoterapijski
izvid. Farmakoterapijski izvid predstavlja klju¢ni most med
klini¢nim farmacevtom in zdravnikom, saj omogoca struktu-
riran in celovit pregled pacientove farmakoterapije. S tem,
ko farmacevti podrobno analiziramo predpisana zdravila,
odmerke, nacine jemanja in morebitne interakcije, zdravniku
posredujemo vpogled v kriticne toc¢ke zdravljenja, ki lahko
vplivajo na varnost in ucinkovitost zdravljenja z zdravili. Pa-
cienti dobijo v ambulanti farmacevta svetovalca priloznost
za podrobno farmacevtsko svetovanje, ki se osredotoca na
pravilno uporabo zdravil, identifikacijo morebitnih nezelenih
ucinkov ter prilagoditve zdravljenja glede na individualne
potrebe. Taksen pristop krepi zdravstveno pismenost pacien-
tov ter jim omogoca aktivno vlogo pri lastnem zdravljenju, saj
farmacevti nudimo tudi izobrazevalne vsebine in nasvete o
preventivi in zdravem nacinu Zivljenja. Ta model je Se posebej
dragocen v prehodnem obdobju med bolnisni¢nim zdravlje-
njem in vrnitvijo v domace okolje, saj zagotavlja kontinuiran
nadzor in prilagoditve farmakoterapije v realnem ¢asu. Am-
bulanta farmacevta svetovalca je novost v Splosni bolnisnici
Celje in predstavlja pomemben korak k izboljsanju kakovosti
zdravstvene oskrbe. Farmacevti svetovalci bomo delovali kot
povezovalni ¢len med pacienti in ostalimi zdravstvenimi de-
lavci ter zagotavljali strokovno podporo pri uporabi zdravil.

Delo farmacevta svetovalca bo vkljucevalo:

« individualno svetovanje pacientom glede zdravil, njihove
uporabe ter moznih nezelenih ucinkov;

« pregled zdravil ter prilagajanje odmerkov na podlagi po-
treb in stanja pacienta;

+ izobrazevanje pacientov ter njihovih druZinskih ¢lanov o
pravilni in varni uporabi zdravil;

« aktivno sodelovanje v interdisciplinarnih timih za optimi-
zacijo zdravljenja.

Zakljucek

Uvajanje ambulante farmacevta svetovalca v Splosni bolni-
$nici Celje predstavlja pomemben korak v razvoju klini¢ne
farmacije. S sodelovanjem z zdravniki, ostalimi zdravstve-
nimi delavci ter aktivnim vklju¢evanjem pacientov v proces
zdravljenja lahko doseZemo boljSe zdravstvene izide ter iz-
boljsamo kakovost Zivljenja pacientov. Klini¢ni farmacevti
prevzemamo pomembno vlogo pri optimizaciji farmakotera-
pij ter izobrazevanju pacientov, kar vodi k bolj varnemu ter
ucinkovitemu zdravljenju.

Odsek za klini¢no farmacijo
Tel. $t.: 070 410 677

Danila Hribersek, mag. farm., spec.
Lekarna
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Petnajst let po tem, ko je SB Celje kot
pionirka robotske kirurgije v Sloveni-
ji uspesno uvedla robotsko asistirane
uroloske operacije, bolni$nica znova
postavlja nove mejnike. Z zacetkom
letoSnjega leta je svoje zmogljivosti
nadgradila z najsodobnejsim robot-
skim sistemom da Vinci Xi, ki omogoca
$e natancnejse in varnejse posege na
podro¢ju urologije, abdominalne kirur-
gije ter ginekologije.

V letu 2023 je SB Celje dosegla mejnik
3.000 opravljenih robotsko asistira-
nih operacij prostate. V SB Celje je kot
prvi v drzavi s tovrstnimi operacijami
maja 2010 zacel specialist urologije in
predstojnik Uroloskega oddelka, Sandi
Poteko, dr. med. Nabor se je z opera-
cij prostate razsiril S na operacije na
ledvicah, se¢evodih, mehurju in nad-
ledvi¢ni Zlezi. Leta 2015 smo robotsko
asistirano kirurgijo zaceli opravljati tudi
na podroc¢ju abdominalne kirurgije z
operacijami raka debelega crevesa in
danke. Prvo takSno operacijo je opravil
specialist splosne kirurgije in predstoj-
nik Oddelka za splosno in abdominalno
kirurgijo, prim. asist. mag. Igor Cerni,
dr. med., s ¢imer je celjska bolnisnica
postavila temelje za razvoj in postala
pionirka robotske kolorektalne kirur-
gije tako v Sloveniji kot na podro¢ju
celotnega vzhodnega Balkana. Se veg,
novembra 2024 sta tudi specialist gine-
kologije in porodnistva in predstojnik
Ginekolosko-porodniskega  oddelka,

12

mag. Jakob Koren, dr. med., ter specia-
list ginekologije in porodnistva, Goran
Buser, dr. med. kot asistent mag. Ko-
rena, uspesno opravila prvo robotsko
asistirano operacijo pri ginekoloski pa-
cientki, kar je bil izjemen dosezek za Gi-
nekolosko-porodniski oddelek SB Celje,
ki tako kot drugi v Republiki Sloveniji iz-
vaja tovrstne posege.

SB Celje je leta 2010 kupila prvi robot-
ski sistem, da Vinci S HD, ki ga je osem
let kasneje zamenjala z novejsim mo-
delom, da Vinci Si. V februarju 2025 je
pricel delovati model da Vinci Xi, ki ga
sestavljajo kirurSka konzola, robotski
stolp, stolp za prenos slike in instru-
menti. Operater s posebnimi vodili na
kirurski konzoli vodi gibanje in delo-
vanje instrumentov, ki so pritrjeni na
robotski stolp. Slika, ki jo vidi v kirurski
konzoli, je tridimenzionalna in deset-
krat povecana, instrumenti se lahko
obracajo Se bolj fleksibilno kot ¢loveska
roka, vgrajeni filter pa odpravi trese-
nje rok in omogodi izredno natan¢no
gibanje instrumentov. Te tehnoloske
reSitve operaterju omogocajo izredno
natancno izpeljavo operacije. Dodatne
inStrumente operater vstavi v trebusno
votlino skozi vodila, ki jih vbode vanjo
v spodnjem delu trebuha na sredini ter
levo in desno v blizini medeni¢nih kos-
ti. Rezi na kozi so obicajno dolgi med 1
in 2 cm, kar pomeni manj bolecin in hi-
trejSe okrevanje v primerjavi s klasi¢no
operacijo pri odprtem trebuhu.

Sandi Poteko je ob aprilski predstavitvi
sistema poudaril, da »najvec zdravimo
najpogostejsi rak pri moskih, tj. rak
prostate, za katerim v Sloveniji zboli
priblizno 1600 novih bolnikov na leto,
ve¢ kot polovica pa je kandidatov za
operativno zdravljenje. Nov aparat po-
meni lazje delo, z njim je boljsa slika,
boljsa gibljivost, boljse je vodenje apa-
rata, s tem lahko naredimo operativne
posege e bolj natanéne, predvsem to
velja za tezje posege na mehurju in led-
vici, prednosti pa ima tudi za abdomi-
nalno kirurgijo«.

Ker so instrumenti v telo uvedeni skozi
nekaj majhnih vhodnih rezov, je takSen
poseg za pacienta manj invaziven.To za
bolnika pomeni manj bolecin, transfu-
zij, zapletov in brazgotin, krajse bivanje
v bolnisnici, hitrejSo vrnitev k obicaj-
nim dnevnim aktivnostim ter boljse ali
vsaj enake rezultate zdravljenja, kot jih
dosegajo z drugimi operativnimi me-
todami. Robotsko asistirana kirurgija
je minimalno invazivna, zato je bolniku
prijazna.

O iziemnem delu uroloskega oddelka
je spregovoril tudi direktor SB Celje, dr.
Dragan Kovaci¢, dr. med.: »Ze od nek-
daj sem ponosen na urolodki oddelek,
ker tu delajo ljudje, ki jim ni Zal napora,
da ne samo, da vodijo najbolj sodoben
operativni program, ki obstaja na svetu,
ampak ob tem tudi pozZrtvovalno vodi-
joambulantni program. Ne gre samo za
poseg, temvel za celovito obravnavo.
To je taka medicina, ki si jo mi v Celju
zelimo - celovit pristop in skrb za paci-
enta od odkritja bolezni pa vse do po-
zne, kvalitetne starosti.«.

Lana Maksima Rumbak, dipl. kult.
Tajnistvo direktorja




Na Ginekolosko-porodniskem oddelku
Splosne bolnisnice Celje je 21. oktobra
2024 Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja Slovenske fundacije za UNICEF
izvedel ponovno ocenjevanje za po-
daljsanje naziva »Novorojencem prijaz-
na porodniSnica« in le-tega ponovno
potrdil. Ta dosezek odraza dolgoletno
zavezanost celjske porodnisnice k za-
gotavljanju najvisje kakovosti oskrbe za
matere in novorojence.

Naziv »Novorojencem prijazna porod-
nisnica« (v nadaljevanju: NPP) je Splo-
$na bolnisnica Celje (v nadaljevanju: SB
Celje) sicer prvi¢ prejela ze 4. 7. 1998,
od takrat pa je bila ocenjena tudi leta
1999, 2011, 2016 in 2019. Komisija je
na tokratnem ocenjevaniju, ki je vkljuce-
valo obdobje spremljanja med letoma
2019 in 2023, pregled dokumentacije
in prostorov, intervjuje z nose¢nicami,
naklju¢no izbranimi ¢lani osebja ter
naklju¢no izbranimi otro¢nicami po
porodu in materami otrok na intenzivni
negi ugotovila, da SB Celje v kar 97 %
izpolnjuje standardna merila za naziv
NPP. Standardna merila med drugim
vkljucujejo tudi izobrazevanje osebja in
pouk mater o dojenju, sobivanje otrok z
materami, obves$canje o podpori doje-
¢im materam doma ter uporabo cucljev
in dud.

Naziv NPP predstavlja predanost SB Ce-
lije pri zagotavljanju celovite oskrbe, ki
vklju€uje podporo materam in novoro-
jencem na vsakem koraku. Predstojnik
Ginekolosko-porodniskega oddelka je
mag. Jakob Koren, dr. med., specialist
ginekologije in porodnistva, glavna

medicinska sestra pa Irena Soj¢, dipl. m.
s. Vecina zaposlenih, ki dela z nosecni-
cami, otro¢nicami in novorojenci, ima
opravljen 20-urni tecaj o dojenju, izje-
me so le novo zaposleni. Velik delezima
opravljen tudi 100-urni tecaj laktacije,
na oddelku pa je prisotna tudi svetoval-
ka z IBCLC certifikatom (International
Board of Lactation Consultant) Cvetka
Skale, dipl. m. s., ki je 24/7 na voljo za
pomoc ter svetovanje, tudi na klic od
doma, V letu 2023 je bilo v ¢asu bivanja
v porodnisnici 52,4 % otrok izklju¢no
dojenih oz. hranjenih izklju¢no z ma-
terinim mlekom. Delno dojenih, ki so
v porodnisnici prejeli drugo hrano kot
materino mleko iz medicinskih razlo-
gov, je bilo 47,6 %. Nikoli dojenih otrok
v letu 2023 ni bilo. Ceprav so koristi do-
jenja Stevilne, so pomembne tudi takoj
po porodu - otro¢nica namrec¢ lazje po-
rodi posteljico, zmanjsa se intenzivnost
poporodnih krvavitev, hkrati pa se z
izlo¢anjem hormonov ob dojenju lazje
naveze stik z novorojencem.

Podporo dojenju SB Celje nudi tudi s
Solo za bodoce starse in predavaniji za
bodoce starSe. Brezpla¢na predavanja
so osredotocena na pripravo na porod,
dojenje in nego novorojenca. V sklopu
predavanj si lahko udelezenci ogleda-
jo tudi porodni blok, ki ga vodi Ljiljana
Pavicevi¢, dr. med., specialistka gineko-
logije in porodnistva. Na predavanjih
je prisoten tudi zdravnik anesteziolog,

TO JE SBC

ki poda vse informacije o farmakolo-
Skih nacinih lajsanja bolec¢ine. Od je-
seni 2024 je v SB Celje namrec¢ stalno
dostopno tudi obporodno lajsanje bo-
lecin v obliki epiduralne analgezije ali
intravenske PCA analgezije z zdravilom
remifentanil (»Ultiva®«). Vsi potrebni
postopki in obporodna analgezija, ki jo
izvajajo v sodelovanju z Oddelkom za
anesteziologijo, intenzivho medicino
operativnih strok in terapijo bolecin,
so za porodnice z zdravstvenim zava-
rovanjem brezpla¢ni. Zdravilo si med
popadki po potrebi odmerja pacientka
sama. V SB Celje so sicer diplomirane
babice, ki jih vodi Angela Petaci, dipl. m.
s.— babica, prisotne ves ¢as aktivne faze
poroda, porodnicam pa nudijo tudi psi-
holosko podporo, tehnike sprosc¢anja in
priporocljive porodne polozaje.

Po porodu za mater novorojenca skrbi-
jo ginekologi in ginekoloske medicin-
ske sestre, skrb za novorojenca pa prev-
zame osebje Odseka za neonatalno
pediatrijo, ki ga vodi Mojca Mihelak, dr.
med., specialistka pediatrije. Neonatal-
ne medicinske sestre so usposobljene
tudi za nego in prepoznavanje posame-
znih stanj pri novorojencu, neonatolo-
ginje pa 24/7 ob vsakodnevnih vizitah,
pomodi pri svetovanju in hranjenju,
odvajanju vode in blata poskrbijo tudi
za opravljanje posameznih presejal-
nih preiskav, vklju¢no z ultrazvokom
in laboratorijskimi preiskavami, s ka-
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terimi potrdijo, da novorojenec nima
posebnih stanj oz. tezav. Ob morebi-
tnih zapletih je zagotovljeno izvajanje
vseh postopkov in podpore, vklju¢no
z intenzivno terapijo, transfuzijo in do-
datnimi operacijami. MoZnosti za spre-

nja in zagotavljanje najboljsih razmer
za nosecnice, porodnice, otrocnice in
novorojence ter njihove druzine. Kot
prejsnja leta pa smo v celjski porodni-
Snici tudi letos v novo leto vstopili z ob-
darovanjem novoletnih novorojenck-

ov! Darila zanje so prinesli predstavniki
medijske hise Novi tednik in Radio Celje
ter Mestne obcine Celje.

Lana Maksima Rumbak, dipl. kult.
Tajnistvo direktorja

mljanje in nadzorovanje dojencka po
porodu vkljucujejo tudi inkubatorje,
fototerapijo in intenzivno nego, kadar
pa je treba, je novorojencek premescen
v terciarno ustanovo. Dokler je zdra-
vstveno mozno, mati biva z dojenckom,
kar omogoca nadaljevanje tesnega sti-
ka Se v porodnisnici.

Prva nagrada najboljse prakse v zdravstvu 2025
za delovanje heliporta Celje

V zacetku marca je v Portorozu
potekal tradicionalni Zdravstveno
razvojni forum, na katerem je vec
kot 20 mednarodnih govorcev de-
lilo svoja znanja, predloge in resit-
ve aktualnih izzivov slovenskega
zdravstvenega sistema ter dobre
prakse v zdravstvu z vec kot 100
udelezenci.

Porodnisnica SB Celje ponuja tudi so-
bivanje partnerja z materjo in novoro-
jencem v dveh apartmajih z lastnimi
sanitarijami. Ta storitev omogoca, da
druzine prve dni po porodu preZivijo
skupaj v prijetnem in zasebnem okolju.

Na dogodku je Splosna bolnisnica Celje z organizacijskim vodjo heliporta Gre-
gorjem Kovacem na Celu prejela tudi prvo nagrado najboljse prakse v zdravstvu
2025 za delovanje heliporta Celje v kategoriji sekundarna raven zdravstvenega
sistema. Nagrajene inovativne prakse ne izboljsujejo le zdravstvene oskrbe, tem-
vec¢ postavljajo nove standarde odli¢nosti in spodbujajo napredek v celotnem
sektorju. S svojim delom premikajo meje mogocega in prispevajo k boljsi priho-
dnosti zdravstva. Iskrene cestitke!

Ob podaljsanju naziva NPP SB Celje do-
kazuje, da ne le izpolnjuje najvisje stro-
kovne standarde, temvec tudi predano
ustvarja podporno okolje za matere in
novorojence. Ginekolosko-porodniski
oddelek SB Celje bo tudi v prihodnje
nadaljeval s svojimi prizadevanji za

irjenje zavedanja o pomenu doje- fecicrsedicidte
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V letu 2024 smo pod okriljem NIJZ iz-
vedli 5. val nacionalne raziskave o izku-
$njah pacientov z bolnidni¢no obrav-
navo. Odgovori pacientov na anketna
vprasanja nam omogocajo vpogled v
svoje delo skozi pacientove oci, dajejo
moznost za prepoznavanja dobrih pra-
ks ter priloznosti za izboljSanje kakovo-
sti zdravstvene oskrbe.

V lanskem letu je raziskava potekala od
8. aprila do 1. junija. Vanjo so bili vklju-
Ceni vsi pacienti, starejsi od 18 let, ki so
bili hospitalizirani vsaj eno noc¢. Vpra-
salniki, ki so jih pacienti prejeli ob od-
pustu, so bili prilagojeni posameznim
vrstam zdravstvene dejavnosti (kirur-
gija, interna medicina, ginekologija in
porodnistvo, ortopedija). Na vprasanja
so lahko odgovarjali pisno ali preko
spletne ankete.

V Splo3ni bolnidnici Celje je vprasalnik
ustrezno izpolnilo 489 pacientov, kar

Vprasanja, ki so jih prejeli pacienti po zakljuceni bolniSnicni obravnavi
V bolnisnici so spremenili datum sprejema na kasnejsi cas

nas je uvrstilo na drugo mesto po Ste-
vilu izpolnjenih anket med vsemi zdra-
vstvenimi ustanovami v Sloveniji, ki so
sodelovale v raziskavi.

Splosna ocena bolnisni¢ne obravnave
(povprecje na lestvici od 0 do 10) v letu
2024 je bila 8,98. kar je za 0,06 odstot-
ka vec kot v letu 2023 (8,82). Povprec¢na
ocena vseh v raziskavo vklju¢enih bol-
nisnic je bila 9,08.

V primerjavi z letom 2023 se vedje za-
dovoljstvo pacientov kaze pri vseh od-
govorih, oznacenih z zeleno barvo.

V primerjavi s slovenskim povpre¢jem

merjenega zadovoljstva se moznosti za

izboljSave kazejo predvsem pri nasled-

njih trditvah:

-V bolnisnici so spremenili datum
sprejema na kasnejsi cas (19,4 %).

- Zdravniki so se mi predstavili ob
prvem stiku (91,1 %).

HxnE2ns B

249  159] 212

Cas od mojega prihoda v bolnisnico do pridobitve postelje na oddelku je trajal manj kot 1 uro 53,6 649 6238

Menim, da sem ¢akal dolgo ¢asa, da sem dobil svojo posteljo na oddelku

189 107 9,2

Zdravniki so se mi predstavili ob prvem stiku

859] 84,6

Zdravniki so me obravnavali vijudno in spostljivo

99| 88| 8717

Na vprasanja, ki sem jih zastavil zdravniku, sem dobil odgovore na meni razumljiv nacin 83 791 714
Ce me je kaj skrbelo ali e sem se ¢esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z zdravnikom B3A 727 72
V bolniénici so mi predstavili nart poteka oskrbe/zdravljenja 734 703 712
Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv nain razloil potek in moine zaplete 753 753|758
Zdravnik mi je po posegih ali preiskavah na razumljiv nain razloiil, kako je potekal poseg ali preiskava 736 69,5 68,4|

Bil sem vkljucen v odlotitve glede mojega zdravljenja v tolikSni meri, kot sem Zelel

778 689] 729

|Zdravniki 50 kdaj pred mano govorili o meni, kot da me ni

66 103 13

|Med. sestre so me obravnavale vljudno in spostljivo

872 8721 923

|Na vprasanja, ki sem jih zastavil med. sestri, sem dobil odgovore na meni razumljiv nacin 839 864 896
Ko sem potreboval in prosil za pomo¢ med. sestro, je trajalo do 5 minut, da je prisla 87,6 898 9238
Ce me je kaj skrbelo ali & sem se Eesa bal, sem se o tem lahko pogovoril z med. sestro 794 83,9 79,9|
Zgodilo se mi je, da je nek zdravnik ali med. sestra o moji bolezni rekla eno, drug zdravnik ali med. sestra pa Gisto nekaj drugega 74 99 4,6|
Dobil sem pomot med. sester ali drugega osebja, ko sem $el na stranite 88,3 90 88|
Ce je zelel dlan moje druzine ali oseba, ki mi je blizu, govoriti 2 zdravnikom, je bilo dovolj priloznostiza to 672 743 74,5|
Pojasnili so mi razloge za jemanje na novo predpisanih zdravil 93,2 943 928
Pojasnili so mi moine neielene ucinke na novo predpisanih zdravil 65 669 642
Zdravstveno osebje je storilo vse za zmanjSanje bolecin 915 872 894
BolniSnicno osebje je pri izvedbi moje oskrbe dobro sodelovalo med seboj 85| 858 887

|V bolninici so mi zagotovili dovolj zasebnosti

726 728 728

|Bolni§ka soba oz. oddelek, na katerem sem bil namescen, je bil zelo Cist

75,5 718|734

|Strani§€a in kopalnice, ki sem jih uporabljal v bolni$nici, so bili zelo isti

581 566| 616

|Menim, da je bila bolniSnicna oprema (postelje, vzmetnice, omarice itd.) v dobrem stanju 66 586 654

|Vedno so mi ponudili hrano v skladu z mojimi posebnimi prehranskimi zahtevami (npr. brez mleka, vegetarijansko, vegansko..) 797 877 922

BolniSnicno prehrano bi ocenil kot dobro

81| 844 817

Ponoti me je motil hrup, ki ga je povzrocalo zdravstveno osebje

249 156 167

Ponoti me je motil hrup, ki so ga povzrocali drugi pacienti

315 30,1] 268

0b odpustu sem prejel potrebne informacije o tem, kako se bo nadaljevalo moje zdravljenje oz. oskrba 79 80,2 79

0b odpustu sem dobil informacije o tem, katera zdravila moram jemati in kako

959  9%,7] 97,7

Razumel sem, kako jemati zdravila po odpustu iz bolnisnice

97,11 973|982

Zdravstveno osebje mi je povedal

na katere opozorilne znake moram biti pozoren v zvezi z mojo bol

j 884 917 925

V bolnisnici sem bil seznanjen z moznostjo pritozbe in pohvale

/ 764 716

SKUPNA OCENA

836] 892 893
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- Na vprasanja, ki sem jih zastavil
zdravniku, sem dobil odgovore na
meni razumljiv nacin (93,7 %).

- Ce me je kaj skrbelo ali ¢e sem se
Cesa bal, sem se o tem lahko pogo-
voril z zdravnikom (76,4 %).

-V bolni$nici so mi predstavili nacrt
poteka oskrbe/zdravljenja (76 %).

- Zdravnik mi je po posegih ali prei-
skavah na razumljiv nacin razlozil,
kako je potekal poseg ali preiskava
(73,6 %).

- Ce me je kaj skrbelo ali ¢e sem se
Cesa bal, sem se o tem lahko pogo-
voril z med. sestro (81,2 %).

- Stranisc¢a in kopalnice, ki sem jih
uporabljal v bolnisnici, so bili zelo
Cisti (72,6 %).

PREMS PEDIATRIJA

V letu 2024 se je
zakljudil tudi 1. val
nacionalne raziska-
ve o izkusnjah pedi-
atri¢nih pacientov z
obravnavo v bolni-
Snici.

Ugotovitve nam bodo predstavljale pri-
merljiv kazalnik zadovoljstva v nasled-
njih letih.

1. lzkusnje pediatricnih pacientov z
obravnavo v bolnisnici (otroci, stari
od 1 meseca do 8 let — splosna oce-
na bolnisni¢ne obravnave — pov-
precje na lestvici od 0 do 10)

SBC: 8,83 Slovenija: 9,07

Najvecje odstopanje od slovenske-
ga povpredja v tej skupini belezimo
z velikom zadovoljstvom starsev,
ki se je izrazalo pri trditvi:,S svojim
otrokom sem lahko prezivel toliko
c¢asa, kot sem Zelel” - 100 % (slo-
vensko povprecje 98,1 %).

2. lzkusnje pediatricnih pacientov z
obravnavo v bolnisnici (otroci, sta-
ri od 9 do 13 let) - sploSna ocena
izkusnje bivanja v bolnisnici - pov-
precje na lestvici od 1 do 5):
SBC:4,45 Slovenija: 4,35

3. izkudnje pediatri¢nih pacientov z
obravnavo v bolnidnici (mladostni-
ki, stari od 14 do 18 let) - splosna
ocena bolnisni¢ne obravnave -
povprecje na lestvici od 0 do 10
SBC: 8,48 Slovenija: 8,53
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Nl z Nacionalni institut
za jJavno zdravje

PREMs 2024 - |zkusnje pacientov z obravnavo v bolnisnici

Povzetek rezultatov za: SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

NIJZ je v obdobju od 8. aprila do 1. junija 2024 izvajal 5. val nacionalne raziskave o izkuSnjah pacientov z obravnavo v
bonignici. V njej so sodelovali pacienti, ki so bili v tistem obdobju hospitalizirani vsaj ens not in so po obravnavi prejeli
vabilo za sodelovanje v raziskavi. V raziskavi je skupaj sodelovalo 4.096 pacientov iz 22 bolnisnic in 5 vrst zdravstvene
dejavnosti (tj. kirurgija, interra medicina, ginekologija ali porodniftvo, ortopedija in onkolegija). V zgoraj navedeni
bolnignici je vprasalnik ustrezno izpolnilo 489 pacientov. Frimer vprasalnika, ki so ga pacienti prejeli po obravnavi, je
dostopen na spletni strani www.nijz.si/sl/prems, na kateri se nahajajo tudi ostale informacije o raziskavi.

K1 - W bolnignici eo ep ili datum eprejema na k & Sae - b
K2 - Cas od mojega prihoda v bolniénico do pridobitve postelje na oddelku je trajal _ ®
manj kot 1 uro
K3 - Menim, da sam &akal dolgo £asa, da sem dobl svojo posteljo na oddelku - o]
K4 - Zdravniki eo se mi predstavili ob preem stiku - ]
K5 - Zdravniki so0 me obravnavali vijudno in spostljive - (]
KE - Na vpradanja, ki sem jih zastavil zdravniku, sem dobil odgovere na meni razumijiv natin - @
K7 - Ce me je kaj skibelo ali ée sem se &esa bal. sem se o tem lahko pogoveril z zdravnikom - L]
K8 -V bolniénici so mi predstavili nadr poteka oskrbe/zdravijenja - [ ]
K5 - Zdravnik mi je pred posegi ali preiskavami na razumljiv nadin razleZil potek in moZne zaplete - 1]
K10 - Zdravnik mi je po posegih ali preiskavah na razumljiv natin razloil, kako je potekal °
poeeg ali preiekava
K11 - Bil sem vkljuten v odioditve glede mojega zdravljenja v tolik&ni meri, kot sem Zelel - @

K12 - Zdravniki 2o kdaj pred mano goverili o meni, kot da me ni -

K13 - Med. sestre so me obravnavale vijudno in spodtljive -

K14 - Na vpraSanja, ki sem Jih zastavil med. sestri, sem dobil odgovere na meni razumljiv nacin -
K15 - Ko sem potreboval in prosil za pomod med. sestro, je trajalo do 5 minut, da je prisla - L]

K16 - Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal, sem se o tem lahko pogovoril z med. sestro -

K17 - Zgodilo s& mi je, da j& nek zdravnik all med. sesta o mog_bcleznl rekla eno, _ r
drug zdravnik ali med. sestra pa disto nekaj drugega

K18 - Dobil sem pomod med. sester ali drugega osebja, ko sem %el na stranidfe - L ]

K19 - Ce je Zelel &lan moje druine ali oseba, ki mi je blizu, govoriti 2 zdravnikom, je bilo _
dovolj priloZnost za to
K20 - Pojasnili so mi razloge za jemanje na novo predpisanih zdrawil - L

K21 - Pojasrili so mi moZne neZelene utinke na nove predpisanih zdrawil - [ ]
K22 - Zdravstveno osebje je storilo vse za zmanj$anje boledin - o]
K23 - BolniSni€no csebje je pri izvedbi moje oskrbe dobro sodelovalo med seboj - L
K24 - V bolniSnici so mi zagotovili dovol] zasebnost - @
K25 - Bolnitka soba oz. oddelek, na katerem sem hil namescen, je bil zelo Cist - (-]
K26 - Strani&ca in kopainice, ki sem jin uporabljal v bolnignict, so bill zelo ¢ist - L

X27 - Menim, da je bila bolnifnitna oprema (postelje, vzmetnice, omarice itd.) v dobrem stanju - [ ]
K28 - Vedno so mi ponudili hrano v skladu z mojimi posebnimi prehranskimi zahtevami (npr. brez _ ®
mieka, vegetarijansko, vegansko, itd.)

KZ9 - BoliniSnicno prenrano bi ocenil Kot dobro - 3

K30 - Pono&i me je motil hrup, ki ga je povzrofalo zdravsiveno osebje - L ]

K31 - Pono&i me je motil hrup, ki so ga povzroali drugi pacienti -

K32 - Ob odpustu sem prejel potrebne informacije o tem. kako se bo nadaljevalo moje zdravlifnt;e
oz. oskrba

K33 - Ob odpustu sem dobil informacije o tem, katera zdravila moram jemati in kako

K34 - Razumel sem, kako jemati zdravia po odpustu iz bolnignice

K35 - Zdr osebje mi je povedalo, na katere ilne znake moram biti pozoren _
v Zvezi Z mojo boleznijo

K36 - V bolniinici sem bil seznanjen z maZnostjo pritoZbe in pohvale -

K37 - Splogna ocena bolnifnitne obravnave - povpredje na lestvici od 0 do 10 - @

Legenda:
@ \rednost bolnignice; | Povpregje Slovenije; Razpon vrednosti vseh bolnignic od rajniZje do najvigje (min in max);
prikazane so vrednosti bolnifnic z vsaj desetimi odgovori pacientov

Najvecje odstopanje od slovenskega
povprecja v tej skupini beleZzimo z veli-
kom zadovoljstvom nasih pacientov, ki
se je izrazalo pri trditvi: ,Med bivanjem
v bolnisnici mi je osebje pomagalo, ¢e
sem imel bolecine ali ¢e mi je bilo ne-
udobno” - 100 % (slovensko povpre¢je
84,8 %) in pri trditvah ,BolniSni¢no ose-
bje je bilo prijazno” - 100 % (slovensko

nje (povprecje od 0 do 10 na lestvici):
Ambulante GASTRO: 9,20
Ambulante ORL: 9,19

Ambulante UROLOSKE: 8,63
Ambulante DIABETOLOSKE: 9,00
Ambulante DERMATOLOSKE: 9,53
Ambulante KIRURSKE: 9,30

Splosne ocene ambulant so bile nasled-

povprecje 97,4%) ter,Bolnisni¢no ose-
bje se je odzvalo, ko sem ga potreboval”
- 100 % (slovensko povprecje 93,7%)

V zacetku leta 2024 smo dobili tudi re-
zultate raziskave PREMS 2023 - Izku-
$nje pacientov z obravnavo v speciali-
sticni ambulanti.
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Rezultate te raziskave (PREMS 2023 -
specialisticne ambulante) bomo lahko
primerjali Sele, ko bomo pridobili rezul-
tate ankete, ki bo za te ambulante nare-
jena v letu 2025.

Inge Kobe, dipl. m. s.
Podrocje zdravstvene nege

SVETOVNI DAN
LEDVIC

Ledvi¢ne bolezni so v svetu vse ved;ji
problem. Ocenjujejo, da ima kronic-
no ledvi¢no bolezen (v nadaljevanju
KLB) vsaj eden od desetih odraslih lju-
di. V Sloveniji jo ima vec¢ kot 180.000
ljudi, ve¢ kot 2000 se jih zdravi z dia-
lizo.

Letos smo svetovni dan ledvic obe-
lezevali 13. marca pod sloganom »
BREZ LEDVIC SI FUL DRUGACEN - Ali
ste prepri¢ani, da so vase ledvice OK?«
Namen tega dne je ozavescati o skrbi
za zdravje ledvic, preprecevanju led-
vicne bolezni in pouditi o zgodnjem
odkrivanju le-te.

Medicinske sestre Oddelka za bolezni
ledvic s centrom za dializo smo s po-
mocjo dijakinj Srednje zdravstvene
in kozmeti¢ne Sole Celje v avli bol-
nisnicne poliklinike izvajale meritve
krvnega pritiska, krvnega sladkorja, v
nasem laboratoriju pa so obiskovalci
imeli moznost brezplacnega pregle-
da urina. Namre¢ eden izmed prvih
znakov KLB je prisotnost proteinov in
eritrocitov v urinu, dva od pomemb-
nih dejavnikov tveganja pa sta zvisan
in neurejen krvni pritisk ter nihanje
krvnega sladkorja. Obiskalo nas je
100 ljudi, ki jih je zanimala predvsem
preventiva in kakSne so moznosti
zdravljenja. Urin je oddalo 72 obisko-
valcev. Izvide, pri katerih je izstopala
proteinurija ali eritrociturija so preg-
ledali tudi zdravniki in svetovali kon-
trolni odvzem oziroma obisk v nefro-
loski ambulanti. Na novo smo odkrili
proteinurijo pri petih obiskovalcih.

KLB so v svetovni populaciji v po-
rastu, zato so akcije in ozavescanja Se
toliko bolj pomembna, saj je dovolj
zgodaj odkrito bolezen mogoce upo-
Casniti. Prepreciti je mozno odpoved
delovanja ledvic in o€uvati srce, s tem
pa podaljsati in izboljsati kakovost
Zivljenja in zmanjsati s KLB povezano
umrljivost.

Polonca Leban, dipl. m.s.
Oddelek za bolezni ledvic in dializo



ABC POSLOVANJA

Svet zavoda SB Celje je na svoji redni
seji 9. aprila 2025 sprejel financ¢ni nacrt
2025. Z dnem 12. 5. 2025 je Ministrstvo
za zdravje nanj tudi izdalo soglasje.

Program dela
Osrednji del finan¢nega nacrta zajema

program dela, ki je na¢rtovan v skladu
z dolocili Uredbe 2025. Uredba 2025 je
osnova za novo pogodbo z ZZZS-jem za
leto 2025, ki jo je SB Celje tudi ze sklenila
31.3.2025.

Usmeritve pri dolo¢anju programov
Z77S-jav zadnijih letih so bile v smeri po-
vecevanja obsega tistih programov, ki so
placani v viSini celotne dosezene reali-
zacije. Tako pri prospektivnih programih
akutne obravnave, kakor programih spe-
cialisti¢cne ambulantne dejavnosti je vec
kot polovica programov Ze uvricenih
med tiste, ki se placujejo v visini celotne
dosezZene realizacije. Pri programih, ki se
obracunavajo po enotnih cenah, pa je
ze vecina taksnih, ki se placujejo v visini
celotne dosezene realizacije.

Navedene razmere pri nacrtovanju in
placilu pogodbenih programov ZZZS-ja
so pogojene s ciljem skrajsevanja ¢akal-
nih dob in Stevila ¢akajocih, kar je med
prioritetnimi letnimi cilji, ki so vkljuceni
v finan¢ni nacrt 2025. V posebnem po-
glavju - ¢akalni seznami in ¢akalne dobe
- so tudi opredeljene aktivnosti za skraj-
Sevanje ¢akalnih dob oziroma zagotovi-
tev ¢akalnih dob v dopustnih mejah.

Nacrt prihodkov in odhodkov

V skladu z izhodisci za izdelavo finan¢nih
nacrtov s strani Ministrstva za zdravje za
leto 2025 nacrtujemo uravnotezeno po-
slovanje s skupno visino prihodkov in
odhodkov v vrednosti 176.764.820 eur.
Glede na doseZene prihodke in odhod-
ke iz leta 2024 se nacrtovani prihodki v
letu 2025 povecujejo za 9,3 %, nacrtova-
ni odhodki pa za 6,5 %.

Pri finan¢nem nacrtovanju poslovanja
za leto 2025 je vnasala dolo¢eno nego-
tovost prenova plac¢nega sistema v jav-
nem sektorju, kar tudi v najvecji meri
povzro¢a dvig celotno nacrtovanih

Tabela: Ukrepi v financnem nacrtu 2025

UKREP

AKTIVNOSTI

Prihodkovna stran

Realizacija izvedbe
storitev v obsegu nacr-
tovanih programov po
pogodbi z ZZZS-jem

Redno tedensko, mesecno, obdobno spremljanje reali-
zacije obsega dela ter porocanje na oddelke.

Sklepanje podjemnih pogodb ali drugih oblik zaposli-
tve na podrogjih, kjer nimamo lastnih zaposlenih za iz-
vedbo zdravstvenih storitev.

Spremljanje realizacije programa po posameznih zapo-
slenih.

Zagotoviti pravilno in
popolno evidentiranje
in dokumentiranje opra-
vljenih storitev pri paci-
entu, ki se zara¢unavajo
Z7775-ju

Pregledi dokumentacije po posameznih oddelkih in
svetovanje glede najustreznejsega belezenja diagnozin
klini¢nih postopkov skladno s standardi kodiranja.

Stroskovna stran

Obvladovanije stroska
dela

Racionalizacija izrabe kadra (zdravstvena nega).

Izraba prostih ur za ves kader in zmanjSevanje Stevila
nadur.

Nadaljevanje implementacije sistema Woshi, ki s po-
mocjo umetne inteligence optimizira procese razpore-
janja delovnega ¢asa.

Analiza poslovnih ucinkov uvedbe sistema Woshi ob
polletju in ob koncu leta.

Vzpostavitev sistema za spremljanje storilnosti po posa-
meznih zaposlenih z analiti¢nim orodjem ASK.BI

Obvladovanje stroskov
zdravil in zdravstvenega
materiala

Ekonomika zalog - nadzor nad zalogo po oddelkih, kon-
signacije.

Ekonomika naroc¢anja — slediti dejanski potrebi.
Mesecno spremljanje porabe materiala glede na realiza-
cijo progama ter predlagan nabor ukrepov za odpravo
morebitnih neskladij v porabi.

Siritev aktivnosti spremljanja porabe materiala po pa-
cientih.

Znizanje stroskov labora-
torijskih storitev

Priprava protokolov naroc¢anja laboratorijskih storitev.

Energetski management
(obvladovanje porabe
energentov in vode)

Energetsko knjigovodstvo - spremljanje stroskov in po-
rabe energentov v smislu uc¢inkovite rabe energije.
Spremljanje porabe vode in morebitnih okvar na vodo-
vodnem omrezju ter hitrejsa sanacija okvar z montazo
vodomerov in merilnikov pretoka vode.

Nadzor porabe vode in temperature z aplikacijo za nad-
zor vodovodnega omrezja v 3D BIM vizualizaciji za mo-
nitoring obstojecega stanja in s tem identifikacije pre-
dlogov za prihranke toplote in vode ter s tem vpliv na
zniZanje stroskov energentov.

Obvladovanje drugih
stroskov materiala in
storitev

Vpeljava portala ISSA PACS slikovne diagnostike in
NoCD portala za paciente in zmanjsanje stroskov za na-
bavo CD/DVD-jev.

Redno mesecno spremljanje in ukrepanje ob odstopa-
njih.

Obvladovanje prihodkov
in stroskov

po oddelkih

Vzpostavitev sistema za spremljanje stroskov in prihod-
kov po oddelkih.
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ABC POSLOVANJA

odhodkov v letu 2025. Zaradi komple-
ksnosti delovanja bolniSnice oz. zago-
tavljanja 24-urne zdravstvene oskrbe je
bilo stroske dela tezko predvideti v vseh
segmentih, ocenili smo jih na osnovi v
Casu izdelave finan¢nega nacrta znanih
izhodis¢ in podatkov. Predpostavljali pa
smo, da se bo glede na dolo¢ila uredbe v
cene zdravstvenih storitev vkljucilo tudi
celotno povisanje, ki ga prinasa spreme-
njena zakonodaja. Sicer stroski dela v
letu 2025 predstavljajo 61 % vseh stro-
skov bolnisnice.

Za nacrtovano uravnotezeno poslova-
nje je bilo treba predvideti racionaliza-
cijo poslovanja in izvajanje ukrepov za
obvladovanje vseh vrst stroskov. V osno-
vi predvidevamo nadaljevanje izvajanja
ukrepov za izboljsanje poslovanja, ki

smo jih priceli izvajati v letu 2024, in ka-
terih ucinki se bodo v ve¢ji meri izkazali
v letu 2025. Poglavitni ukrep za izboljsa-
nje poslovanja ostaja povecana realiza-
cija zdravstvenih storitev; nacrtujemo
tudi nadaljevanje izvajanja Nacionalne-
ga prioritetnega programa (NPP).

V finan¢nem nacrtu za leto 2025 je
med odhodki predvideno povecanje
strokov vzdrZzevanja. Zaostanki v ob-
novi opreme iz preteklih let in cedalje
zahtevnejsi predpisi in standardi s tega
podro¢ja zahtevajo vedno vedji obseg
vzdrZevanja. Prioriteta bo tudi izved-
ba nujnih vzdrZevalnih del na objektih
Splosne bolnisnice Celje zaradi prepre-
C¢itve nastajanja Skode in zagotavljanja
ustreznih delovnih razmer za izvajanje
nase dejavnosti in s tem bivalnih raz-

mer za paciente in zaposlene SB Celje.
Predvidevamo tudi povecanje stroskov
vzdrZzevanja informacijske tehnologije s
programsko opremo.

V tabeli so navedeni ukrepi z aktiv-
nostmi, ki so vkljuceni v finan¢ni nacrt
2025 in bodo v letu 2025 izvajani za ure-
sni¢evanje zastavljenih ciljev doseganja
nacrtovanih prihodkov in obvladovanja
nacrtovanih stroskov.

Irena Andrensek-Ferkolj, univ. dipl. ekon.
Sektor za investicije, preskrbo,
vzdrZevanje in informatiko

Barbara Gradisnik, univ. dipl. ekon.
pomocnica direktorja
za ekonomske zadeve

Ocena poslovanja v obdobju od januarja do aprila izkazu-
je presezek odhodkov nad prihodki v visini 64.904 EUR, kar
predstavlja 0,11 % izgube v celotnem prihodku. Negativen
poslovni izid izhaja predvsem iz prevelikih nastalih stroskov,
medtem ko je prihodkovna stran zaradi zelo dobre realizacije
programa dela v marcu in aprilu za skoraj 1 % visja od planira-
ne. Ktemu so zagotovo pripomogle celostne analize obsegov
dela bolnisni¢nih oddelkov, s katerimi smo zaceli v mesecu
februarju. Na njihovi podlagi smo nato z oddelki, ki planov
niso dosegali, sproti dogovarjali ukrepe za njihovo realizacijo.
V opredeljenem obdobju smo tako realizirali 99,6 % rednega
programa dela. Pozitiven vpliv na rezultat poslovanja in ob-
vladovanje c¢akalnih dob je imel tudi dodatni program dela,
ki smo ga kljub kadrovskemu manku zdravnikov in delavcev
zdravstvene nege za paciente s seznamov nedopustno dolgo
Cakajocih izvajali izven rednega delovnega casa in ga realizi-
rali 65,8 % vec, kot smo nacrtovali.

V obdobju od januarja do aprila 2025 je skupna ocenjena
vrednost prihodkov dosegla 100,73 % nacrtovanih in bila s
tem za 427.459 EUR visja od nacrtovanih, skupna ocenjena
raven realiziranih celotnih odhodkov pa je dosegla 100,84 %
nacrtovanih in je bila s tem za 492.363 EUR visja od predvi-
dene.

Najvecjo skupino stroskov, stroske dela, smo v tem obdobju
obvladovali na nacrtovani ravni, medtem pa je druga najvecja
skupina stroskov - zdravila, zdravstveni material in medicin-
ski plini — za dobrih 6 % presegla nacrtovano raven. Pri tem
povecanju so sicer zajeti tudi stroski za refundirana zdravila,
ki jih ZZZS v celoti povrne, in zato nimajo vpliva na poslov-
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ni izid, imajo pa ga vedji stroski nerefundiranih zdravil (sko-
raj 2 % visji od plana) in zdravstvenega materiala (vec kot 9
% visji od plana). Na tem podro¢ju zato izvajamo aktivnosti
za optimizacijo ter racionalno rabo zdravil in zdravstvenega
materiala. Najvisje relativno odstopanje (za dobrih 20 %) od
nacrtovane visine pa izkazuje strodek laboratorijskih stori-
tev zunanjih izvajalcev, ki v svoji strukturi stroskov zavzema
2,44 % vseh odhodkov bolniSnice. Z imenovanjem komisije
in vkljucitvijo vseh vodstev oddelkov izvajamo aktivnosti za
njihovo optimizacijo in racionalizacijo.

V prvih stirih mesecih letosnjega leta so bili manjsi od nacr-
tovanih stroski Zivil, vzdrZzevanja in stroski ostalih materialov,
vi$ji pa so e stroski energije in vode (predvsem na ra¢un po-
vecanega stroska plina) in ostalih storitev.

Glede na ugotovljeno narascanje stroskov tudi v letu 2025
nadaljujemo z aktivnim sodelovanjem z vodstvi bolnisni¢nih
oddelkov in dogovarjanjem ukrepov za optimizacijo in raci-
onalizacijo njihovega delovanja. Pri tem nam je v pomoc te-
koce mesecno spremljanje realizacije obsega dela in stroskov
porabe zdravil in zdravstvenega materiala, s katerim lahko
hitro zaznamo odstopanja in nacrtujemo potrebne korektiv-
ne ukrepe. Skupni cilj pa ostaja doseganje dogovorjenih ob-
segov dela ter izvajanje dodatnih programov za skrajsevanje
¢akalnih dob.
Danijela Gorisek, univ. dipl. ekon.
Sektor za ekonomiko

Barbara Gradisnik, univ. dipl. ekon.
Pomocnica direktorja za ekonomske zadeve



Osrednji temeljni in pomemben sestavni del vsakoletnega
finan¢nega nadrta je nacrt investicij. Klju¢na usmeritev in
namen investicij v zdravstvu je izboljsanje kakovosti oskrbe
bolnikov in zagotavljanje varne obravnave, ¢emur smo sledili
tudi pri nacrtu investicij za leto 2025.

SB Celje se v zadnjih letih nahaja sredi velikega investicijske-
ga cikla, v katerem osrednji projekt predstavlja nadomestna
novogradnja, ki je financirana iz nacrta razvojnih programov
(NRP). Poleg tega projekta pa dajemo enako pomembnost
tudi ostalim podro¢jem delovanja bolnisnice, ki omogocajo
in podpirajo izvajanje zdravstvenih storitev na ravni, ki zago-
tavlja visokokakovostno zdravstveno oskrbo v skladu s stan-
dardi in v smeri stalnega izboljSevanja. Gre za investicije v
razlicna podrocja, vklju¢no z infrastrukturo, informatizacijo
ter medicinsko in nemedicinsko opremo.

Znana in veckrat poudarjena splosna situacija v zdravstvu z
nezadostnimi vlaganji v preteklih obdobjih, ki velja tudi za
naso bolnisnico, je terjala, da imamo v letu 2025 zastavljen
izredno obseZen investicijski nacrt na vseh podro¢jih — me-
dicinska oprema, nemedicinska oprema, informatika, skupna
infrastruktura — tako z lastnimi amortizacijskimi sredstvi kot
s sredstvi ministrstev. Glede na dolgotrajnost investicijskih
postopkov in obseznost projektov ter razpoloZljivost investi-
cijskih sredstev nacrtujemo, da se bodo investicijski projekti,
zastavljeni v 2025, nadaljevali $e naslednje leto, tako kot se v
letoSnjem letu nadaljujejo projekti, zastavljeni v letu 2024 ali
se prej.

V letu 2025 nacrtujemo investicije v neopredmetena sredstva
(programsko opremo in ostalo), nepremic¢nine (zgradbe) in
opremo (medicinsko in nemedicinsko) v skupni vrednosti
20.151.049 EUR. Nacrtovani viri financiranja za to so naslednji:

- lastna sredstva SB Celje (amortizacija) v visini 5.315.375
EUR;

- lastna sredstva SB Celje (neporabljena amortizacijska
sredstva preteklih let) v visini 7.673.275 EUR;

- sredstva ustanovitelja (MZ oz. UNKIZ in MOPE) v visi-
ni 7.142.399 EUR in

- donacijska sredstva v visini 20.000 EUR.

V nadrtovani strukturi vlaganj po posameznih podrogjih za
leto 2025 vec kot polovico vseh investicij (57 %) predstavlja-
jo vlaganja v nakup medicinske opreme. Skupna nacrtova-
na vrednost teh vlaganj v letu 2025 je 11.443.149 EUR. Od te
vrednosti pomemben delez predstavljajo sredstva ustanovi-
telja — Ministrstva za zdravje.

UNKIZ je namrec 7. 2. 2025 potrdil seznam drage medicin-
ske opreme v visini 3.701.687,65 EUR, za katere financiranje
nacrtujejo pridobitev evropskih kohezijskih sredstev s stra-
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ni Ministrstva za kohezijo in regionalni razvoj. Seznam dra-
ge medicinske opreme je: SPECT/CT v visini 1.486.730,77
EUR, stereotakti¢ni okvir v visini 235.000 EUR, operacijski
mikroskop v visini 600.000 EUR, nevronavigacija v visini
1.000.000 EUR in RTG aparat v visini 379.956,88 EUR.

S strani Ministrstva za zdravje je med medicinsko opremo
nacrtovana tudi investicija v sistem za robotizirano pripravo,
shranjevanje in razdeljevanje zdravil, ki bo financirana v skup-
ni visini 700.000 EUR. Ve¢inoma (575.847,32 EUR) bo financi-
rana iz Sklada za okrevanje in odpornost, v visini 124.152,68
EUR pa iz proracuna Republike Slovenije.

Skupna nacrtovana vrednost investicij v medicinsko opre-

mo iz lastnih sredstev v letu 2025 znasa 7.021.461 EUR. V to

vrednost se sicer umescata dve investiciji, ki sta se priceli Ze v

letu 2024 in se zaradi zahtevnosti zakljucujeta v prvi polovici

2025. Gre za investicijo v operacijske mize (OP blok, urologija)

v Vvisini 1.435.726 EUR in aparat za robotsko kirurgijo v visini

671.000 EUR, ki sta bili potrjeni v finan¢nem nacrtu za leto

2024. 1z leta 2024 se v leto 2025 prenasata tudi Se dve vecji

investiciji:

- zamenjava bolnisni¢nih kanalov na Oddelku za interno
intenzivno medicino in na Odseku za intenzivno medi-
cino operacijskih strok (EIMOS) v vrednosti 405.000 EUR
za medicinsko opremo oz. 855.000 EUR za celotno inve-
sticijoin

- nabava dveh RTG aparatov v vrednosti 630.000 EUR.

Med investicijami v medicinsko opremo iz lastnih sredstev
zavzema Vv letu 2025 velik deleZz nabava oz. zamenjava UZ
aparatov na vec¢ oddelkih (kardiokirurski, kardioloski, gine-
kolosko-porodniski, radioloski, urgentni center, nefroloski,
odd. za splosno in abdominalno kirurgijo, otroski oddelek).
Skupna vrednost navedenih nabav ultrazvoc¢nih aparatov je
1,154 mio EUR. Tudi druga velika investicija se nanasa na di-
agnosti¢ne aparate, gre za mobilni RTG aparat z DSA funkci-
jo (uporaba OP blok) v vrednosti 450.000 EUR. Ostale vecje
nacrtovane investicije v medicinsko opremo (v vrednosti nad
100.000 EUR) so:

- reSevalna vozila v vrednosti 200.000 EUR,

- artroskopski stolp v vrednosti 140.000 EUR,

- sistem za nadzor temperature v vrednosti 150.000 EUR,

- stolp za kolonoskopije v vrednosti 140.000 EUR,

- aparat za umetno predihavanje plju¢ v vrednosti 100.000
EUR.

Poleg zgoraj navedene je v investicijski nacrt 2025 umes¢ene
$e vec druge medicinske opreme z razli¢nih podrocij oz. od-
delkov, katere posamicne vrednosti pa ne dosegajo 100.000
EUR.

Tudi za investicije v nemedicinsko opremo (brez informacij-
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ske tehnologije) namenjamo v letu 2025 nekoliko vec sredstev
kot v prejSnjem letu, in sicer 485.000 EUR. Najvecjo postavko
med temi investicijami predstavlja zamenjava dotrajanega
tra¢nega pomivalnega stroja za servirno posodo v ocenjeni
vrednosti 100.000 EUR. Druga vecja postavka je zamenjava
nekaterih zastarelih UPS sistemov za neprekinjeno napajanje
v visini 70.000 eur. Za obnovo pohistva, tako bolniskega kot
pisarniskega, v letu 2025 planiramo 50.000 EUR.

Investicijska vlaganja v skupno infrastrukturo bolnisnice
predstavljajo zaokroZene projekte, ki so v letu 2025 financi-
rani tako iz lastnih sredstev kot tudi iz sredstev ustanovitelja.
Dolocene investicije so se pricele Ze v letu 2024 in se zaradi
zahtevnosti zakljucujejo v 2025. Gre za projekte, ki jih podaja-
mo v nadaljevanju.

- Nadomestna novogradnja (MZ)
Investicija v nadomestno novogradnjo je iz nacrta razvojnih
programov (NRP), katerih sredstva so rezervirana na prora-
¢unskem skladu po Zakonu o investicijah. V letu 2025 iz na-
slova sredstev ustanovitelja planiramo 2.596.478 EUR.

V letu 2024 je bila izdelana PZI dokumentacija za etapo 1.C
- finalizacija in oprema prostorov etape 1 (2., 3. in 5. nad-
stropje objektov E1 in F1) nadomestne novogradnje SB Celje.
V mesecu aprilu je bila na Portalu javnih narocil objavljena
razpisna dokumentacija za Finalizacijo in opremljanje prve
etape Nadomestne novogradnje SB Celje. Odpiranje prejetih
ponudb je predvideno v mesecu juniju 2025.

- Gama kamera SPECT/CT z ureditvijo prostorov

V letu 2025 nameravamo izvesti nakup gama kamere SPECT/
CT in urediti prostore zanjo. Vrednost investicije ocenjuje-
mo na 2.289.781 EUR, in sicer GOI dela na 803.050 EUR, me-
dicinsko opremo pa na 1.486.731 EUR. Potrebna GOI dela s
prenovitvijo vrocega laboratorija bomo financirali iz lastnih
amortizacijskih sredstev, nakup gama kamere SPECT/CT pa iz
evropskih kohezijskih sredstev, ki jih bo pridobilo MZ s strani
Ministrstva za kohezijo in regionalni razvoj.

- Zamenjava bolnisni¢nih kanalov na Oddelku za
interno intenzivho medicino (OlIM) in na Odse-
ku za intenzivno medicino operativnih strok (El-
MOS), I. 2024

Investicija v zamenjavo bolni3ni¢nih kanalov na Oddelku za

interno intenzivno medicino (OlIM) in na Odseku za inten-
zivno medicino operativnih strok (EIMOS) je bila vklju¢ena
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v financni nacrt za leto 2024 in je izrednega pomena pri za-
gotavljanju 100-odstotno varnega delovanja obeh oddelkov.
Zaradi zahtevnosti bo zaklju¢ena v prvi polovici leta 2025.

To investicijo v celoti financira SB Celje z lastnimi sredstvi in je
ocenjena na 855.000 EUR.

- Dobava parnega generatorja za pripravo pare
za sterilizacijo in vlazenje sistema ventilacije oz.
prezracevanja objektov

Investicijo, ki jo ocenjujemo na 995.000 EUR, bomo v celoti
financirali iz lastnih sredstev. Predmet projekta je dobava in
montaZa parnega generatorja za pripravo pare za sterilizaci-
jo in vlaZenje sistema ventilacije oz. prezra¢evanja objektov.
Obstojeci parni generator je dotrajan in je bilo v preteklem
obdobju Ze treba zamenjati cevni toplotni prenosnik. Prav
tako je dotrajana sekundarna oprema za napajanje in vraca-
nje kondenzata.

- Projekt postavitve soncne elektrarne na T-objek-
tu

SB Celje nacrtuje postavitev sonc¢ne elektrarne z namenom
zmanjsanja stroskov za elektri¢no energijo in uporabe zele-
ne energije, kar sledi usmeritvam evropskih direktiv. Prime-
ren objekt za postavitev son¢ne elektrarne je tako imenovani
»T-objekt«, v katerem so locirani uprava, kuhinja in pediatri¢ni
oddelek ter v podaljsku 3e oddelek za patologijo. Proizvede-
na elektri¢na energija nove soncne elektrarne je predvidena
samo za lastno rabo elektri¢nih porabnikov v SB Celje. Namen
soncne elektrarne je zmanjsevanje porabe in s tem stroskov
za nakup elektri¢ne energije. Z izvedbo bomo prispevali tudi
k zmanjsanju emisij toplogrednih plinov in povecanju deleza
obnovljivih virov energije v kon¢ni rabi.

Ocena investicije je predvidena na 442.083 EUR, in sicer
297.850 EUR iz lastnih sredstev ter 144.233 EUR iz sredstey,
pridobljenih na javnem razpisu za sofinanciranje izgradnje
novih naprav za proizvodnjo elektri¢cne energije iz son¢ne
energije na javnih stavbah za obdobje 2024 do 2025, Ministr-
stva za okolje, prostor in energijo.

- Sistem za robotizirano pripravo, shranjevanje in
razdeljevanje zdravil

Investicija je bila vkljucena v finan¢ni nacrt za leto 2024; del
je bil tudi ze realiziran. Predmet investicije sta adaptacija pro-
storov in nabava novega sistema za robotizirano pripravo,
shranjevanje in razdeljevanje zdravil. Prednosti, ki jih prinasa
robotizacija lekarne, so predvsem: prihranek ¢asa, nadzor nad
minimalno zalogo materialov ter njihova sledljivost, zmanjsa
se Stevilo napak ob izdaji, izboljsa se nadzor zalog in omogo-
¢a racionalizacija poslovanja bolnisnice.

Poleg Ze navedenega vlozka v visini 700.000 EUR v okviru in-
vesticij v medicinsko opremo, financirano s strani Ministrstva
za zdravje, bo v ta sistem vlozenih $e 99.316 EUR iz lastnih
sredstev bolnisnice.

- Nakup RTG aparata z ureditvijo prostora

Gre za zamenjavo RTG aparata iz leta 2002, ki je vklju¢en v
seznam drage medicinske opreme, ki je bila za SB Celje po-



trjena s strani UNKIZ. Ocenjena vrednost investicije znasa
skupaj 633.007 EUR. Potrebna GOI dela v visini 253.050 EUR
bomo financirali iz lastnih amortizacijskih sredstev, medtem
ko bomo RTG aparat v visini 379.957 EUR financirali iz evrop-
skih kohezijskih sredstev.

- Nakup dveh RTG aparatov z ureditvijo prostorov
Investicija v nakup oz. zamenjavo obstojecih dveh RTG apa-
ratov (iz leta 2002 in 2010 s 100-odstotno odpisanostjo) z
ureditvijo prostorov je bila vklju¢ena v finan¢ni nacrt za leto
2024. Zaradi zahtevnosti bo v celoti zaklju¢ena v prvi polo-
vici leta 2025. Skupna ocenjena vrednost investicije znasa z
gradbeno-obrtniskimi deli 940.000 EUR z DDV in bo v celoti
financirana iz lastnih sredstev bolnisnice.

- Energetska sanacija infekcijskega oddelka - novi
del

Investicija v energetsko sanacijo infekcijskega oddelka — novi
del je bila vklju¢ena v izbor stavb za sofinanciranje energet-
ske prenove iz sklada za podnebne spremembe.

Ocenjena vrednost investicije znasa 2.300.000 EUR in je raz-
deljena na:
- ocena stroskov za ovoj stavbe z zamenjavo strehe,
oken in fasade je 1.300.000 EUR;
- ocena vzpostavitve prezracevalnega sistema z reku-
peracijo za hlajenje in gretje je 1.000.000 EUR.

Natan¢na ocena bo podana po pripravi DIIP in IP, ki ga bomo
pripravili v letu 2025.

V letu 2025 nacrtujemo uvrstitev projekta v nacrt razvojnih
programov (NRP) Slovenije in sofinanciranje v visini ocenjene
vrednosti. V finan¢nem nacrtu za leto 2025 planiramo 28.426
EUR lastnih sredstev za potrebe priprave investicijske in teh-
ni¢ne dokumentacije.

- Energetska sanacija pralnice

Investicija je bila vklju¢ena v izbor stavb za sofinanciranje
energetske prenove iz sklada za podnebne spremembe.

Ocenjena vrednost znasa 3.380.000 EUR, in je razdeljena na:

- izolacija ovoja stavbe, zamenjava zasteklitve in vrat:
1.300.000 EUR;

- zamenjava obstojecega sistema ogrevanja, priprave
sanitarne tople vode ter ohlajevanja z energetsko
var¢nim vracanjem odpadne toplote (rekuperacija):
1.000.000 EUR;

- zamenjava pralne linije: 600.000 EUR;

- zamenjava likalne linije: 480.000 EUR.

Natan¢na ocena bo podana po pripravi DIIP in IP, ki ga bomo
pripravili v letu 2025.

V letu 2025 nacrtujemo uvrstitev projekta v nacrt razvojnih
programov (NRP) Slovenije in sofinanciranje v visini ocenjene
vrednosti. V finan¢nem nacrtu za leto 2025 planiramo 34.033
EUR lastnih sredstev za potrebe priprave investicijske in teh-
ni¢ne dokumentacije.
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- Preureditev Oddelka za laboratorijsko medicino
za umestitev nove tehnoloske opreme

Ocenjena vrednost investicije znasa 80.000 EUR in bo v celoti
financirana iz lastnih sredstev.

Gre za investicijo v prenovo oziroma preureditev prostorov
na Oddelku za laboratorijsko medicino (OZLM), ki se nahaja
v |. nadstropju SB Celje, zaradi predvidene dobave dveh av-
tomatiziranih analitskih sistemov za izvajanje biokemijskih in
imunokemijskih preiskav. Na obmoc¢ju OZLM namre¢ trenu-
tno ni razpoloZljivega prostora za umestitev predvidene nove
tehnoloske opreme in ga je treba zagotoviti s preureditvijo
obstojecih prostorov. Potrebna so manjsa gradbeno obrtna
dela, instalacijska dela, odstranitev neuporabne tehnoloske
opreme, odstranitev odvecne pohistvene opreme in presta-
vitev obstojece pohistvene opreme.

V nadaljevanju podajamo Se nacrt morebitnih investicij, za
katere odlocitve glede financiranja 3e niso sprejete, saj z
ustanoviteljem potekajo pogovori o moznosti financiranja
s strani Ministrstva za zdravje. Navedene investicije so stra-
teSko pomembne in pricakujemo, da jih bo MZ oz. UNKIZ
vkljucil med investicije, financirane s strani ustanovitelja.
Ce do odlo¢itve ne bo prislo, jih bomo financirali z lastnimi
sredstvi. Gre za:

- eTTL - Elektronski temperaturno-terapevtski list

SB Celje se je pridruzila projektu MZ-ja »Elektronski tempe-
raturno-terapevtski listc z namenom razvoja in namestitve
informacijskega sistema za spremljanje vitalnih znakov in te-
rapij v enotah akutne ter intenzivne obravnave v okviru pro-
jektnega sklopa sistema za enote izbranih intenzivnih terapij.
Zainteresirani smo tudi za eTTL za sistem za splosne bolni-
$ni¢ne obravnave.

Odlocitev projektne skupine je, da se pripravi razpis za eTTL
za sistem splosne bolnisni¢ne obravnave, medtem ko sistem
za intenzivne terapije ne bo vkljucen v projekt. V letu 2024 je
bila pripravljena razpisna dokumentacija, ki je v fazi pregleda.
eTTL bo glede na potek projekta in razpisov vzpostavljen cen-
tralno konec 2025. SB Celje z investicijo ne bo imela stroskov.

- Projekt C-PACS

Tudi v tem delu se SB Celje pridruzuje projektu MZ-ja glede
sistema C-PACS, ki je financiran z evropskimi sredstvi iz nacr-
ta za okrevanje in odpornost. Na podlagi objavljene razpisne
dokumentacije je MZ prejelo ponudbi, ki sta v fazi pregleda in
ocenjevanja. Projekt bo 3el v produkcijo v letu 2025. SB Celje
prevzema strosek vzdrzevanja integracij med HIS in C-PACS,
medtem ko bo implementacija financirana s strani MZ-ja.

- Avtomatizacija urnikov - razporedi delovnega
casa

SB Celje se je v letu 2024 pridruzila projektu MZ za vzpostavi-

tev programa za pripravo avtomatiziranih urnikov delovnega
¢asa. Razpis z implementacijo je predviden v letu 2025.
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Na podrocju vlaganj v_informatizacijo bolnisnice je v letu
2025 skupna nacrtovana vrednost investicij 1.305.451 EUR.
Investicije v neopredmetena sredstva (programska oprema
IT) znasajo 475.300 EUR in v opredmetena sredstva (strojna
oprema IT) v visini 830.151 EUR. Investicije v informatizacijo
bolnisnice bodo v celoti financirane iz lastnih amortizacijskih
sredstev bolnisnice.

Struktura investicij v programsko in strojno opremo je razvi-
dna iz spodnje tabele.

Financni nacrt
Vrsta investicij 2025 - lastna
sredstva

Vlaganja v informatizacijo 1.305.451
Programska oprema IT 475.300
Sistemska programska oprema 88.900
Aplikativna programska oprema in sistemi 382.400
E\t:ijne tekoce nabave - programska opre- 4.000
Strojna oprema IT 830.151
Periferna strojna oprema 293.151
Komunikacijska oprema 39.000
Strezniska strojna oprema 191.000
Nujne tekoce nabave - strojna oprema 5.000

Vlaganja v programsko opremo

V letu 2025 nacrtujemo investicije na podro¢ju sistemske
programske opreme v visini 88.900 EUR, in sicer za potrebe
zagotovitve licen¢ne skladnosti, v okviru katere bomo morali
ustrezno licencirati vse posodobljene streznike z operacij-
skim sistemom Microsoft Windows server, 2022, professional
10, terminal server. Prav tako je v letu 2025 predvidena po-
sodobitev licence za Oracle 19. Del sredstev namenjamo za
vzpostavitev administracije Microsoftovih delovnih postaj ter
vzpostavitev dostopa uporabnikov do virov in servisov stre-
znika.

Vlaganja v aplikativno programsko opremo in sisteme so
nacrtovana v visini 382.400 EUR.

Najvecji del sredstev, ki ga namenjamo za podrocje aplikativ-
ne programske opreme in sisteme, bo v letu 2025 namenjen
investiciji za zamenjavo programa za obracun plag, ki ga oce-
njujemo na 150.000 EUR. Ostala sredstva namenjamo aplika-
tivnim dograditvam informacijskih sistemov za obracun plag,
evidenco delovnega casa, za racunovodstvo in finance, na-
bavno podrogje in kadrovsko-informacijskega sistema zaradi
morebitnih zakonodajnih sprememb. Sredstva namenjamo
tudi za dograditve informacijskih sistemov na medicinskem
podrocju, kot so dograditev programa Birpis21, ISSA PACS,
Prolis, Lirpis in Labex. Zahteve po dograditvi so podane med
letom s strani uporabnikov ali zaradi zakonskih novosti.

V letu 2025 nadaljujemo z vklju¢evanjem oddelkov v samo-

dejno belezenje porabe materiala v operacijskih dvoranah, s
kon¢nim ciljem spremljanja stroskov po pacientu.
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Vlaganja v strojno opremo

Na podrocju periferne strojne opreme v letu 2025 nacrtu-
jemo vlaganja v visini 293.151 EUR, od tega najvecji delez v
zamenjavo dotrajanih osebnih ra¢unalnikov ter AlO rac¢unal-
nikov za operacijske sobe, zamenjavo dotrajanih monitorjev
in diagnosti¢nih monitorjev za radiologijo. Nacrtujemo tudi
nabavo diagnosti¢nih monitorjev za CT in MR preiskave ter
klini¢ne diagnosti¢ne postaje za radiologe.

V letu 2025 nacrtujemo tudi nakup poslovnih 24“ monitorjev.
Zaradi dotrajanosti opreme bo potrebna menjava nekaterih
laserskih ¢rno-belih tiskalnikov in termi¢nih tiskalnikov na
razli¢cnih oddelkih, potrebna bo tudi zamenjava dotrajanih
prenosnih racunalnikov.

Na podroc¢ju komunikacijske opreme nacrtujemo vlaganja
v vidini 39.000 EUR (zamenjava dotrajanih omreznih stikal, na-
kup Wi-Fi dostopnih tock, ...).

Na podrocju strezniske strojne opreme nacrtujemo vlaga-
nja v visini 191.000 EUR, in sicer v nadgradnjo diskovnega po-
lja HPE Primera 600 v visini 60.000 EUR ter nakup diskovnega
polja HPE Alletra MP v visini 116.000 EUR, saj so potrebe po
diskovnem prostoru vsako leto vecje. Zaradi zastarelosti ob-
stojecega streznika za kreiranje varnostnih kopij je potrebna
menjava streznika, ki ga ocenjujemo na 15.000 EUR.

Na podro¢ju opreme za upravljanje in zagotavljanje infor-
macijske varnosti v letu 2025 nacrtujemo vlaganja v visini
302.000 EUR, in sicer nakup pozarne pregrade, ki jo ocenjuje-
mo z migracijami na 205.000 EUR. Pozarna pregrada je najpo-
membnejsa varnostna oprema s podro¢ja omrezne varnos-
ti. Potrebuje jo vecina naprav, ki se povezuje v internet in je
namenjena loc¢evanju in zagotavljanju varnosti med dvema
razli¢cnima omrezjema.

Sredstva v visini 82.000 EUR planiramo tudi za nakup pro-
gramske opreme za potrebe kibernetske varnosti in profili-
ranje naprav, ki je potrebna za vzpostavitev kontrole omre-
znega dostopa. Del sredstev pa namenjamo tudi nakupu
dodatnih licenc za streznike, ki so potrebne za spremljanje
sprememb sistemskih konfiguracij.

Kakor smo Ze uvodoma navedli, se bo zastavljen obsezen in-
vesticijski nacrt 2025 v dolocenih postavkah prevesil tudi v
naslednje leto. Pomembno je, da je vlaganje v infrastrukturo,
opremo in tehnologijo trajno in kontinuirano, s stalnim prila-
gajanjem novim izzivom in potrebam.

Irena Andrensek Ferkolj, univ. dipl. ekon.
Sektor za investicije, preskrbo, vzdrZevanje in informatiko

Simon Jevsinek, mag. ekon. in posl. ved
pomocnik direktorja za tehni¢no podrocje




Sistem vodenja kakovosti v bolnisnici je celovit pristop za

doseganje, vzdrzevanje in izboljsanje kakovosti. Je zbirka

poslovnih procesov, ki bolnisnici omogocajo ustvarjanje in

zagotavljanje visoko kakovostnih storitev, ki ustrezajo delez-

nikom in regulativnim zahtevam.

Osnovne naloge sistema vodenja kakovosti so:

- dolocanje politike kakovosti in ciljev,

- vzpostavljanje postopkov in procesov za nadzor in iz-
boljsanje kakovosti,

- vzpostavljanje sistema dokumentacije in sledljivosti,

- izvajanje presoj in notranjih pregledoyv,

- odzivanje na pritozbe pacientov in izvajanje ukrepov za
odpravo napak.

V bolnisnici imamo v sistemu vodenja kakovosti razli¢ne
VRSTE dokumentov, ki so prikazane v tabeli 1:

Tabala 1: Virste dokumentoy s pripadajodimi pradiogami

Qznaka
Skupina vrst dokumentov Virsia dokumenta wrshe
dokunmnta
Palitika POL
Pralnik | PR
| Poslovnik | PO
Dokurmenti ¢ standardizicano | Organizacijski predpis | OP
prvo stranjo | Kliniéna pot KP
Standardni operalivii poslopek | SOP
Negevaini standard NE
Dparativni standard | 05
Navedila za dalo | ND
Protokol 1 PT
Dokumant braz Obrazac 1 QB
slandardizirane pros sirani Priloga P
Dokurnenti s katalodko oznako | InformacieMavodila za pacienta | Kal &t (OB)

Trenutno imamo sprejetih 2530 dokumentov sistema ka-
kovosti, to Stevilo pa Se narasca. Tabela 2 prikazuje njihovo
skupno stevilo po vrstah dokumentov.

Tabela 2: Skupno Stevilo dokumentor kakowost] po wrstah dokumentos

| Wrsta dokumenta Oznaka &t wseh dak ntow | St elektronskih
{papimih + dakumentov v
elektronskih v BC) BL
[ Polrica | POL ] 3 | .
| Pravilnik ] FR ] 57 ] Fi
Poslownik PO 4 =
| Organizaci|skl predps | aF | 105 1
| Klinitna pot ] KP ] 39 Fi
| Standardni operativril postopek | S0P | 403 3 1
Negavalni standard [H] 168 1
Operativil standard 0% i) -
| Mavodile za delo | wo | 353 13
| Protakal | PT | 9 | -
| Dbrarec ] [+]:] ] 751 ] 56
Priloga P 391 13
| Informacije/Mavodila 72 paciente | Kat.it [O8) | 221 | 3
Skupaj | | 2530 1 100

V bolnisnici smo 20. 12. 2024 priceli z digitalizacijo doku-
mentov kakovosti v elektronskem dokumentnem siste-
mu BusinessConnect (v nadaljevanju: BC). Prehod na ele-
ktronsko nastajanje, potrjevanje in upravljanje dokumentov
kakovosti predstavlja velik napredek v organiziranosti, pre-
glednosti in dostopnosti teh dokumentov. Dostop do BCima
trenutno omejeno stevilko zaposlenih, predvsem pripravljalci
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in potrjevalci dokumentov kakovosti ter osebe, vklju¢ene v
proces likvidacije e-ra¢unov, saj je dostop pogojen z razpolo-
zljivim Stevilom licenc.

Elektronsko potrjeni dokumenti kakovosti so vsem imetni-
kom licenc v BC dostopni v zavihku Kakovost — Objavljeni do-
kumenti. Ker je trenutno Stevilo licenc za dostop do BC omeje-
no, obenem pa vsi dokumenti kakovosti $e niso digitalizirani,
so ti dokumenti dodatno objavljeni na intranetu, kjer so do-
stopni vsem zaposlenim.

Cilj je, da bodo v bodoce dokumenti kakovosti dostopni vsem
zaposlenim neposredno v BC, kjer so relacije med posamezni-
mi dokumenti preglednejse (npr. prikazano celotno drevo re-
lacij med dokumenti, kar nam bistveno olajsa navigacijo med
Stevilnimi povezanimi dokumenti).

Projekt digitalizacije dokumentov kakovosti poteka v
dveh smereh:
1) digitalizacija obstojec¢ih dokumentov kakovosti,
ki so bili pripravljeni in podpisani Se v papirni
obliki (dokumenti do 19. 12. 2024);
2) digitalizacija novih dokumentov kakovosti, ki se
pripravljajo in podpisujejo v elektronski obliki
(dokumenti od 20. 12. 2024 dalje).

Navedeno pomeni, da imamo v obdobju, dokler ne bo za-
klju¢ena digitalizacija dokumentov kakovosti pod toc¢ko 1, v
veljavi dve obliki dokumentov:
- dokumente, ki so pripravljeni in podpisani v papirni
obliki;
- dokumente, ki so pripravljeni in podpisani v elek-
tronski obliki.

Primer prve strani originalnega dokumenta kakovosti, prip-
ravljenega in sprejetega v papirni obliki, je na sliki 1 prikazan
na levi strani, desno pa je primer prve strani originalnega do-

kumenta kakovosti, pripravljenega in sprejetega v elektronski
obliki:

= €21 Spbaina noimtircs Coje
WAVODILD 28 DELD
i B iRy Y S @ C5
— —
i n
—y=r b by
— e

Shka 1: Primer prve strani dokumenta kakovostl v papimi [levo) in elektronski obSld (cesno)
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Dokumenti kakovosti, ki so pripravljeni in podpisani v ele-
ktronski obliki, se od dokumentov kakovosti, ki so bili prip-
ravljeni in podpisani v papirni obliki, razlikujejo po tem,
da

a) ne vsebujejo vec ro¢nih podpisov pripravljalcev in
potrjevalcev, temvec imajo v desnem zgornjem kotu
zapis, da je dokument iz BC (izjema so obrazci in pri-
loge, ki tega zapisa ne vsebujejo);

b) imajo razlicen format oznak dokumentov: elektron-
ski dokumenti namesto vodecih nicel (ki jih imajo
dokumenti v papirni obliki) vsebujejo pomisljaje (pa-
pirna oblika: SPL OP 001 OBO02, elektronska oblika:
SPL OP-1 OB-2);

c) identifikacijski podatki dokumenta na posameznih
straneh niso ve¢ prikazani v glavi, ampak v nogi do-
kumenta, v nogi pa je vedno tudi zapis »Dokument
je obvladovan v aplikaciji BusinessConncect, kjer
sta razvidni njegova veljavnost in zadnja verzija.«

Kako prepoznati elektronsko podpisan dokument kako-
vosti, ki ga imate na vpogled izven BC?

Veljavnost elektronsko sprejetih dokumentov kakovosti, ki jih
imate na vpogled izven BC, lahko preverite v samem BC, ¢e
imate licenco za dostop do BC, drugace pa na intranetu, kjer
vsak elektronsko sprejeti dokument sproti objavimo v ustre-
zni rubriki.

Dokumenti kakovosti se nahajajo na razli¢nih podrogjih intra-

neta, odvisno od vrste dokumenta - bodisi gre za interne akte
(npr. pravilnike), organizacijske predpise, navodila za delo, kli-

Svetovni dan multiple skleroze

ni¢ne poti, standarde zdravstvene nege ali obrazce za pacien-
te in zaposlene.

Digitalizacija obstojec¢ih dokumentov kakovosti, ki so bili
pripravljeni in podpisani Se v papirni obliki, se je ze pri-
cela. Doloceni sklopi dokumentov (npr. vsi dokumenti Cen-
tralne sterilizacije) so Ze uspesno digitalizirani, za dolo¢ene
sklope dokumentov (npr. Transfuzijski center) se digitalizacija
Ze izvaja. Vse ostale pripravljalce oz. skrbnike dokumentov pa
v Sluzbi za kakovost vabimo, da si nacrtujete cas za digitali-
zacijo obstojecih papirnih dokumentov, katerih pripravljalci
ste ter nas kontaktirate, da se dogovorimo za izvedbo njihove
digitalizacije.

Vsi novi dokumenti kakovosti se od 20. 12. 2024 prip-
ravljajo in podpisujejo izkljuéno samo Se v elektronski
obliki, zato pripravljalce dokumentov prosimo, da nas pred
pricetkom priprave novih dokumentov kontaktirate, da vam
omogocimo izdelavo le-teh v BC. S pri¢etkom uporabe BC so
se posodobile tudi predloge za posamezno vrsto dokumen-
tov, ki so sedaj vgrajene Ze v sam dokumentni sistem BC. Za-
radi navedenega teh predlog ne objavljamo ve¢ na intranetni
strani, saj so pripravljalcem dokumentov sedaj dostopne ne-
posredno v BC.

Vse prednosti digitalizacije dokumentov kakovosti bodo vi-
dne, ko bomo uspesno zakljucili fazo digitalizacije dokumen-
tov v papirni obliki, zato si v Sluzbi za kakovost Zelimo, da bi
te aktivnosti zakljucili v letu 2025.

Roman Kampos, univ. dipl. inZ. el.
Sluzba za kakovost

Cetudi svetovni dan multiple skleroze obeleZzujemo konec maja, smo ze 14. maja skupaj s celjsko podruznico Zdruzenja
multiple skleroze Slovenije organizirali informativno stojnico, na kateri so lahko pacienti in obiskovalci spoznali multiplo
sklerozo, kroni¢no imunsko pogojeno vnetno in nevrodegenerativno bolezen osrednjega zivéevja, ki najpogosteje prizade-

ne mlade odrasle.

Na stojnici so sodelovale tudi fizioterapevtke, medicinske sestre z nevroloskega oddelka ter dieteticarka, ki so mimoidocim
celovito predstavile potek bolezni in Zivljenje z njo, doc. dr. Lina Savsek pa je ob tej priloznosti v predavalnici izvedla tudi
strokovno predavanje z naslovom 'Multipla skleroza: kaj morajo vedeti o njej zdravstveni delavci'

EBRUhERID mulTomg
TLERGIE SLOvEmE
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Spostovane babice, medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in bolnicarji,

ob 5. maju - mednarodnem dnevu babic in 12. maju - mednarodnem dnevu medicinskih sester, tehnikov zdravstve-
ne nege in bolnicarjev - se vam iskreno zahvaljujemo za vase neprecenljivo delo, predanost in socutje, ki ju vsakodnevno
vlagate v skrb za paciente in njihove druzine.

V svetu, ki ga vodijo hitrost, Stevilke, u¢inkovitost in v casih, ko se zdi, da se kriza na podro¢ju zdravstvene nege samo Se pog-
lablja, ter so opozorila, kak$ne bodo posledice pomanjkanja, izérpanosti, izgorelosti ter nezadovoljstva medicinskih sester
Ze zdavnaj postala realnost, ostajate tiste, ki kljub vsemu vztrajate. Vztrajate ob pacientih, ob njihovih posteljah, v resevalnih
vozilih, v ambulantah, operacijskih dvoranah in porodnih sobah.

Vasa vloga v zdravstvenem sistemu je nenadomestljiva. S svojo strokovnostjo, clove¢nostjo empatijo in srénostjo ste kljucni
steber varne, kakovostne in dostojanstvene obravnave. V trenutkih nemoci ste glas upanja, v bolecini prinasate tolazbo, v
negotovosti pa zagotavljate stabilnost in zaupanje.

Ob vasem dnevu se vam iskreno zahvaljujemo. Za vsako neprespano no¢, za vsak nasmeh, ki ga ponudite kljub utrujenosti,
za vsako bitko, ki jo bijete skupaj s pacienti in za njih, za vsako podporo in pomo¢. Za bogato znanje, ki ga z veseljem prena-
sate na mlajse generacije, vaso predanost, strokovnost, odlo¢nost in sr¢no delo.

Babicam hvala za spremljanje novih Zivljenj na svet s toplino in znanjem.

Medicinskim sestram, tehnikom zdravstvene nege in bolnicarjem pa hvala, ker vztrajno in pozrtvovalno skrbite za ljudi vseh
starosti in potreb — podnevi in ponodi, tudi takrat, ko drugi pocivajo.
Naj vam ob nasem prazniku namenim globoko spostovanje, zahvalo in Zeljo, da bi bili v svojem poslanstvu prepoznani, ce-
njeni in podprti - tako, kot si zasluZite.
Mateja Podergajs Fijavz, mag. zdr. nege
pomochnica direktorja za podrocje zdravstvene nege

BARBARA SMRKE PREJEMNICA ZLATEGA ZNAKA
ZBORNICE ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENIJE

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije je tudi v
letoSnjem letu podelila deset prestiznih priznanj — zlatih
znakov, ki so priznanje za pomembne prispevke in dosezke
na podrocju zdravstvene in babiske nege. Izredno smo po-
nosni, da je med dobitniki tudi nasa kolegica, asist. Barbara
Smrke, magistrica zdravstvene nege, zaposlena na Oddelku
za intenzivno interno medicino. Predlog so podali Podrocje
zdravstvene nege Splosne bolnisnice Celje, Oddelek za in-
tenzivno interno medicino Splosne bolnisnice Celje in Fa-
kulteta za zdravstvene vede v Celju. Podporo kandidaturi je
podalo tudi Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Celje.

Barbara Smrke je neomajno predana poklicu medicinske
sestre. Cenimo njen izredni prispevek k razvoju stroke zdra-
vstvene nege, njeno pomembno izobrazevalno vlogo in
predvsem vez, ki jo gradi med bolnisnico in Fakulteto za
zdravstvene vede v Celju.

Svojo poklicno pot je pricela leta 2002 v nasi bolnisnici. Za-
poslila se je na Oddelku za intenzivno interno medicino, kjer
je danes v vlogi namestnice strokovne vodje zdravstvene
nege. V bolnisnici sodeluje v 3tevilnih projektnih skupinah,
pri pripravi negovalnih standardov in organizacijskih navo-
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dil s podro¢ja zdravstvene nege in je predavateljica na inter-
nih strokovnih izobrazevanjih. Je ¢lanica svetovalne skupi-
ne za reanimacijo, kjer nudi strokovno podporo in opravlja
nadzore s svetovanjem. Koordinirala je pilotno implemen-
tacijo merjenja zahtevnosti zdravstvene nege v enotah in-
tenzivne terapije TISS-28. Je predsednica multidisciplinarne
delovne skupine za Zilne pristope, infuzijo in zdravila, ki je
pomembno prispevala k dvigu kakovosti na podro¢ju oskr-
be Zilnih katetrov in poenoteni praksi pri aplikaciji zdravil.
Pod njenim vodenjem je bil uspesno izpeljan projekt barv-
nega oznacevanja zdravil in etiketiranja. Je pobudnicain or-
ganizatorka cikla strokovnih izobrazevanj Zdravila nas vsak-
dan: priprava, aplikacija in zapleti od tabletke do bioloskega
zdravila. Kot predavateljica sodeluje z Zbornico zdravstvene
in babiske nege Slovenije, v sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji
in transfuziologiji ter s Slovenskim zdruzenjem za intenziv-
no medicino. Posveca se podrocju intenzivne zdravstvene
nege, digitalizaciji, mentorstvu in ucinkovitosti izobrazeval-
nih programov. Aktivna je pri pripravi in urednistvu zborni-
kov strokovnih sre¢anj. O njenem prosvetnem in publicistic-
nem delovanju pri¢a bogata bibliografija.

Barbara predstavlja izredno pomembno vez med bolnisni-
co in Fakulteto za zdravstvene vede v Celju, kjer je habiliti-
rana v predavateljico za predmetno podrocje Zdravstvena
nega in je nosilka predmeta Zdravstvena nega internisti¢-
nega bolnika. Je glavna 3olska koordinatorica klini¢nega
usposabljanja Studentov 2. letnika. Je soavtorica in urednica
ucbenika Postopki in posegi v zdravstveni negi, izdanega
leta 2024. Je mentorica in somentorica diplomskih del stu-
dentom in izsledke raziskovalnega dela uvaja v vsakdanjo
klini¢no prakso. Aktivno je vklju¢ena v zagotavljanje konti-
nuitete izobrazZevanja, ki se iz pedagoskega procesa prenasa
neposredno k pacientu. Deluje tudi na znanstvenorazisko-
valnem podrocju. Aktivno je sodelovala pri mednarodnem
Erasmus+ projektu MICE - Veckulturna oskrba v evropskih
enotah intenzivne nege ter pri mednarodni Studiji 1zobra-
zevalne potrebe evropskih medicinskih sester na intenzivni
negi v zvezi z veckulturno oskrbo. Kot ocenjevalka aktivno
sodeluje tudi pri raziskovalnih nalogah osnovno- in srednje-
Solcev v okviru projekta Mladi za Celje.
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Sodelavci jo vidimo kot izjemno strokovnjakinjo na podro-
¢ju zdravstvene nege, ki s svojim znanjem, izku3njami in
predanostjo vsakodnevno prispeva k vrhunski oskrbi pa-
cientov. Njena energija, pozitivha naravnanost in nalezljiv
nasmeh so nepogresljiva opora celotnemu kolektivu, saj v
najtezjih trenutkih prinasa obcutek varnosti, motivacije in
optimizma.

Njen pogled je vedno usmerjen v prihodnost in k izzivom,
ki predstavljajo priloznosti za razvoj na profesionalnem po-
dro¢ju. To se odraza v njenih dejanjih, saj predstavljajo izje-
men prispevek k razvoju stroke zdravstvene nege.

Dobitnici zlatega znaka Zbornice — Zveze iskreno cestitamo!

Z vami delimo tudi nekaj utrinkov s sve¢ane podelitve zla-
tih znakov, ki je pod pokroviteljstvom predsednice drzave
potekala na slavnostni akademiji v kongresnem centru Brdo
pri Kranju.

Podrocje zdravstvene nege
Negovalni tim Oddelka za intenzivno interno medicino
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MAJDA HRASTNIK PREJEMNICA SREBRNEGA ZNAKA
NA PODROCJU ZDRAVSTVENE NEGE IN BABISTVA ZA

LETO 2024

Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Celje je na svecani regijski proslavi ob medna-
rodnem dnevu medicinskih sester in babic, 15. maja 2025 v
Narodnem domu v Celju, podelilo srebrne znake in priznanja
za pomembne dosezke in prispevke na podrocju zdravstvene
nege za leto 2024.

Med prejemnicami srebrnega znaka DMSBZT za leto 2024 je
tudi nasa kolegica, diplomirana medicinska sestra Majda Hra-
stnik.

Gospa Majda Hrastnik (deklisko Tofant) se je rodila leta 1965
v Celju. Po uspesno opravljeni maturi na Srednji zdravstveni
Soli Celje se je leta 1983 zaposlila v Splodni bolnisnici Celje.
Tam je bila zaposlena na Oddelku za ortopedijo in Sportne
poskodbe. Leta 1990 je opravila $olanje na Visji zdravstveni
Soli v Ljubljani in nato leta 2006 $e na Visoki zdravstveni Soli
v Mariboru.

Na zacetku poklicne poti je opravljala delo srednje medicin-
ske sestre na oddelku, visje medicinske sestre, nato $e medi-
cinske sestre — vodje tima v negovalni enoti. Bila je tudi ura-
dna namestnica glavne medicinske sestre oddelka.

Ze na Oddelku za ortopedijo in $portne poskodbe se je poleg
svojega rednega dela aktivno ukvarjala s podro¢jem prepre-
¢evanja in obvladovanja okuzb kirurskih ran. Leta 2002 se je

vpisala na podiplomski tecaj iz hospitalne higiene na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani.

Decembra 2008 se je zaposlila v Sluzbi za preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb kot medicinska sestra za to
podroc¢je. Ob tem je do leta 2016 delovala kot kirurska nad-
zorna medicinska sestra.

Gospa Majda Hrastnik se poleg svojega dela ves ¢as ukvarja
tudi z izobraZevanjem. Tako je bila od leta 2012 do leta 2018
¢lanica komisije za opravljanje strokovnih izpitov zdravstve-
nih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s srednjo strokovno
izobrazbo za predmet »Strokovne vsebine poklicnega pod-
rocja za poklic tehnika zdravstvene nege - zdravstveni teh-
nik — srednja medicinska sestra — bolnicar«. V letu 2018 je pri-
dobila specialna znanja na podro¢ju mentoriranja Studentov
zdravstvene nege.

Pri svojem delu je aktivna tudi na podro¢ju obvladovanja pro-
cesov kakovosti in je od leta 2023 usposobljena za notranjo
presojevalko sistema vodenja kakovosti.

Kot mentorica je bila leta 2015 izvoljena v naziv »strokovna
sodelavka za podro¢je zdravstvene nege« in aktivno sodeluje
pri izvedbi laboratorijskih vaj v okviru predmeta Zdravstvena
nega in raziskovanje ter je koordinatorka klini¢cnega usposa-
bljanja za predmeta Diagnosti¢no terapevtski program ter
Nujna medicinska pomoc in zdravstveno varstvo v izrednih
razmerah. Sodeluje tudi kot somentorica diplomantov FZVCE.

Kot strokovna sodelavka sodeluje pri izobrazevanju bodocih
diplomantov FZVCE od Sstudijskega leta 2010/2011, pred-
vsem pri laboratorijskih vajah, ki predstavljajo temelj izobraz-
be diplomiranih medicinskih sester. Pri svojem delu uporablja
sodobne metode poucevanja in preverjanja znanja.

Leta 2024 je bila skupaj s predavateljicami soavtorica visoko-
Solskega ucbenika Postopki in posegi v zdravstveni negi, ki je
izSel na FZVCE.

Pri svojem delu vedno poudarja pomembnost razvoja stroke
zdravstvene nege, strokovnost, postenost, natan¢nost, od-
govornost, Siroko znanje in dobre medsebojne odnose. Prav
tako vedno poudarja visok eti¢ni in human odnos do pacien-
ta.

Gospa Majda Hrastnik z vzornim, doslednim, predanim in
pozitivnim delom prispeva pomemben delez k ugledu in
prepoznavnosti kakovosti zdravstvene in babiske nege v
bolnidnici. Za njeno pozrtvovalno delo v nasi bolnisnici se
ji zahvaljujemo in ji ob prejemu srebrnega znaka iskreno
cestitamo.

Podrot¢je zdravstvene nege
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IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE

PREGLED IZOBRAZEVANJ, IZPOPOLNJEVANJ IN
USPOSABLJANJ V LETU 2024

IZPOPOLNJEVANJA IN USPOSABLJANJA

IzobraZevanje predstavlia v organizaciji eno izmed
pomembnejsih dejavnosti razvoja zaposlenih, saj so ti njen
najvedji kapital, v katerega je treba vlagati. Izobrazevanje
je tesno povezano z usposabljanjem, skupaj z u¢enjem pa
predstavlja temeljne dejavnosti razvoja zaposlenih.

Tudi v letu 2024 smo v bolnidnici omogocili zaposlenim

naslednje oblike izobraZevanij:

- eksterna izobrazevanja zaposlenih doma in v tujini
(seminariji, tecaji, kongresi, simpoziji, ...);

- interna izobraZzevanja v prostorih bolnisnice (za
konkretne potrebe in primere);

- e-izobraZevanja;

- nadaljnje $olanje in $tudij (s ¢imer si je delavec formalno
pridobil visjo stopnjo izobrazbe);

- lastno samoizobrazevanje delavcev izven delovnega ¢asa.

V letu 2024 je v kadrovskem sistemu vpisanih in evidentiranih
48.724 ur odsotnosti zaradi strokovnega izpopolnjevanja
in usposabljanja zaposlenih. Vsak dan je bilo zaradi
izpopolnjevanja in usposabljanja odsotnih 23,3 delavcev
iz ur. V primerjavi s preteklim letom je bilo v letu 2024 za
8.432 ur vec strokovnega izpopolnjevanja in usposabljanja
zaposlenih, kar prikazujemo v tabeli 1.

Tabela 1: Stevilo ur strokovnih izpopolnjevanj in usposabljanj
v letih 2020 do 2024 po ravneh strokovne izobrazbe

Seznam internih e-izobrazevanj, ki smo jih organizirali na
platformi Smart Arena, prikazujemo v tabeli 2.

Tabela 2: Seznam internih e-izobraZevanj v letu 2024 - Smart
Arena

Z;"' Naziv e-izobrazevanja St.ud.
1 VARNOST PRI DELU 1109

2 POJASNILNA DOLZNOST ZDRAVNIKA 21
3 MR VARNOST ZA OSEBJE 11
SKUPAJ 1141

V letu 2024 je bilo poleg internih e-izobrazevanj izvedenih
Se 58 zunanjih e-izobraZzevanj, tako slovenskih kot tujih
organizatorjev. Zunanjih e-izobrazevanj se je udelezilo 206
udelezencev.

V letu 2024 smo izvedli 466 internih dogodkov v skupnem
obsegu 1027 ur. Zaradi povecanja organizacij internih
dogodkov je bilo v letu 2024 v primerjavi s preteklim letom
159 internih dogodkov vec.

Vtabeli 3 je prikazano, da je bilo najve¢ udelezencev internega
izpopolnjevanja in usposabljanja na tecajih ozivljanja, skupno
819, sledita Sola urgentne medicine s 613 udelezenci ter
usposabljanje za gasenje in varstvo pred pozarom, ki se ga
je udelezilo 608 zaposlenih. V tabeli 3 prikazujemo seznam
najobseznejsih internih izpopolnjevanj/usposabljanj v letu

V SBC smo v letu 2024 na platformi Smart Arena nadaljevali z
e-izobrazevanji zaposlenih, ki se jih je skupno udelezilo 1141
zaposlenih. Zaposlenim smo omogocili dostop do naslednjih
e-seminarjev: »Varnost pri delu«, »Pojasnilna dolznost
zdravnika«, »MR Varnost za osebjex.

Uvajalni seminar za novo sprejete delavce in sodelavce je
v letu 2024 preko platforme Smart Arena opravilo tudi 176
dijakov Srednje zdravstvene in kozmeti¢ne 3ole Celje.
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Rakvni 2024 po $tevilu udelezencev.

?t"l’o o be | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

1zobrazbe Tabela 3: Seznam najobseznejsih internih izpopolnjevanj/
1-1v 128| 58 387 325 458 usposabljanj v letu 2024 po $tevilu udeleZzencev
v 1.327) 942 | 2373 | 4541 | 6.040 Z;tp. Naziv internega izobrazevanja St.ud.
6/l 354| 641 432 757 1.041 1 TECAJ OZIVLIANJA 819
6/l 3.007| 4.547 | 7.262 | 10.334 | 16.064 2 |SOLA URGENTNE MEDICINE 613
7 7.618| 13.784 | 20.420 | 21.296 | 22.018 3 |USPOSABLIANJE ZA GASENJEIN 608

VARSTVO PRED POZAROM
8/l 412| 752 | 1.674 | 1425 | 1423 4 |BITRIADA URGENTNIH STANJ 287
8/ 297| 1.045 | 1.798 | 1.614 | 1.680 5 |USPOSABLJANJEIZVARNOSTIIN 250
7 ZDRAVJA PRI DELU

Skupaj 13.143| 21.769| 34.346| 40.292 | 48.724 6 IZOBRAZEVANUJE 1Z TRANSFUZIJSKE 213

MEDICINE S PREIZKUSOM ZNANJA
PREPRECEVANJE POSKODB KOZE

7 |ZARADI PRITISKA 206

5 |USPOSABLIANJE ZA NOVO 120
ZAPOSLENE

9 |POSKODBE Z OSTRIMI PREDMETI 177

10 |PREPRECEVANJE PADCEV 170

V sklopu promocije zdravja pri delu smo v letu 2024
nadaljevali z organiziranjem telovadbe za zaposlene. Izvedli



smo 71 terminov, na katerih se je zvrstilo 456 udeleZencev.
Telovadbo vodijo fizioterapevtke, za to delo pa dobijo
izplacan avtorski honorar v znesku 40,00 €/uro. Leta 2024 je
bilo v ta namen izplacanih avtorskih honorarjev za 4.024,64 €
v bruto Il znesku.

TECAJI OZIVLJANJA V SBC

Tecaji temeljnih postopkov oZivljanja s preizkusom znanja

Splo3na bolnisnica Celje izvaja tako za zaposlene kot zunanje
pripravnike tecaje temeljnih postopkov oZivljanja (TPO) s
preizkusom znanja. V letu 2024 smo organizirali 20 tecajev
TPO. Na tecajih so v letu 2024 prevladovali zaposleni SB Celje,
ki jih je bilo 331, medtem ko je bilo zunanjih udelezencev 17.
Skupno se je tako tecajev udeleZilo 348 kandidatov.

Tabela 4: Stevilo udelezencev na te¢ajih temeljnih postopkov
ozivljanja s preizkusom znanja v SB Celje med leti 2020 in
2024

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Stevilo tecajev 11 26 35 23 20
Notranji 136 169 363 269 331
Zunanji 3 30 22 16 17
Skupaj 139 199 385 285 348

Iz tabele je razvidno, da je bilo v petletnem obdobju vseskozi
najvec tecajev organiziranih za zaposlene v Splo3dni bolnisnici
Celje. V zadnjih letih opaZzamo trend zmanjsanja Stevila
zunanjih tecajnikov. Razlog za taksen padec je v konkurenci,
saj poleg bolnisnice tecaje temeljnih postopkov oZivljanja s
preizkusom znanja organizirajo vsi ve¢ji zdravstveni domovi v
Savinjski regiji. S 1. 11. 2022 po veljavnem ceniku znasa cena
tecaja temeljnih postopkov oZivljanja s preizkusom znanja za
zunanje udelezence 125,00 € z DDV. V letu 2024 smo iz tega
naslova prejeli 1.741,82 € brez DDV.

Ostali tecaji ozZivljanja
V letu 2024 smo na podrocju ozivljanja poleg tecajev

temeljnih postopkov oZivljanjaizvedli Se tecaje, ki so prikazani
v naslednji tabeli. Skupno smo imeli 1167 udelezencev.

Tabela 5: Seznam tecajev ozivljanja v letu 2024

Z;tp. Naziv e-izobrazevanja St.ud.
1 TECAJ TEMELJNIH POSTOPKOV 348
OZIVLIANJA ]
2 TECAJZACETNIHPOSTOPKOV OZIVLJANJA 89
ODRASLIH
3 TECAJ DODATNIH POSTOPKOV 89
OZIVLJANJA ODRASLIH
4 TECAJ DODATNIH POSTOPKOV 14
OZIVLJANJA OTROK IN DOJENCKOV
5 UCNA DELAVNICA OSKRBE DIHALE POTI 59
6 UCNA DELAVNICA OZIVLJANJA OTROKA 17
7 UCNA DELAVNICATPO IN AED 220
SKUPAJ 1167

IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE

STUDLI
V Studijskem letu 2024/25 smo s podrocja zdravstvene nege
odobrili studij 8 zaposlenim.

Zakljuceni Studiji
Studij ob delu, ki je financiran ali sofinanciran s strani Sploine
bolnisnice Celje, je v letu 2024 zakljucilo 9 zaposlenih, in sicer:
— stopnjaV: 1 zaposlena,
— raven 6/2": 8 zaposlenih.

Vradila stroskov studija

V letu 2024 so sporazumno pogodbo za vracilo stroskov
Studija podpisali trije zaposleni v skupnem znesku 9.052,96
€. Dve sta stroske Studija bolnisnici povrnili v enkratnem
znesku, medtem ko bo ena dolg odplacevala obroc¢no Se v
letu 2025. Z enim zaposlenim smo imeli zaradi dolga spor na
sodiscu in je v letu 2024 prislo do poravnave v visini 3.338,34
€. 1z tega naslova smo skupno prejeli 12.391,30 €.

STUDENTSKO DELO

V letu 2024 smo imeli veliko odsotnosti zaposlenih v
zdravstveni negi zaradi bolniskega staleza in prekinitev
delovnega razmerja. V veliki meri smo kadrovski manko na
oddelkih pokrivali s studentskim delom. Planirana sredstva
v visini 30.000,00 € smo presegli za vec kot 80 %. Strosek
Studentskega dela v letu 2024 znasa 56.273,22 €.

V tabeli 6 je pregled organizacijskih enot, kjer so Studentje
opravljali delo in povpre¢no S3tevilo oseb/Studentov

(zdravstvena nega).

Tabela 6: Strosek Studentskega dela v letu 2024

Oraanizaciiska enota stevilo stroski dela

9 ) studentov studentov/eur
Zdravstvena nega 6 49.722,10 €
Kuhinja 4 3.072,43 €
Financni sektor 3 3.285,84 €
Sluzba za 1 193,46 €
korporativno varnost
SKUPA)J 56.273,89 €
STIPENDIJE

Od 10 stipendistov, s katerimi smo v letu 2020 sklenili
pogodbe o stipendiranju, so vsi zakljucili studij.

Trenutno imamo dve kadrovski Stipendiji, in sicer eno za
poklic kuharja in eno za podrocje medicine. Mesec¢na visina
kadrovske stipendije za program kuhar znasa 180,00 €, za
program medicine pa 400,00 €.

STROKOVNI IZPITI V SPLOSNI BOLNISNICI CELJE

Po odlocbi Ministrstva za zdravje smo pooblasceni zdravstveni
zavod za opravljanje strokovnih izpitov zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev pripravnikov s srednjo strokovno
izobrazbo. V tabeli 15 je prikazana struktura strokovnih
izpitov po posameznih poklicnih skupinah.V letu 2024 je v SB
Celje opravljalo strokovni izpit 96 pripravnikov zdravstvenih
in nezdravstvenih poklicev. Od tega je bilo 80 zunanjih in 16
notranjih.

1 visoko3olski strokovni programi

29



IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE
PRIPRAVNIKI V SPLOSNI BOLNISNICI CELJE

Obvezni del sekundariata zdravnikov

V letu 2024 se je v okviru obveznega dela pripravnistva
sekundariata zaposlilo 34 zdravnikov pripravnikov. Stevilo
zdravnikov, ki so nastopili pripravnistvo v letu 2023 in ga
nadaljevali v letu 2024 je bilo 22, od tega je eden v letu 2024
pripravnistvo prekinil. Skupno stevilo zdravnikov pripravnikov
v letu 2024 je bilo tako 56.

Izbirni del sekundariata zdravnikov

V letu 2024 je izbirni del sekundariata skupno opravljajo 9
zdravnikov sekundarijev, od tega je eden nastopil izbirni del
ze vletu 2023. Na novo je v letu 2024 izbirni del tako nastopilo
8 zdravnikov, dva sta izbirni del sekundariata preklicala, eni
zdravnici sekundarijki pa je bil nastop izbirnega dela preklican
zaradi materinskega dopusta. Od prejetih odlo¢b ZZS za
opravljanje izbirnega dela sekundariata v nasi ustanovi sta
bili v letu 2024 tako preklicani dve odlocbi.

Pripravnistvo doktorji dentalne medicine

SB Celje je bila v letu 2024 delodajalec dvema pripravnikoma,
doktorjema dentalne medicine. Strokovni izpit na Zdravniski
zbornici Slovenije bosta opravljala v letu 2025.

Pripravniki, ki opravljajo strokovni izpit na Ministrstvu za
zdravje

Pripravnikov zdravstvene smeri ravni strokovne izobrazbe 6/2
in 7, ki strokovni izpit opravljajo na Ministrstvu za zdravje, je
bilo v preteklem letu 7, enako kot leto poprej. Iz tabele 16 so
razvidni profili teh zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

OBVEZNA PRAKSA

V Splo3dni bolnidnici Celje smo v letu 2024 oz. 3olskem/
Studijskem letu 2023/2024 sklenili 13 pogodb o izvajanju
prakticnega usposabljanja z delom za dijake srednjega
strokovnega in poklicno tehniskega izobrazevanja ter 23
pogodb o prakti¢nem izobraZevanju za Studente.V bolnisnico
so na prakso prisli 504 dijaki oz. studentje, vklju¢no s Studenti
preko programa ERASMUS.

PROSTOVOLJNO PRAKTICNO USPOSABLJANJE

V Splo3dni bolnisnici Celje smo tudi v letu 2024 studentom
splosne in dentalne medicine omogocili izvajanje
prostovoljnega prakticnega usposabljanja. Za dodatno
samoiniciativno prakti¢no usposabljanje se je odlocilo 19
Studentov (17 Studentov splosne medicine in 2 Studenta
dentalne medicine). S Studenti je bila sklenjena pogodba o
izvajanju prostovoljnega prakti¢nega usposabljanja, v kateri
so bile opredeljene pravice in obveznosti pogodbenih strank.
Bolnisnica je tem studentom nudila bone za malico.

Sluzba za razvoj kadrov, izobrazevanje in specializacije
Jasna Erzen, mag. upr. ved.
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NARAVOSLOVNI DAN
8. RAZREDOV
OSNOVNE SOLE VOJNIK

Resevalci iz enote sluzbe nujne medicinske pomoci Splosne
bolnisnice Celje smo se 4. marca 2025, po prehodnem pova-
bilu ravnateljice in uciteljice predmeta naravoslovje Osnov-
ne Sole Vojnik, odzvali na povabilo k sodelovanju na naravo-
slovnem dnevu za u¢ence 8. razredov na temo prve pomoci.

Ucencem, razdeljenim v vec skupin, smo sprva teoreti¢no
in nato Se prakti¢no predstavili temeljne postopke ozivlja-
nja odrasle osebe in otroka (pravilno mesto in frekvenca
stisov prsnega kosa), zaustavljanje krvavitev na razlicne
nacine (digitalni pritisk arterije ob kost, kompresijska ob-
veza in C. A. T preveza), poloZaj za nezavestno osebo, ukre-
pe pri lazji, teZji in zelo hudi zapori dihalne poti ter seveda
predstavitev reSevalnega vozila.

Vse postopke,
predstavljene v te-
oriji, so nato ucenci
pod nasim vod-
stvom in nadzo-
rom izvedli tudi v
praksi. Pokazali so
ogromno mero ze
prej pridobljenega
znanja, zvedavosti
o samem poklicu
reSevalca/ke, no-
tranjem videzu resevalnega vozila, zanimalo pa jih je tudi,
kako je videti vsakdanijik v opravljanju nasega poklica.

S strani ekipe NMP Splosne bolnisnice Celje se v prvi vrsti
najlepse zahvaljujemo zaposlenim Osnovne $ole Vojnik za
povabilo in lep sprejem ter seveda u¢encem, ki so odli¢no
sodelovali in pokazali ogromno znanja.

Hvala.

Ekipa NMP SB Celje v sestavi Aljaz Vasle, Kristian Rojnik,
Tadej Ancelj, Almin Brkovic in Dejan Vengust



IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE

UDELEZBA NA KONGRESU EUROPEAN FEDERATION OF

CRITICAL CARE NURSING ASSOCIATION (EFCCNA)

V mesecu marcu je v Bologni potekal 10. mednarodni kongres
Evropskega zdruzenja medicinskih sester v intenzivni medici-
ni. V zdruzenje so vklju¢ene posamezne drzave Evrope, ki jih
zastopajo posameznikiiz zdruzenj na drzavnih nivojih. Sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji,
intenzivni terapiji ter transfuziologiji iz Slovenije v evropskem
zdruZenju zastopa Matej Mazi¢, Sekcijo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci pa Ziga Vrhovnik.

e ——

EFCCN3 —_—

lusopean federation of Crit sl Cane Muriing smasckations

WORKING TOGETHER

IHEN .!q.CHIE'u'INIf- MORE
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www.efccna.org

Evropsko zdruZenje in predstavniki posameznih drZav.

Vzporedno s programom kongresa so potekali 3e trije stro-
kovno pomembnejsi dogodki.

Prvi je bil delovni sestanek skupine Critical care doctoral nur-
sing research group (CCDN group). Osnovna filozofija te de-
lovne skupine je raziskovanje na podrocju zdravstvene nege
v intenzivni terapiji, priprava stalis¢ in podlag za oblikovanje
negovalnih standardov ter priporocil za delovanje zdravstve-
ne nege v intenzivni terapiji. Clani delovne skupine so zapos-
leni v intenzivni terapiji (izhajajo iz klinicnega okolja), so iz
razli¢nih drzav Evrope in imajo poleg strokovnega znanja tudi
akademsko $irino: bodisi so doktorji znanosti ali doktorandi.

Drugi dogodek je bil namenjen srecanju vodij strokovnih
sekcij iz posameznih evropskih drzav. Dogodka sta se iz Slo-
venije udelezila predsednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji ter
transfuziologiji, gospa Dragica Karadzi¢, in tajnik sekcije Ma-
tej Mazi¢. Pri delovnem kosilu je bila priloZnost za izmenjavo
mnenj, primerov dobrih praks in organizacije dela iz razli¢nih
okolij intenzivnih terapij po Evropi.

AR
Delovno srecanje skupine CCDN v Bologni. V delovni skupini so

sodelovali predstavniki Poljske, Izraela, Svedske, Anglije, Irske,
Nemcije in Slovenije (¢etrti z desne Matej MaZzic)

Tretji dogodek je bil sestanek predstavnikov 34 drzav, ki za-
stopajo svojo drzavo (in s tem strokovno sekcijo ali zdruZenje
v drzavi), in so povezani v European federation of critical care
nursing. V tem zdruZenju Slovenijo zastopa Matej Mazic, ki
je bil na sestanku tudi aktivno prisoten. Zaupana mu je bila
naloga, da vodi skupino za pripravo priro¢nika ozivljanja za
medicinske sestre v anesteziji in intenzivni terapiji. Delovni
sestanek na to temo bo vodil v mesecu oktobru v Londonu.

Kot predstavnik Splosne bolnisnice Celje je imel Matej Mazi¢
na kongresu tudi aktivno udelezbo, na kar smo v zdravstveni
negi zelo ponosni.

Iz izkusenj s tega velikega dogodka lahko potrdimo, da je
nivo zdravstvene nege v intenzivni terapiji v nasi bolnisnici
povsem primerljiv z drugimi intenzivnimi terapijami, oskrba
pacientov pa je kakovostna in varna.

Udelezba na tovrstnih dogodkih je pomembna z vec vidikov:
pridobivanje novih znanj in ves¢in, izmenjava mnenj in izku-
senj, razvoj osebne in poklicne poti ter pomoc za evalvacijo
procesa zdravstvene nege iz lastnih, domacih delovnih okolij.
Nenazadnje pa udelezba na kongresu daje strokovno in oseb-
no 3irino, ki ima pomembno vlogo za razvoj stroke zdravstve-
ne nege kriticno bolnih v bolnisnici.

Podrocje zdravstvene nege
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IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE

CELJSKI DNEVI URGENCE PONOVNO V LOGARSKI
DOLINI: STROKOVNO SRECANJE V OSRCJU NARAVE

V ¢udovitem okolju Logarske doline, v Hotelu Plesnik, je 11.
in 12. aprila 2025 Ze Cetrti¢ zapored potekal simpozij Celjski
dnevi urgence. Dogodek, ki ga organizira Splosna bolnisnica
Celje, je vnovi¢ zdruzil strokovnjake z razlicnih podrodij ur-
gentne medicine z namenom izmenjave znanj, povezovanja
med poklici in delovnimi okolji ter krepitve tistih ves¢in, ki so
klju¢ne pri obravnavi nujnih pacientov.

Med udelezenci smo posebej pozdravili direktorja Splosne
bolnisnice Celje, dr. Dragana Kovatica, ki je v uvodnem na-
govoru poudaril pomen vlaganja v izobraZevanje in povezo-
vanje strokovnjakov s podro¢ja nujne medicinske pomodi, ter
Iwono Ewo Kosi, dr. med., idejno vodjo in pobudnico simpozi-
ja, ki je s svojo predanostjo in vizijo omogocila, da je dogodek
skozi leta postal osrednji strokovni forum za urgentno medi-
cino v regiji.

Vizijo prihodnosti sluzbe nujne medicinske pomo¢i je ude-
leZencem predstavil g. Darko Cander, sekretar z Ministrstva
za zdravje, ki je govoril o nacrtih za reorganizacijo sistema
NMP. Dr. Gregor Prosen, predstojnik urgentnega centra UKC
Maribor, je skozi primer dobre prakse predstavil organizacijo
njihovega centra in izpostavil resitve, ki prispevajo k boljsi in
ucinkovitejsi oskrbi pacientov.
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Letosnji simpozij je izpostavil aktualne teme, kot so dileme
pri obravnavi pacienta proti njegovi volji, nujna stanja v po-
sebnih okolis¢inah ter izvedba zahtevnejsih postopkov in po-
segov v urgentni in intenzivni medicini. Poseben poudarek je
bil na prakti¢nih delavnicah, na katerih so se udelezenci urili
v uporabi ultrazvoka pri vzpostavitvi zilnega dostopa, nasta-
vitviintraosalne poti, neinvazivni ventilaciji, ustavljanju hudih
krvavitev s sodobnimi pripomocki ter razbremenitvi tenzij-
skega pnevmotoraksa z igelno torakocentezo.

Simpozij se je znova izkazal kot iziemno pomembna platfor-
ma za strokovno rast, mrezenje ter deljenje dobrih praks, kar
potrjuje, da je celjska regija pomembno strokovno sredisce
urgentne medicine v Sloveniji.

Udelezenci so se v domace kraje vrnili z novimi znaniji, izkus-
njami in predvsem z moc¢nejsim zavedanjem, da je prav skup-
no ucenje temelj za 3e boljso in varnejso oskrbo pacientov v
najbolj kriti¢nih trenutkih.

Tilen Menart, dipl. zn.
Urgentni center Celje




ZDRAVILA V VSAKDANJI PRAKSI:
ZNANJE ZAVARNO UPORABO

V zdravstvenem okolju, kjer so potrebe pacientov vedno bolj
kompleksne, je nenehno strokovno izobrazevanje nujnost in
ne le izbira. Prav zato ima sodelovanje razli¢nih zdravstvenih
profilov - medicinskih sester z razlicnih oddelkov, farma-
cevtov in fizioterapevtov - klju¢no vlogo pri zagotavljanju
varne, ucinkovite in celostne oskrbe pacientov. Eden izmed
pomembnih korakov v tej smeri je tudi strokovno izobrazeva-
nje z naslovom »Zdravila nas vsakdan: priprava, aplikacija in
zapleti - od tabletke do bioloskega zdravila.

Dogodek, ki ga je organizirala skupina za zdravila, infuzije in
venske pristope SBC, je zdruzil strokovnjake razli¢nih podrocij
ter ponudil celosten pregled nad pravilnim ravnanjem z zdra-
vili — od narocanja in priprave do aplikacije in obravnave mo-
znih zapletov. Vsebina izobrazevanja je bila zasnovana tako,
da odraza vsakdanje izzive na vseh ravneh zdravstvene nege
in oskrbe.

Posebno pozornost so predavatelji namenili vprasanjem pe-
roralne terapije, kompatibilnosti zdravil ter pravilni uporabi
transdermalnih obliZzev, mazil, rektalnih in vaginalnih zdravil.
Nadaljevali so z obravnavo inhalacijske terapije, parenteralne
terapije in aplikacije narkotikov — podrocij, na katerih so na-
pake lahko posebej tvegane.

IZOBRAZEVANJA, SEKCIJE

Drugi del izobrazevanja je poudaril aplikacijo inzulina, anti-
biotikov, citostatikov in bioloskih zdravil. Prakti¢ne izkusnje
in priporocila, podprta s strokovno utemeljenimi pristopi,
so udelezencem omogocila konkretno nadgradnjo znanja
in boljse razumevanje moznih zapletov ter nacinov, kako jih
preprediti.

Pomembna vrednost dogodka je bila prav v medpoklicnem
sodelovanju — predavali so strokovnjaki s podro¢ja farmacije,
zdravstvene nege in fizioterapije, kar je omogocilo Sirok, vec-
dimenzionalen pogled na uporabo zdravil v klinicnem okolju.
Tak$no sodelovanje ni le dodana vrednost, temvec postaja
nujen standard pri zagotavljanju kakovostne in varne obrav-
nave.

Ponovitev izobrazevanja bo potekala 2. oktobra 2025.
IzobraZevanije je temelj, sodelovanje pa most do varne in ce-
lostne oskrbe. Naj bo vsak stik zzdravilom priloznost za odgo-

vorno ravnanje in strokovno rast.

Asist. Barbara Smrke, mag. zdrav. nege
Oddelek za intenzivno interno medicino

Obisk Bozicka in pravljicnih junakov iz Pravljicne dezele

Decembrski praznicni ¢as je prinesel carobne trenutke, majhna in velika presenecenja ter prijetno pravlji¢no vzdusje, za kar so
poskrbeli gasilci Poklicne gasilske enote Celje, ki so namesto Rudolfa in njegovih jelenckov na Otroski oddelek ter Oddelek za
otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo pripeljali BozZicka s spremljevalci iz Pravljicne dezele. V bolnisnico so pravljicne
vile in $krati prinesli iskrice veselja, seveda pa ni manjkalo niti daril, za katera je poskrbel sam Bozicek.
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PRIROCNIK ZA DELO RADIOLOSKEGA INZENIRJAV

CENTRALNEM OPERACIJSKEM BLOKU

Kolegici Mihela Jagodi¢ Ograjen-
$ek in Katja Spiler sta izdali Priro¢-
nik za delo radioloskega inZenirja
(RI) v centralnem operacijskem
bloku (COB). V tej interni strokov-
ni publikaciji so obravnavana vsa
strokovna podrocja, ki jih mora
poznati radioloski inZenir za sa-
mostojno in kompetentno delo
T o pri izvajanju intraoperativne dia-
k 2 skopije v operacijskem bloku. Gre
—— za prvo tovrstno strokovno publi-
kacijo, ne samo v bolnisnici Celje,
ampak tudi na obmocju Slovenije. Priro¢nik bodo za studijske
namene uporabljali tudi na Visoki Soli za zdravstvene vede v
Ljubljani.

Avtorici sta delo razdelili v ve¢ poglavij. V splosnem delu
spoznamo organizacijo dela Rl v COB, potrebno tehnologijo,
opremo in posebnosti posameznih operativnih postopkov.
V poglavju o anatomiji skeleta lahko ponovimo znanje, ki
smo ga pridobili pri Studiju ali se na novo nauc¢imo doloc¢enih
anatomskih struktur, ki so pogosto predmet intraoperativne
radioloske obdelave.

V poglavjih travmatologije, ortopedije in nevrokirurgije spoz-
namo posebnosti posameznih operativnih posegov, ki so po-
membne za nacin in vrsto intraoperativne diaskopije, ki jo
bomo med posegom izvajali.

Publikacija ima tudi bogato slikovno prilogo, ki opisano de-
javnost Se vizualno popestri.

Kolegicama za opravljeno delo iskreno cestitamo.

Radioloski oddelek v rednem delovnem ¢asu zagotavlja tri RI
za potrebe intraoperativne diaskopije v COB. Dejavnost zago-
tavljamo tudi v ¢asu NZV po sistemu 24/7 (popoldan, ponoci,
sobote, nedelje in prazniki) z enim radioloskim inZenirjem.

Letno tako kompetentno sodelujemo pri okrog 2000 opera-
tivnih posegih. Intraoperativno diaskopijo izvajamo bodisi na
zacetku ali na koncu operativnega posega ali pa smo prisotni
ves Cas. Dejstva govorijo, da smo nepogresljiv ¢len pri uspesni
in kakovostni izvedbi operativnih posegov in tako pripomo-
remo k uspesni realizaciji operativnega programa.

Pri svojem delu trenutno uporabljamo tri mobilne rentgenske
aparate Cloke, eden je bil zaradi dotrajanosti pred nedavnim
odpisan.

Delo radioloskega inZenirja v COB je zelo zahtevno, saj zahte-
va veliko znanja, izkusenj, iznajdljivosti in improvizacije, da je
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storitev kakovostno opravljena. Delo poteka v dislociranem
delovnem okolju, treba je osvojiti tudi vescine timskega dela.
Zaradi obvezne uporabe zascitnih delovnih sredstev pred io-
nizirajoCim sevanjem in zaradi tezkih rentgenskih aparatov je
delo tudi fizicno naporno.

Pri nadaljnji zamenjavi opreme bo treba upostevati dejstvo,
da na trgu ze obstajajo tudi motorizirane izvedbe aparatov, ki
bodo olajsale delo vsaj s tega stalisca.

Janez Palcnik, dipl. inZ. rad. tehnol.
Radioloski oddelek

ZAHVALA

Lani decembra sem bila zaradi plju¢nice sprejeta na infek-
cijski oddelek.

Po narejenem UZ in CT je bil ugotovljen se plevralni izliv.

Premescena sem bila na OlIM oddelek, kjer so mi vstavili
torakalno drenazo, bdeli nad mojim zdravstvenim stanjem
in mi lajsali bolecine.

Po odstranjeni drenaZi sem bila premes¢ena nazaj na in-
fekcijski oddelek za nadaljevanje antibioti¢ne terapije.

Rada bi se zahvalila zdravniku infekcijskega oddelka, ki me
je prijazno sprejel, nadalje vsem zdravnicam in zdravni-
kom OIIM oddelka za njihovo pozrtvovalnost ter strokov-
no opravljene posege.

Hvala vsem zdravnicam in zdravnikom infekcijskega od-
delka za nadaljevanje zdravljenja.

Prisr¢na hvala vsem sestram in zdravstvenim tehnikom
obeh oddelkov za nego, pomoc in vsako prijazno besedo.

Hvala tudi bivsim sodelavkam za obisk in pozdrave.

Vsem, ki ste mi v ¢asu 14 dnevnega zdravljenja pomagali,
sem iz srca hvalezna.

Zelim vam, da kljub vsem zunanjim dejavnikom, ki vam ote-
Zujejo delo, ohranite tople roke in cutece srce.

Terezija- Zinka Peganc



ZDRAVI IN NASMEJANI

Letosnji svetovni dan zdravja, 7. april, smo v bolniSnici obele-
Zili s pestrim programom aktivnosti, ki je bil nekoliko druga-
¢en od dosedanijih. Z njimi smo zaceli Ze v zgodnjih jutranjih
urah, ko se je koncevala no¢na in zaéenjala jutranja izmena.V
majhni avli pred centralno garderobo je bilo sicer utiti nekaj
jutranje zadrzanosti, a se je hitro razblinila.

Nekaj zaposlenih se je udelezilo jutranje vadbe, ki jo je vodila
nasa fizioterapevtka. Z njo so pognali kri po telesu, ga razmi-
gali in pripravili na vse izzive dneva. Kasneje so se nekateri
opogumili za pripravo smutijev na nozni pogon ter s smehom
in zabavo k me3anju odli¢nih vitaminskih napitkov privabili
tudi tiste bolj zadrzane sodelavce. Sluzba za prehrano nam
je namrec pripravila irok nabor sadja in zelenjave, ki je omo-
gocal veliko razli¢nih kombinacij slastnih in zdravih napitkov.
Ob pokusini svojih napitkov so lahko 3e preverili gradivo in-
formativne stojnice s stevilnimi koristnimi informacijami in se
prijavili za sodelovanje na Sportnih tekmovanjih, na katerih
bo bolnisnica letos petim izzrebanim zaposlenim placala star-
tnino.

Ogromno pozornosti je med zaposlenimi vzbudilo merjenje
telesne sestave, ki ga je v predavalnici opravljala Romana
Stropnik, dipl. m. s, ki se v bolniSnici ukvarja s prehransko
obravnavo in podporo bolnikov ter svetovanjem s podrocja
dietetike. Vrsta ¢akajocih na merjenje se kar ni hotela skrajsati
in res velik obisk je pokazal, da bomo Romano za kaksen dan

$e »ukradli« zase oz. za nas, zaposlene.

Osebni pristop in prilagajanje vsebine potrebam uporabnika
se je Se enkrat vec izkazal kot dobra taktika tudi pri prikazu
pravilnega dvigovanja bremen na bolnisni¢nih oddelkih. Na
oddelkih, ki so se predhodno prijavili k sodelovanju, je An-
dreja Steiner, dipl. fiziot., delila svoje znanje in dobre nasvete,
ki nam pridejo prav tako v sluzbenem okolju kot tudi doma.
Tako so na nekaterih ponovili pravilne tehnike, na drugih pa
vaje, s katerimi krepimo svoje telo in ga ohranjamo zdravega.

Smeh je pol zdravja, zato smo svetovni dan zdravja zaokrozili
$e zdobro dozo smeha. S svojim dozZivljanjem ocetovstva nas
je do solz nasmejal stand-up komik Ales Novak, ki je v saljive
tone obrnil tudi katero izmed izkusenj iz nase bolnisnice.

Letosnji svetovni dan zdravja tako v nasi bolnisnici ni bil na-
menjen le promociji zdravih Zivljenjskih navad med pacienti
in obiskovalci, ampak tudi oziroma predvsem zaposlenim.
Kljub Sirokemu strokovnemu znanju in delu v zdravstveni
dejavnosti namrec prepogosto pozabimo nase, zato tudi mi
potrebujemo nekoga, da nas zdrami in opomni, da smo sami
odgovorni za svoje zdravje. Skupina za zdravje se bo zato
Se naprej trudila v tej smeri. Z aktivnostmi, ki bodo enkrat
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Pustni torek v Splosni bolnisnici Celje

Tudi v nasi bolnisnici smo 4. mar-
ca preganjali viruse in slabo voljo
s smehom, barvami in veseljem.
Nasi zaposleni so se za en dan pre-
obrazili v klovne, kresnicke, pra-
vljicne junake in druge zabavne
like — vse zato, da smo polepsali
dan sebi in nasim pacientom.

bolj blizu enim, drugi¢ pa drugim. Nenazadnje smo vec kot
2.000-¢lanski kolektiv posameznikov s svojimi prepricanji,
osebno naravnanostjo, navadami, zeljami in tezavami. Poma-
gajte nam s svojimi predlogi in s svojim sodelovanjem. Samo
tako bomo lahko zgradili delovno okolje, v katerem se bomo
dobro pocutili. Svoje predloge nam lahko kadarkoli posljete
na e-naslov: zdravje@sb-celje.si .

Danijela Gorisek, univ. dipl. ekon.
za Skupino za zdravje

Zreb prijav na $portne dogodke

Nekaj dni po dogodku

smo opravili $e zreb prijav

na Sportne dogodke, na

katerih je bolnisnica letos

petim zaposlenim na posa-

meznem dogodku placala

startnino.

Prijavili so se lahko na

+ Biznis run Celje, ki je bil
v petek, 9. maja 2025

« 23, kolesarski vzpon na Celjsko koco, ki je bil napo-
vedan za soboto, 10. maja 2025, a kasneje zaradi tezav
organizatorja odpovedan

« 16. nocni tek Celje - Pokal knezjega mesta, ki je bil v
soboto, 24. maja 2025.

Izzrebanci so bili o Zrebu obvesceni na sluzbeni e-naslov.

Nase sodelavke so na letosnjem Biznis runu dosegle odli¢cno 2.
mesto. S svojim trudom, vztrajnostjo in ekipnim duhom so odlicno
zastopale nase podjetje in pokazale, da smo mocni tudi izven
delovnega okolja. Za dosezZek jim iskreno cestitamo!
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Pred desetletji je veljalo, da je poklic
radioloskega inZenirja domena moskih.
Od rentgenskega pomocnika, rentgen-
skega tehnika, viSjega rentgenskega
tehnika, inzenirja radiologije, radiolo-
Skega inZenirja, diplomiranega inZenir-
ja radiologije, diplomiranega inZenirja
radioloske tehnologije do magistra
inzenirja radioloske tehnologije se je
poklic dopolnjeval, posodabljal, spre-

Na koncu vsake poti nas misel privlece
na njen zacetek. Brigita je pred Stiride-
setimi leti kot plaho, skromno dekle na-
stopila delo v Splosni bolnisnici Celje, v

minjal in razvijal skladno z razvojem
radioloske prakse in tehnologije. Z leti
se je spremenil tudi glede na sestavo
po spolu, saj je v zadnjih letih v nasih
vrstah vse vel predstavnic neznejsega
spola.

Na radioloskem oddelku je trenutno
vecina kolegov Zenskega spola, se pra-
vi kolegic. Seveda s tem ni ni¢ narobe,
nam moskim to celo $e bolj ustreza.

centru za dializo kot srednja medicinska
sestra s kon¢anim prvim letnikom Visje
Sole za zdravstvene delavce v Ljubljani.
Odzvala se je klicu svojega doma, ki jo
je potreboval, in tako od tam, z nemo-
gocimi avtobusnimi povezavami pri-
hajala v sluzbo v Celje, nato pa Se vsem
Studijskim obveznostim v Mariboru,
kjer je nadaljevala Studij. Zacelo se je v
kletnih prostorih, nekje tam, kjer je se-
daj ucilnica zdravstvene nege. V sluzbi
si je prizadevala, da bi ¢im prej osvojila
znanje za delo z doslej povsem nezna-
nimi postopki zdravljenja in zahtevnimi
aparaturami. Poprijela je za vsako delo,
ki ji je bilo nalozeno. Zagotovo ji bodo v
spominu ostali veceri nedeljskih no¢nih
sluzb, ko je morala najprej po malico za
bolnike, nato pa zacela s popolno pri-
pravo za celotno izmeno bolnikov. Kas-
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Vecina kolegic je mlajsih in to je ¢as, ko
lahko izpolnijo eno izmed svojih pos-
lanstev, ki so jim dana — materinstvo.
Trenutno se je za ta Zivljenjski dogodek
odlocilo devet kolegic in v naslednjih
mesecih lahko pri¢akujemo pravsnji
“rentgenski baby boom”.

Kolegicam iskreno ¢estitamo in jim Ze-
limo vse dobro v nosecnosti ter veliko
veselja in zadovoljstva ob rojstvu novih
¢lanov in ¢lanic njihovih druzin.

Seveda je za na$ oddelek to kar velik
kadrovski izziv, vendar postanejo ob
pogledu na bodoce mamice ti izzivi
neznatni. Brez novih, mlajsih generacij
je tudi nase delo zaman, mogoce pa se
med njimi najde tudi kakSen nas bodo-
¢i kolega ali kolegica.

Janez Pal¢nik, dipl. inZ. rad. tehnol.
Radioloski oddelek

neje, ko so bolniki odsli domoyv, je bilo
treba Se »natalkati« rokavice in pripravi-
ti ves ostali material za sterilizacijo. V¢a-
sih je bilo tako naporno, da je postalo
ze smesno. Ko je med slovensko vojno
prisla v no¢no sluzbo, so na pultu stale
Skatle s plinskimi maskami, za kakrsne
koli napotke pa ni bilo nikogar. Ko se
je oglasila sirena za zracni napad, je
redevala bolnike, na sebe 3e pomislila
ni. Grozljivo je bilo, ko je del krvi ostal
v aparatih, bolniki pa so $li z iglami, Se
vedno zabodenimi v fistule, v zasilno
zaklonisce v kleti. Pa poplave, ki so v
trenutku odplaknile moznost dializira-
nja za nase bolnike, zato je morala oditi
v dializni center v Ljubljani, od koder se
je pogosto vracala domov sredi noci,
vmes je bilo neskoncno prilagajanja in
podrejanja. Bilo pa je tudi veliko veselja

37



M, VI, ONI

in pricakovanja ob vsaki selitvi v vecje,
boljse prostore, ob novih aparatih in
opremi. Tezke razmere so jo zaznamo-
vale tudi tako, da je razvila empatic¢en
in prilagodljiv odnos do bolnikov in
njihovih svojcev. Med kroZzenjem v ¢asu
pripravnistva je spoznala delo z ledvi¢-
nimi bolniki na bolnidniénem oddel-
ku, v zadnjih letih pa delo medicinske
sestre v specialisti¢ni ambulanti, v kate-
ri je postala vodja, hkrati pa je bila tudi
nepogresljiva kot vodja tima v Centru
za hemodializo. S prijaznostjo in potr-
pezljivostjo je bolnikom vcepljala zna-
nje in jih opogumljala na izobrazeva-
njih pred uvedbo dialize. Svoje bogate
izkudnje je ves ¢as nesebi¢no prenasala
tudi na mlajse sodelavce, studente in
dijake zdravstvene nege. S pogloblje-
nim znanjem, za pridobivanje katerega
si je vsa leta zelo prizadevala, je zbujala
zaupanje in spostovanje pri bolnikih in
sodelavcih. Da na oddelku za bolezni
ledvic in dializo v Splo3ni bolnisnici Ce-
lije delujemo po sodobnih standardih
zdravstvene nege in si prizadevamo za
razvoj, je veckrat predstavila s svojo ak-
tivno udelezbo na Sekciji za nefrologi-
jo, dializo in transplantacijo pri Zbornici

zdravstvene nege Slovenije. Strokovna
rast ji je zelo veliko pomenila, zanjo si je
prizadevala in znanje velikodusno deli-
la naprej. Brigita je prav tako dobitnica
srebrnega znaka, najviSjega priznanja
Drustva medicinskih sester, babic in
TZN v letu 2015.

Dragi Brigiti se iskreno zahvaljujemo
za vse, kar je v vseh teh letih prispevala
nasi ekipi. Njena predanost, strokov-

nost in toplina so nas ne le podpirale,
temvec tudi navdihovale.

Brigita Rabuza, medicinska sestra z ve-
likim srcem, Sirokim znanjem in neusta-
vljivo pripravljenostjo za pomo¢ bolni-
kom in sodelavcem, bo za vedno ostala
del nase zgodbe. Zelimo ji vse najboljse
v novih izzivih in naj uziva v zasluzeni
upokojitvi.

Sodelavci oddelka

Konec lanskega leta, tik pred bozi¢no-novoletnimi prazniki,
se je na Oddelku za nuklearno medicino upokojila dolgole-
tna zdravnica in predstojnica oddelka, Damjana Hrastnik.

Draga DAMJANA!
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za bolezni ledvic in dializo

Na oddelku si se zaposlila kot mlada zdravnica in zvesta simu
ostala vse do zadnjih dni pred upokojitvijo. Kot dolgoletna
predstojnica oddelka si se ves ¢as trudila za razvoj in napre-
dek nuklearne medicine v nasi bolnisnici. Kljub $tevilnim ovi-
ram, ki preZijo na naso dejavnost ze vec let, nikoli nisi izgubila
volje in motivacije pri delu ter do zadnjih delovnih dni, kar se
da najbolje, skrbela za oddelek. Nikoli ti ni zmanjkalo energi-
je. Pacient je bil zate vedno v ospredju in zanj si vedno nare-
dila le najbolje. Ta tvoja predanost pacientom, tvoja pridnost
in velik delovni elan so bogatili tvoj in nas vsakdan. Bila si tudi
izjemna uciteljica mlajsim generacijam.

V imenu celotnega oddelka za nuklearno medicino se ti zah-
valjujemo za vse, kar si naredila za oddelek, za ves tvoj dol-
goletni trud pri razvoju oddelka, za vse predano znanje ter
za vse lepe in manj lepe trenutke, ki smo jih skupaj preziveli.

Bila si izjemna zdravnica v vseh letih sluzbovanja. Sedaj je
prisel tvoj zasluzeni cas, ¢as upokojitve, in ob tem ti vsi tvoji

sodelavci Zelimo vse dobro.

Kolektiv Oddelka za nuklearno medicino



Svetovni dan higiene rok

Vsako leto 5. maja obelezujemo svetovni dan higiene rok - pomemben opomnik,
da je pravilna higiena rok eden najucinkovitejsih ukrepov za preprecevanje in ob-
vladovanje okuzb ter Sirjenja nalezljivih bolezni.

Tudi letos smo ta dan zaznamovali z informativno stojnico v glavni avli nase polik-
linike. V sodelovanju s Srednjo zdravstveno in kozmeti¢no Solo Celje smo osves-
cali paciente, njihove spremljevalce in nase zaposlene o pomembnosti umivanja
in razkuzevanja rok ter prikazovali pravilen postopek izvajanja higiene rok.

Z onesnazenimi rokami, s katerimi se pogosto nehote dotikamo ust, oci in nosu,
lahko v telo vnesemo $tevilne povzrocitelje bolezni, ki se nahajajo v nasem okolju.
Poleg tega z necistimi rokami mikroorganizme prenasamo tudi na druge ljudi ter na
povrsine in predmete, ki se jih dotikamo.

Umivanje in razkuzevanje rok sta preprosta, a zelo u¢inkovita ukrepa za prepreceva-
nje prenosa okuzb. S pravilno higieno rok ne s¢itimo le sebe, temvec tudi vse okoli
nas!
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Delovni jubileji od januarja do maja 2025

10 LET Zilno kirurgijo

1. Sergeja Kebli¢ Volasko, Oddelek 5. Ksenija Rovan Krivec, Kardioloski
za anesteziologijo, intenzivno oddelek
medicino operativnih strok in 6. Damijan Slakan, Oddelek za
terapijo bolecin hematologijo in onkologijo

2. Miha Pizorn, Odsek za dializo 7. Bostjan Selih, Notranji transport

3. Metka Pristusek, Uroloski oddelek 8. Spela Struklec, Oddelek za

4. Jasmin Sinanovi¢, Urgentni center pulmologijo

5. Lela Stanovic, 9. David Toman, Urgentni center
Dermatoveneroloski oddelek 10. KatjaTriller, Oddelek za

6. KatjaTepes, Oddelek za bolezni pulmologijo
prebavil 11. Valerija Zurman, Oddelek za

medicinsko rehabilitacijo

20 LET

1. Ratko Deli¢, Ginekolosko- 30 LET
porodniski oddelek 1. Roman Kampos, Sluzba za

2. Marina Fistri¢, Ginekolosko- kakovost
porodniski oddelek 2. Jakob Koren, Ginekolosko-

3. Tjasa Kosak, Oddelek za porodniski oddelek
anesteziologijo, intenzivno 3. Franko Miloti¢, Oddelek za Zilno
medicino operativnih strok in kirurgijo

terapijo bolecin
4. Nevenka Praznik, Oddelek za

40 LET

1.

2.

o @i g

10.

11.

ZAKLJUCENI STUDLJI ZAPOSLENIH

JozZica Arnsek, Sluzba za
vzdrzevanje objektov in naprav
Nada Herbaj, Oddelek za
ortopedijo in Sportne poskodbe
Darko Krasovec, Oddelek za
laboratorijsko medicino

Tanja Lah, Transfuzijski center
Cilika Lebenicnik, Vlozisce

Leon Ostroznik, Sluzba za
prehrano

Tanja Ostir, Otroski oddelek
Zdenka Rancan, Telefonska
centrala

Alenka Repse Fokter, Oddelek za
patologijo in citologijo

Roman Sekolec, Sluzba za
prehrano

Cvetka Zagar, Oddelek za
transport in oskrbo bolnikov

Vsem jubilantom cestitamo!

« Amadeja Marovt je 26. 2. 2024 zakljucila visokoSolski strokovni Studijski program 1. stopnje na Fakulteti za or-
ganizacijske vede Maribor in pridobila strokovni naziv »diplomirana menedzerka v Sportu (VS)«.

« Tatjana Dvorsak je 5. 12. 2024 zakljucila podiplomski magistrski Studij 2. stopnje na Fakulteti za zdravstvene in
socialne vede Slovenj Gradec in pridobila strokovni naziv »magistrica zdravstvenih in socialnih ved«.

« Vanja Grosek je 13. 5. 2024 zakljucila podiplomski magistrski studij 2. stopnje na Fakulteti za farmacijo in prido-

bila strokovni naziv »magistrica laboratorijske biomedicine«.

« Maja Navodnik Preloznik, dr. med., je 25. 4. 2025 zakljucila podiplomski doktorski studij na Medicinski fakulteti
Maribor in pridobila znanstveni naslov »doktorica znanosti s podrocja biomedicinske tehnologije«.

Iskrene cestitke!
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PREVEDBA PLAC

Vsi javni usluzbenci smo 1. 1. 2025 zaradi prenove pla¢nega
sistema prejeli individualne pravne akte - sklep k pogodbi o
zaposlitvi oz. novo pogodbo o zaposlitvi. S tem datumom se je
namre¢ uveljavil nov Zakon o skupnih temeljih sistema plac v
javnem sektorju. Zakon je prinesel bistveno novost, in sicer novo
placno lestvico ter minimalno placo v prvem pla¢nem razredu,

skupaj pa 67 placnih razredov.

Vrednost pla¢nega
razreda delavca na
dan 31. 12.2024 (A)

Vrednost pla¢nega
razreda, v katerega
je delavec uvrséen s
1.1.2025 (B)

Razlika (B - A)

2.111,39 EUR

2.332,62 EUR

221,23 EUR

Visina obroka

Osnovna placa

1.1.2025 100,00 EUR 2.211,39 EUR
1.10.2025 100,00 EUR 2.311,39 EUR
1.6.2026 21,23 EUR 2.332,62 EUR
1.12.2026 0,00 EUR 2.332,62 EUR
1.7.2027 0,00 EUR 2.332,62 EUR
1.1.2028 0,00 EUR 2.332,62 EUR

Place smo morali prevesti z aplikacijo, ki jo je objavilo Ministrstvo
za javno upravo na svoji spletni strani 23. 12. 2024. Prevedli smo
2.129 sodelavcev ter izdali 2031 aneksov k pogodbi o zaposlitvi
in 98 pogodb o zaposlitvi. V vsakem aneksu oz. v pogodbi smo
dolocili in prikazali zneske osnovne place po datumih, ki so do-
loceni za odpravo nesorazmerij.

Osnovno placo v minimalnem znesku je marca prejemalo 22 za-
poslenih, v 3. pla¢nem razredu, kjer je placa za 30 EUR visja od
osnovne, pa 43 zaposlenih. Na delovno mesto starejsega zdrav-

placni razred, v katerega je razporejen zaposleni, pa je 64.

Nov placni sistem seveda ni izpolnil vseh obljub. Nastala so nova
nesorazmerja, za katera se je sindikat zavezal, da jih bo v pogaja-
njih vVlado RS ¢im hitreje razresil.

NAPREDOVANIJE

Zakon o skupnih temeljih sistema plac v javhem sektorju (v na-
daljevanju ZSTSPJS) je napredovanje javnih usluzbencev uredil
na novo in ga v celoti spremenil.V 25. ¢lenu doloca, da lahko jav-
ni usluZzbenec na delovhem mestu oziroma v nazivu napreduje
v visji placni razred.

Na delovnih mestih, na katerih je mozno tudi napredovanje v
visji naziv, je v posameznem nazivu mozno napredovati za pet
plac¢nih razredov, na delovnih mestih, na katerih ni mozno nap-
redovati v naziv, pa je mozno napredovati za deset placnih ra-
zredov.

ZSTSPJS razredov, v katere je mogoce napredovati, ni uredil dru-
gace kot Zakon o sistemu plac v javnem sektorju (ZSPJS). Tako
kot ZSPJS namre¢ tudi ZSTSPJS doloca, da lahko javni usluzbe-
nec na delovnem mestu, ki vklju¢uje nazive, napreduje najvec

40

pet plac¢nih razredov v vsakem nazivu in deset placnih razredov
na delovhnem mestu.

ZSTSPJS v 25. ¢lenu nadalje doloca, da javni usluzbenec vsakok-
rat napreduje za en placni razred.

V prvi do tretji pla¢ni razred delovnega mesta napreduje vsakic
po dveh letih, v Cetrti do sedmi pla¢ni razred delovnega mesta
vsaki¢ po nadaljnjih treh letih, v osmi in nadaljnji pla¢ni razred
delovnega mesta pa vsaki¢ po nadaljnjih stirih letih (v nadalj-
njem besedilu: ¢asovno obdobje za napredovanje).

Javni usluzbenci na delovnih mestih, ki ne vkljucujejo nazivov,
v asu zaposlitve v javnem sektorju v tretji in peti placni razred
delovnega mesta napredujejo po polovici ¢asovnega obdobja
za napredovanje iz prej$njega odstavka.

Javni usluzbenec, ki izpolni ¢asovno obdobje za napredovanje
od 2. decembra preteklega leta do vklju¢no 1. junija tekocega
leta, napreduje in pridobi pravico do place v skladu z visjim pla¢-
nim razredom 1. junija tekocega leta.

Javni usluzbenec, ki izpolni ¢asovno obdobje za napredovanje
od 2. junija do vklju¢no 1. decembra tekocega leta, napreduje in
pridobi pravico do place v skladu z visjim pla¢nim razredom 1.
decembra tekocega leta.

Casovno obdobje za napredovanje se ob premestitvi ali zapo-

slitvi na drugem delovnem mestu prekine in za¢ne teci znova v

naslednjih primerih:

e Cegrezadelovno mesto v visjem tarifnem razredu,

e  0ob prekinitvi delovnega razmerja v javnem sektorju, razen ¢e
gre za prekinitev delovnega razmerja, ki je krajsa od 90 dni.

ZSTSPIJS je dolocil tudi moznost pospeSenega napredovanja,
in sicer za najvec dva plac¢na razreda v posameznem ¢asovnem
odboju, pod pogojem, da javni usluzbenec opravlja delo visoko
nad pri¢akovaniji po vecini naslednjih meril:

e izvajanje nalog v skladu z veljavnimi standardi oziroma s pra-
vili stroke in povezovanje znanj z razli¢nih delovnih podrodij,
obseg opravljenega in dodatnega dela,

izpolnjevanje dogovorjenih obveznosti in izvajanje nalog v
skladu z dolocenimi roki,

samostojnost pri opravljanju dela,

natanc¢nost pri opravljanju dela in pogostost napak,
zmoznost prilagajanja nepredvidenim situacijam,
medsebojno sodelovanje in skupinsko delo ter odnos do
sodelavcev in uporabnikov storitev.

Pospeseno lahko napreduje najve¢ 10 odstotkov zaposlenih v
organu. Za pospeseno napredovanje se izda sklep, ki mora biti
obrazlozen po zgoraj navedenih merilih.

ZSTSPIS je predvidel tudi zadrZanje napredovanja, ki ga s skle-

pom izrece predstojnik organa v primerih, ko javni usluzbenec

svoje delo opravlja bistveno pod pric¢akovanji po merilih za po-
speseno napredovanje.

Andrejka Presker Hudernik, univ. dipl. prav.

pomochnica direktorja za pravno in kadrovsko podrocje



ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTIV
ZDRAVSTVU

Sistem kakovosti in varnosti v zdravstvu se nenehno razvija, saj
si prizadevamo zagotoviti najvisji standard oskrbe za nase paci-
ente. Pomemben mejnik na tem podrocju predstavlja sprejem
Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu, ki je bil objav-
lien v Uradnem listu RS, 3t. 102/24 in se je pricel uporabljati 18.
marca 2025. Ta zakon nadgrajuje dosedanje prakse upravljanja
kakovosti ter uvaja nova pravila in zahteve za izvajalce zdra-
vstvene dejavnosti.

Osnovna naloga izvajalcev zdravstvene dejavnosti je vzposta-
vitev sistema upravljanja in ravnanja s kakovostjo na podlagi
nacel kakovosti, izvajanje aktivnosti nenehnega izboljSevanja
kakovosti, vkljuéno z varnostjo zdravstvene obravnave in zdra-
vstvenih storitev.

V Splo3ni bolnisnici Celje smo Ze vrsto let zavezani zagotavlja-
nju kakovosti in varnosti. Nas sistem vodenja kakovosti neneh-
no nadgrajujemo, posodabljamo in preverjamo z notranjimi
ter zunanjimi presojami. S tem si prizadevamo ustvariti varno
okolje tako za paciente kot tudi za zaposlene.

Obravnava varnostnih incidentov

Pomemben del sistema zagotavljanja kakovosti se nanasa na
obravnavo varnostnih incidentov, kar spremljamo z aplikacijo
za prijavo varnostnih odklonov, ki je dostopna vsem zaposle-
nim, prijava pa je mozna z imenom prijavitelja ali anonimno.
Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu tovrstne dogodke
ureja kot varnostne incidente, dolo¢a njihovo vsebino, vrste in
tudi postopke njihove obravnave.

Varnostni incident je nenameren nepri¢akovan dogodek pri
obravnavi pacienta, ki je ali bi lahko skodoval pacientu ob zdra-
vstveni obravnavi, in ne nastane zaradi pacientove bolezni ter
bi se ga dalo prepreciti. Lahko nastane zaradi izvedbe ali opus-
titve izvedbe postopka izvajalca zdravstvene dejavnosti. Kvali-
ficirani obliki varnostnega incidenta sta preprecljiv skodljivi do-
godek, to je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali
pomanijkljive uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov priizvajal-
cu zdravstvene dejavnosti in opozorilni nevarni dogodek, ki je
resen varnostniincident pri pacientu ob zdravstveni obravnavi,
ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizi¢ne ali psi-
hi¢ne Skode za zdravje pacienta.

Pooblasc¢enec za varnost

Zakon doloca, da je o nastanku varnostnega incidenta treba
nemudoma porocati pooblas¢encu za varnost, ki v nadaljeva-
nju sodeluje pri obravnavi tega incidenta. V Splosni bolnidnici
Celje so pooblas¢enci za varnost Mateja Stravs, dipl. m. s., univ.
dipl. org., Katja Kracun, dipl. m. s. in Barbara Klan¢nik, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva. Temeljna naloga po-
oblasc¢encev za varnost je uvajanje sistema varnosti pacientov
v Splosni bolnisnici Celje, ki obsega preprecevanje varnostnih
incidentov v zdravstvu in vsebuje pravni okvir, politiko varnos-
ti pacientov, strategijo, akcijske nacrte, upravljanje in ravnanje
z varnostjo, metode, tehnike in orodja za ravnanje s klini¢nimi
tveganji in napakami, standarde in kazalnike varnosti pacien-
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tov, izboljsevanje kulture varnosti, zagotavljanje ¢loveskih virov
in sredstev, sistem sporoc¢anja in preiskovanja napak, raziskave
in projekte, usposabljanje za varnost pacientov, informacijsko
podporo ter kontrolo delovanja sistema.

Varnostni incident

Zakonska opredelitev varnostnega incidenta je po veljavnem
zakonu usmerjena izklju¢no v proces zdravstvene obravnave
pacienta in skodo, ki bi jo ali jo je pri tem utrpel pacient. S takSno
definicijo je pojem varnostnega incidenta bistveno ozji od Ste-
vilnih do sedaj prijavljenih dogodkov, ki nimajo vseh elementov
varnostnega incidenta v skladu z dolocili zakona. To velja za pre-
tezno Stevilo prijav dogodkov s podrocja odnosov, komunikacije
in vedenja, ki po opisu niso nastali pri zdravstveni obravnavi pa-
cienta in niso ali ne bi povzrocili Skode pacientu. Tovrstni nezele-
ni dogodki, ki tudi lahko vplivajo na varnost, niso varnostni inci-
denti, na primer zdrs na plo¢niku, verbalni konflikti pri naro¢anju
pacientov, neprimerno obnasanje obiskovalcev in podobno.

Zaposleni morajo biti pozorni, da v prijave varnostnih inciden-
tov vkljucujejo le dogodke, ki so neposredno povezani z zdra-
vstveno obravnavo pacienta. Drugi nezeleni dogodki, kot so
verbalni konflikti ali incidenti, ki niso povezani z zdravstveno
obravnavo, se obravnavajo lo¢eno. Kadar gre za groznje ali ne-
varnost za zaposlene, paciente ali druge osebe, je treba pok-
licati pomo¢ varnostnika ali policije in izvajati vse predpisane
ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu.

Navedeno vprasanje je na svoji zadnji seji obravnavala Komisija
za kakovost in varnost pacientov in sprejela sklep, da se kot var-
nostni incidenti prijavljajo dogodki, ki imajo elemente varnostnih
incidentov v skladu z dolocili Zakona o zagotavljanju kakovost v
zdravstvu. Kadar gre za dogodke s podro¢ja vedenja, odnosov in
komunikacije, se prijavljajo dogodki, ob katerih so bili sprozeni
varnostni ukrepi, kot npr. klicanje varnostnikov ali policije.

Pomen transparentnosti in podpore pacientom

Pri obravnavi varnostnih incidentov zakon predpisuje razkritje
incidenta pacientu in njegovim svojcem skupaj z opravicilom, ki
ne pomeni priznanja krivde, zagotavljanje podpore pacientom,
vklju¢no s psiholosko pomogjo ter javno objavo anonimiziranih
podatkov o varnostnih incidentih, skupaj s korektivnimi ukrepi.

Zakljucek

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu prvi¢ sistemsko
ureja vprasanja zagotavljanja kakovosti in varnosti v zdravstvu,
kar pomeni vecjo odgovornost, pa tudi priloznost za izboljsave
in boljse sodelovanje med zaposlenimi, ki smo klju¢ni gradniki
varnega in kakovostnega zdravstvenega sistema. S svojim stro-
kovnim znanjem, predanostjo in odgovornostjo lahko skupaj
prispevamo k izboljsanju varnosti pacientov ter krepimo kultu-
ro kakovosti v nasem delovnem okolju.

Damjana Medved Arbeiter, univ. dipl. prav.
Sluzba za organizacijo
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INTEGRITETA IN PREPRECEVANJE KORUPCLJE

Organizacija z integriteto uziva zaupanje in spostovanje strank,
zaposlenih in $irSe druzbe.

Vabimo vas, da sodelujete ter aktivno prispevate ideje in pre-
dloge za izboljsanje integritete bolnisnice ali zmanjsanje tve-
ganj koruptivnih dejanj. Svoje predloge in ideje lahko posredu-
jete na naslednje nacine:

- na elektronski naslov integriteta@sb-celje.si;

- po navadni posti na naslov: Komisija za integriteto Splosne
bolnisnice Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Celje, s pripisom »ZA-
UPNO - NE ODPIRAJ«;

- sporocite Komisiji za integriteto osebno, po telefonu ali na
njihov elektronski naslov.

Za izbolj3anje integritete v Splo3ni bolnisnici Celje ze vrsto let
skrbi Komisija za integriteto v trenutni v sestavi:

Vodja Ma_Ja A_rbelter, maja.arbeiter@sb-celje.si
univ. dipl. soc.

Clan Jes_enk_a Kosmatin, jesenka.kosmatin@sb-celje.si
univ. dipl. pol.

Clan Marko Svetelsek, marko.svetelsek@sb-celje.si
mag. manag.

x Andrej Drozg, . T

Clan dr. med. andrej.drozg@sb-celje.si

Integriteta pomeni:

e daravnamo posteno in odgovorno;

e daravnamo in se odlo¢amo skladno z veljavnimi moralni-
mi in eti¢nimi pravili in zakoni;

¢ danedajemo prednosti lastnim koristim, temvec¢ koristim
SirSe javnosti;

e dagovorimo to, kar mislimo, in delamo to, kar govorimo,

e tudi, ko nihce tega ne vidi

in za to ne pri¢akujemo pohvale ali kakrsne koli koristi.

Oseba zintegriteto se vedno odloca po enakih, trdnih nacelih ter
deluje posteno in v skladu z zakoni, zato jo drugi spostujejo, se
nanjo zanesejo in ji zaupajo.

EEI Sbodru Bpimeboica Cole i T

Ebagmiteta in prepreldviiig kirupdie

Beralin - AL i PR SR
u
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Orodje, ki pomaga ohranjati in krepiti integriteto organizacij,
je nacrt integritete. V SBC smo nacrt integritete posodobili v
lanskem letu in je objavljen na nasi intranetni strani.

ZAUPNIK za sprejem in obravnavo prijav krsitev
predpisov

Zaupnik po Zakonu o zas(iti prijaviteljev je zadolZen za sprejem
in obravnavo krsitev predpisov, za katere so posamezniki izve-
deli v delovnem okolju ter zacito posameznikov, ki prijavijo ali
javno razkrijejo informacije o krsitvi.

V SBC imamo v ta namen sprejet tudi Pravilnik o notraniji poti za
prijave in zaCiti prijaviteljev, s katerim smo opredelili notranjo
pot za prijavo krsitve predpisov v delovhem okolju. Notranja pot
za prijavo je namenjena zaposlenim in drugim osebam v delov-
nem okolju, ki sodelujejo v bolnisnici (pogodbeno delo, student-
sko delo, pogodbenim partnerjem ipd.). Ta prijava ni namenjena
krditvam, ki so se zgodile zunaj delovnega okolja, niti ni name-
njena reSevanju sporov med sodelavci, mobingu in podobno.

Direktor SBC je imenoval ZAUPNIKA za sprejem in obravnavo
prijav krsitev predpisov:

prim. Rafael Skale, dr. med. in

Maja Arbeiter, univ. dipl. soc.

Prijave krsitev predpisa v nasem delovnem okolju morajo biti

praviloma podane na obrazcu, ki je dosegljiv na intranetni stra-

ni SBC ter se sprejemajo na naslednje nacine in naslove:

—  po e-posti na naslov: zaupnik@sb-celje.si;

— natelefonski Stevilki zaupnika: 03 423 31 23 (Maja Arbeiter);

— nanaslovu Splosna bolnidnica Celje, Oblakova 5, 3000 Celje, s
pripisom »v roke zaupniku za notranjo prijavo — ne odpiraj;

— osebno pri zaupniku po predhodnem narocilu po telefonu
ali e-posti (maja.arbeiter@sb-celje.si in
rafael.skale@sb-celje.si).

RAVNANJE ZA DARILI

V sklopu integritete in preprecevanja korupcije v SBC spomnimo
$e na Pravilnik o ravnanju z darili v SBC, ki ureja omejitve in
dolznosti zaposlenih in zunanjih sodelavcev v SBC glede preje-
manja daril v zvezi z opravljanjem dela, razpolaganja z darili, od-
govornosti za vodenje seznama prejetih daril in ostale dolznosti
zaposlenih bolni3nice v zvezi s prejemanjem daril. Zaposleni v
SBC in njihovi druzinski ¢lani ne smejo sprejemati daril ali drugih
koristi v zvezi z opravljanjem dela, razen daril manjse vrednosti,
ki se tradicionalno ali obi¢ajno izrocajo ob doloc¢enih dogodkih
(kulturnih, slavnostnih, zakljuckih izobrazevanja, usposabljanja,
ob praznikih ipd.), njihova vrednost pa ne sme presegati 100
EUR (30. ¢len Zakona o integriteti in preprecevanju korupcije).

Maja Arbeiter, univ. dipl. soc.
Sektor za ekonomiko
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POVZETEK DOGODKA »RAZVOJ KIBERNETSKE

VARNOSTI: DELAMO KAJ NAROBE? PRITISK

NAPADALCEV, REGULATORJEV IN STRANK«

UvoD

Slovenski operater A1 je 3.aprila 2025 v Kongresnem centru Brdo
organiziral dogodek na temo kibernetske varnosti. Osrednji go-
vorec je bil Natanel Amar - tehnolo3ki vodja, vizionarski podje-
tnik in soustanovitelj podjetja Cynet, ki je uveljavljeni ponudnik
platforme za kibernetsko varnost. V okviru nastopa je Natanel
Amar predstavil vrzeli in raziskovanje inovativnih varnostnih re-
Sitev.

V danasnjem hitro spreminjajocem se kibernetskem okolju so or-
ganizacije pod povecanim pritiskom tako samih napadalcev kot
tudi zahtev regulatorjev in strank. Poostrena regulativa, kot je
direktiva NIS 2, ter vse bolj sofisticirane kibernetske groznje zah-
tevajo celovit pristop k varnosti. Organizacije morajo proaktivno
prilagajati svoje varnostne strategije, da ostanejo skladne, varne
in konkuren¢ne.

Analiza trendov iz leta 2024 kaze, da se organizacije vse bolj za-
vedajo pomena vlaganja v kibernetsko varnost, vendar pa osta-
jajo izzivi pri uvajanju naprednih varnostnih resitev. Varnostne
strategije mnogih organizacij ostajajo reaktivne. Najvecje teZzave
v trenutnih pristopih vklju¢ujejo pomanjkanje sistemati¢nega
pristopa k prepoznavanju in odpravljanju grozenj, nepopolno
implementacijo naprednih varnostnih resitev ter premajhno po-
zornost upravljanju privilegiranih dostopov v ve¢jih organizaci-
jah.Vse ve¢jo vlogo pri napadih in tudi pri obrambi igra umetna
inteligenca.

Da bi organizacije ostale varne in usklajene z zakonodajo, morajo
sprejeti proaktiven in sistematicen pristop h kibernetski varnosti
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ter vlagati v napredne resitve. Klju¢no vlogo pri tem imajo var-
nostno-operativni centri. Organizacijam storitve kakovostnega
in z NIS2 skladnega varnostno-operativnega centra omogocajo
hitrejSe zaznavanje in preprecevanje kibernetskih napadov ter
boljso skladnost z regulatornimi zahtevami.

S kibernetsko varnostjo ni 3ale. Se manj s finanéno motiviranimi
napadalci, ki so ob pomoci umetne inteligence postali spretnej-
3i. Posledica so prevare, vdori v omreZja in sisteme organizacij, ki
so iz leta v leto Stevil¢nejsi in drazji.

OKROGLA MIZA

Na dogodku sem bil k sodelovanju pri okrogli mizi povabljen s
strani Jerneja Fortune (direktor razvoja novih poslovnih priloz-
nosti, A1). Na samem pricetku sem se organizatorju dogodka
A1 zahvalil za povabilo ter pojasnil, da odgovori odrazajo lastna
stali$¢a in ne nujno stalid¢a Splosne bolnisnice Celje.V nadaljeva-
nju sledi povzetek vprasanj in odgovorov z okrogle mize, ki jo je
povezoval Matic Grobel3ek (direktor za poslovni trg, A1).

1. Ce biimeli neomejen proracun za kibernetsko varnost, kaj
bi bila vasa prva investicija in zakaj?

Ce bi imel neomejen prora¢un za kibernetsko varnost v zdra-
vstvu, bi vlagal v celovit sistem zascite, ki bi zdruzeval tehno-
logijo, procese in zaposlene. A ¢e bi moral izbrati eno samo in-
vesticijo, bi to bila mikrosegmentacija omreZja. Segmentacija
omrezja omejuje dostope do kriti¢nih sistemov in preprecuje
sirjenje napadov. Segmentacija omrezja v primeru napada z
uporabo izsiljevalske tehnike ransomware lahko prepreci iz-
pad IT infrastrukture vec¢jega obsega, ¢e je omreZje ustrezno
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segmentirano. Bistvo segmentacije je fizicna delitev omrezja
na vec¢ varnostnih con in pozarnih pregrad ter logi¢na delitev z
uporabo VLAN segmentov, medtem ko mikrosegmentacijo do-
datno omogocajo arhitektura Zero Trust, SDN, nadzor omreZja in
umetna inteligenca za spremljanje omreznega prometa. Osnova
so razsirjeno zaznavanje in odkrivanje vdorov (XDR), napredna
poZzarna pregrada s preprecevanjem vdorov (IPS) ter stalni mo-
nitoring za zaznavo nenavadnih vedenj. Ce gre pri segmentaciji
za grobo razdelitev omreZnih con, gre pri mikrosegmentaciji za
fino razdelitev aplikacij ter streZznikov. Mikrosegmentacija terja
energijo in cas, $e posebej ¢e se vpeljuje naknadno, ko so sistemi
Ze v uporabi in so testiranje ter motnje v delovanju nedopustne.

2. Kako verjetno je, da bi tudi v Sloveniji priSlo do takega
kibernetskega napada, da bi bila ogrozena Zivljenja pacien-
tov? Ali menite, da je sistem trenutno dovolj pripravljen na
tovrstne incidente?

Zagotovo verjetnost, da pride v Sloveniji do kibernetskega na-
pada, pri katerem bi bila ogrozena Zivljenja pacientov, ni zane-
marljiva. TakSni napadi so se Ze zgodili v drugih drzavah, kjer so
vplivali na delovanje bolnisnic, dostop do pacientovih podatkov
in delovanje medicinskih naprav.

Kibernetski napadi v zdravstveni sektor predstavljajo 6,3 % vseh
kibernetskih napadov. Izstopata sektorja proizvodnje ter financ,
medtem ko je zdravstveni sektor po Stevilu kibernetskih napa-
dov na visokem 6. mestu. Leta 2017 je izsiljevalski virus Wanna-
Cry onesposobil nacionalni zdravstveni zavod Velike Britanije.
Potrebno je bilo zaprtje 80 bolnisnic. Prvi primer smrti pacientke
se je zgodil v Nemciji leta 2021, ko so napadalci onesposobili de-
lovanje univerzitetne bolnisnice. Leta 2020 je izsiljevalski virus
Ryuk za vec tednov ohromil delovanje ameriskega zdravstvene-
ga zavoda. Napad je prizadel 400+ bolni$nic Sirom ZDA - zaradi
nedostopnosti zdravstvenih kartonov je bila zdravstvena nega
pacientov motena. Podoben napad so ponovno beleZili v letu
2021.Vistem letu je izsiljevalski virus Conti ustavil irski zdravstve-
ni sistem — motnje z zdravljenjem pacientov so trajale ve¢ me-
secev. V letu 2024 je bil napad izvr$en na ameriski zdravstveni
sistem — prihajalo je do motenj s placili in racuni zdravstvenih
storitev.

V zadnjem obdobju je kibernetskih napadov na podrocju zdra-
vstva delezna tudi nasa regija — do kibernetskega napada je
prislo leta 2024 v Klinicnem bolnidni¢nem centru Zagreb. Sto-
rilci so kompromitirali podatke o bolnikih, zdravniskih pregle-
dih, preiskavah, operacijah, organih in darovalcih ter podatke iz
banke tkiv, pa tudi podatke o zalogah zdravil in zaposlenih ter o
donacijah in razmerjih z zasebnimi podjetji. Osebni podatki in
zdravstveno stanje imajo na temnem spletu visoko vrednost. V
skrajnem primeru bi lahko prislo do manipulacije podatkov o
boleznih bogatih pacientov v okviru trgovanja organov. V KBC
Zagreb je bila zahtevana odkupnina. Bolni$nica je bila prisiljena
izkljuciti informacijske sisteme in si ni povsem opomogla niti po
enem mesecu od datuma napada.

Upamo, da je cilj napadalcev pridobivanje zasluzka in ne jema-
nje Zivljenj. Napadi se tipi¢no dogajajo iz tretjih drzav zaradi vec-
je varnosti napadalcev, anonimnosti in pravnih ter jurisdikcijskih
omejitev. Motivi napadalcev so lahko politi¢ni, gospodarski ali
finan¢ni. Pravi izvor napadov je obicajno skrit, kar preprecuje
pregon in preprecevanje napadov. Velja omeniti, da so napadal-
ci lahko tudi nekdanji zaposleni, ki izrazajo nezadovoljstvo.
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Slovenija na kibernetske groznje niimuna. Na podlagi trendov in
ransomware napadov na bolnisni¢ne informacijske sisteme v tu-
jini lahko ocenimo, da je tveganje realno zaradi moci socialnega
inZeniringa, ki temelji na ¢loveski psiholoski manipulaciji, zaradi
omejenih kadrovskih in finan¢nih virov za kibernetsko varnost,
nezadostne poucenosti zaposlenih ter prisotnosti medicinskih
loT naprav. Klju¢ne pomanjkljivosti v Sloveniji so pomanjkanje
usposobljenega osebja, zastarela programska oprema, omejena
moznost hitrega odzivanja in visoka odvisnost zdravljenja od IT
sistemov. Pomembni ukrepi v izogib napadom tipa ransomware
so redna izdelava varnostnih kopij, nadzor nad omrezjem, igno-
riranje phishing e-poste, namesc¢anje varnostnih popravkov in
uporaba antivirusa.

Slovenija Se ni doZivela katastrofalnega kibernetskega napada
na zdravstvo, vendar trendi kazejo, da je le vprasanje casa. Pot-
rebna so stalna vlaganja v varnostne IT ukrepe, boljsa ozavesce-
nost osebja in hitrejsi odzivni mehanizmi, da se prepreci scenarij,
po katerem bi bila zaradi napada neposredno ogroZena celo Ziv-
ljenja pacientov.

3. Kateri so najpogostejsi izzivi v zdravstvenem sektorju gle-
de usklajevanja z regulativo NIS2?

Izzivi so Stevilni. Zdravstveni sektor je zavezanec NIS2 direktive.
NIS2 uvaja strozja pravila za upravljanje tveganj in zahteva od
organizacij, da izvajajo redne ocene tveganj ter razvijajo strate-
gije za njihovo obvladovanje. Direktiva doloca strozZje sankcije
za neupostevanje pravil, kar poudarja resnost obveznosti zago-
tavljanja kibernetske varnosti (Sifriranje, vecfaktorska avtentika-
cija, varnostno kopiranje, neprekinjeno poslovanje), zahtevano
je upravljanje varnostnih tveganj, porocanje o varnostnih inci-
dentih, usklajevanje z drugimi predpisi (GDPR, ZVOP-2, ZInfV).
Varnost osebnih podatkov pomeni zagotavljanje celovitosti, za-
upnosti in razpoloZljivosti. Izzivi glede usklajevanja z regulativo
NIS2 so obvladovanje tveganj, odzivanje na incidente, zmoZnost
obnovitve poslovanja, nadzor dobaviteljev in ozave$c¢anje upo-
rabnikov.

Prisotno je pomanjkanje varnostnih inZenirjev, ki bi vzpostavili
celovito strategijo in dokumentacijo na podro¢ju kibernetske
varnosti, izvajali redne varnostne ocene in penetracijske teste,
porocali o incidentih, izvajali ukrepe za obvladovanje varnostnih
incidentov in preizkusali postopke za neprekinjeno poslovanje.

Specifi¢ni izzivi v zdravstvenem sektorju so pomanjkanje uspo-
sabljanj zdravstvenih delavcev o kibernetski higieni in socialnem
inZeniringu ter zagotavljanje varnostne zascite loT sistemov in
medicinskih naprav (npr. MRI skenerji, infuzijske ¢rpalke, respi-




ratorji). Starejsih naprav zaradi dolge Zivljenjske dobe ni mozno
posodobiti, zaradi ¢esar ne podpirajo sodobnih varnostnih stan-
dardov.

4. Ce vas jutri obisc¢e inspektor, kaksnega inspekcijskega
nadzora si Zelite in zakaj? Kako bi moral po vaSem mnenju
potekati inSpekcijski nadzor, da bi bil koristen za organiza-
cije?

Reden in dosledno izvajan indpekcijski nadzor naceloma zmanj-
Suje tveganje za kibernetske napade. Koristen in3pekcijski pre-
gled kibernetske varnosti v zdravstvu mora biti v pomoc¢ orga-
nizaciji, usmerjen v specifi¢ne izzive zdravstvenega sektorja, kot
so varnost pacientovih podatkov, zas¢ita medicinskih naprav,
zagotavljanje neprekinjenega delovanja storitev, pregled strez-
niskih prostorov in pregled dokumentacije (politike in postopki
za kibernetsko varnost, revizijske sledi dostopov do pacientovih
podatkov, vodenje dnevnikov, postopki za obnovo poslovanja,
pogodbe z zunanjimi ponudniki in preverjanje skladnosti z var-
nostnimi standardi). Koristen je tudi pregled priizvajanju tehni¢-
nih postopkov, kot so kreiranje varnostnih kopij, segmentacija
omrezja, pravice dostopa, avtentikacija, posodabljanje program-
ske opreme, uporaba SIEM, IDS/IPS sistema za zaznavanje napa-
dov. Koristno je tudi testiranje ozaves$cenosti zaposlenih, da se
ugotovi znanje in usposobljenost zaposlenih glede kibernetske
varnosti, s simulacijo phishing napadov in spremljanjem odzi-
vov zaposlenih.

Bolj kot preverjanje formalisti¢nih skladnosti s pravnimi in regu-
lativnimi zahtevami bi si Zelel ugotavljanje dejanske pripravlje-
nosti organizacije ter podajo ugotovitev, priporocenih ukrepov
ter strokovnih nasvetov za izboljsanje stanja.

5. Kaj menite, ali so v zdravstvu podatki varnejsi v digitalni
ali tradicionalni obliki?

Ceprav imajo digitalni podatki varnostne izzive, so ob ustrezni
zasciti, kot so Sifriranje, varnostno kopiranje in nadzor nad dos-
topom ucinkovitejsi kot tradicionalna oblika — papirni podatki.
Tradicionalni papirni podatki so sicer manj izpostavljeni kiber-
netskim napadom, vendar so bolj ranljivi za fizi¢cne groznje in
manj prakti¢ni za uporabo v sodobnem zdravstvu ter izmenjavo.
V uporabi je kombinacija digitalnih in tradicionalnih oblik po-
datkov. Podatki so varnejsi v tradicionalni obliki, vendar ta oblika
v zdravstvu vec¢ ne zadosca. V digitalizaciji sta razpolozZljivost in
dostopnost do zdravstvenih podatkov postali pomembnejsi od
zaupnosti in varnosti podatkov. Vsestranska dostopnost in var-
nost sta nasprotni.

6. Medicinsko osebje opravlja ene najbolj kriti¢nih storitev
za prebivalce. NajboljSe osebje ima vso pozornost na upo-
rabnikih storitev, tj. pacientih. Je zato lahko izziv pridobiti
njihovo pozornost tudi za aktivnosti, ki so potrebne za za-
gotavljanje kibernetske varnosti?

Da, zagotovo je to izziv. Medicinsko osebje se osredotoc¢a na
paciente in njihovo zdravljenje, zato lahko zahteve glede kiber-
netske varnosti dojemajo kot dodatno breme ali celo oviro pri
svojem delu. Njihovo pozornost je tezko pridobiti, kar pa lahko
vodi do resnih incidentov, kot so vdori v sisteme, kraja podatkov
ali motnje pri delovanju klju¢nih zdravstvenih naprav.

Pozornost medicinskega osebja je treba pridobiti na nacin prila-
gajanja izobraZevanja z delovnim procesom, s poudarjanjem po-
vezav med kibernetsko varnostjo in pacienti (jasne ponazoritve,
kako lahko kibernetski napad neposredno vpliva na zdravljenje,
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kot npr. izpad dostopa do zdravstvenih kartonov, manipulacija z
nastavitvami medicinskih naprav), z uporabo resni¢nih primerov
iz drugih bolni3nic ali z rednim komuniciranjem varnostnih gro-
zenj v obliki relevantnih porodil.

Velja zagotavljati redno ozavescanje zaposlenih, vklju¢enost
vodstva za zgled ter nagrajevanje osebja, ki prispeva k vedji var-
nosti. Zdravstveno osebje se bo bolj zavedalo pomena kibernet-
ske varnosti, ¢e bo videlo, kako neposredno vpliva na varnost
pacientov. Klju¢no je, da se varnostni postopki ne dojemajo kot
dodatno breme, temvec kot sestavni del kakovostne zdravstve-
ne oskrbe.

Pripravljeni smo imeli $e dve vpra3anji, a se je ob razpravi na
okrogli mizi ¢as iztekel.

1. Kako zagotavljati in preverjati ozaves¢enost zaposlenih o
kibernetski varnosti?

Zagotavljanje in preverjanje ozaves¢enosti zaposlenih o kiber-
netski varnosti v zdravstvu zahteva kombinacijo usposabljanja,
testiranja in spremljanja varnostnega vedenja. Medicinsko ose-
bje se osredotoca na paciente, zato morajo biti varnostni ukrepi
enostavni, jasni in ucinkoviti. V bolnidnici so potrebna redna in
prilagojena usposabljanja, preverjanje ozavescenosti, pisni testi-
ranje, simulacije socialnega inZeniringa, kratki kvizi in testi, pre-
gled ravnanja ob incidentih. Redno preverjanje in zagotavljanje
ozavesCenosti ni enkraten dogodek, temvec mora biti nepreki-
njen proces. Ce je varnost vgrajena v vsakodnevno delo, bodo
zaposleni bolje pripravljeni in bodo nevarnosti prepoznali pre;j.

Kakovostno testiranje socialnega inzeniringa v zdravstvu vklju-
Cuje preverjanje prek elektronskih komunikacij (e-posta, SMS,
sporocila v aplikacijah, telefon), preverjanje fizicne varnosti in
dostopov (varovana obmodja, preizkus opuscenih racunalnikov,
igranje »novega zaposlenega«), nastavljanje USB klju¢kov npr.
»Place 2025« v skupnih prostorih s spremljanjem reakcije zapo-
slenih na morebitno preverjanje vsebin ali nastavljanje obcutlji-
vih dokumentov npr. »Seznam pacientov« s spremljanjem reak-
cije zaposlenih na potrebo po uni¢enju dokumentov. O nameri
testiranja je pomembno seznaniti vodstvo, testiranje izvajati na
nacin, da ne moti zdravstvenih storitev in biti eticen - cilj je izo-
brazevati in ne kaznovati, ter zagotoviti povratno informacijo in
usposabljanje ob zakljucku.

2, Predstavljajte si, da vam zaradi ransomware napada od-

pove informacijski sistem - kaj storite v prvih 60 minutah?
Prvih 60 minut je klju¢nih za omejitev $kode, zas¢ito pacientov
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in pripravo postopkov za obnovo. Pri¢akuje se, da so informirani
pomembni delezniki, da bo napad omejen in izoliran, da bodo
vzpostavljeni ro¢ni postopki dela ter da bodo na voljo ustrezne
informacije za zacetek obnove. Pomembno je ostati zbran in
brez panike.

V prvih minutah je treba prepoznati in omejiti Sirjenje napada.
Takoj je treba obvestiti Sluzbo za informatiko ter vodjo informa-
cijske varnosti, ki o odpovedi informacijskega sistema obvesti
SI-CERT - nacionalni odzivni center za kibernetsko varnost. Po-
treben je odklop naprav iz omreZja in brez re starta. V naslednjih
minutah sledijo identifikacija vektorja napada (pregled beleznic,
okuzene datoteke, phishing e-mail, resnost napada), dokumenti-
ranje in zavarovanje dokazov (okuzene datoteke, menor dumps,
beleznice), izklop kriti¢nih sistemov (AD, podatkovne baze, stre-
zniki za dostop) ter uskladitev naslednjih ukrepov. Preostalih
30 minut je pomembnih za pripravo na obnovo poslovanja ter
omejitev skode — uporaba privilegiranih dostopov, pregled var-
nostnih kopij, prehod na oficine postopke (ro¢ni nacin belezenja
pacientov v bolnisnici) ter odlocitev o nadaljnjih korakih.

Kaj pa storiti v 24 urah? Nekateri od korakov so pri¢etek obnove
sistema iz zanesljivih varnostnih kopij, menjava skrbniskih gesel,
onemogocenje nepotrebnih oddaljenih povezav, posodobitev
operacijskih sistemov in programske opreme in blokada zlona-
mernih IP jev na poZarni pregradi.

Velja poudariti, da vsi podatki niso varnostno kopirani in jih v

primeru izgube ni mozno povrniti. Obnavljajo se zgolj kriti¢ni
sistemi, katerih varnostne kopije so predhodno preverjene in

JEZIKOVNI KOTICEK

Nikoli konc¢ana zgodba o veliki zacetnici

Tema za tokratni jezikovni koticek se je ob lektoriranju pri-
spevkov za Monitor ponudila kar sama. Velika zacetnica je
ocitno eden najvecjih problemov slovenskega pravopisa, e
posebej to velja za zacetnico pri stvarnih imenih. O veliki/
mali zacetnici pri poimenovanju nesamostojnih organiza-
cijskih enot sem ze pisala v enem od prejsnjih Monitorjev,

varne ter preprecujejo ponovno okuzbo. V SB Celje podatki, ki
se nahajajo na racunalnikih zaposlenih, niso varnostno kopirani
- v primeru okvare ali kibernetskega napada so tak3ni podatki
trajno izgubljeni.

Po odpravi posledic je treba zagotoviti dolgoro¢ne korektivne
varnostne ukrepe, ki vkljucujejo vse zaposlene. Prvih 24 ur po
napadu obicajno sporoca, kako hitro in na kak3en nacin bo bol-
nisnica spet delovala. Odpravljanje posledic odpovedi z obnovo
poslovanja traja ve¢ dni, tednov ali celo mesecev.

ZAKLJUCEK DOGODKA

Dogodek je predstavljal priloZznost za mrezenje predvsem direk-
torjev informatike, vodij informatike in vodij informacijske var-
nosti ter je ponudil aktualne informacije in resitve na podro¢ju
kibernetske varnosti.

Vladimir Ban (vodja varnostno-operativnega centra, A1) je izjavil:
»Cas za pripravo teh vasih planov se je Ze zdavnaj iztekel, zato
ukrepajte takojl«. Ob zaklju¢ku osrednjega predavanja je Peter
Frankl, direktor in glavni urednik ¢astnika Finance, vprasal sou-
stanovitelja Cynet-a: »Kaj bi svetovali vsem tem Stevilnim ude-
lezencem dogodka, da bodo prepricali vodstva organizacij v
investicijo za kibernetsko varnost?«. Odgovor je bil: »Ne rabite
vodstev ni¢esar prepricevati, temvec jim postavite vprasanje, kaj
bo vodstvo storilo, ko bo zaradi kibernetskega napada informa-
cijski sistem postal nedelujoc?«

Doc. dr. Darko Golec
Sluzba za informatiko

prav tako o zacetnici pri imenih praznikov in spominskih
dnevoy, zato se bom tokrat dotaknila Se zacetnice pri pisa-
nju poimenovanj nagrad, odlikovanj, $portnih trofej ipd.Vsa
ta poimenovanja se piSejo z malo zacetnico, izjema so le
tista, ki so izpeljana iz osebnih imen. Spodaj navajam ne-
kaj primerov:

MALA ZACETNICA

VELIKA ZACETNICA

«  zlati celjski grb

- zlati znak svobode Republike Slovenije

«  srebrni znak Drustva medicinskih sester in tehnikov

«  kresnik

+  oskar

«  plaketa mesta Ljubljane

«  olimpijska zlata medalja

«  nagrada najboljse prakse v zdravstvu

«  zlati znak Zbornice zdravstvene in babiske nege Slo-
venije

- Presernova nagrada
- Borstnikov prstan

- Bloudkova plaketa
- Kardordeva zvezda
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NAGRADNA KRIZANKA
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ZOLTAN MAJICE IN
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TESTAZ
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DRIAVNA PREBI- | BUDAU
BLAGAJNA VALEC
1 2 3 4 5 CICARIJE | BALERINA
KLASNJA
3 6 7 5 2 1 5 VILA PIKE 2
NOGAVICKE
DECEK S
8 9 6 10 |11 |12 |6 T
SVETILKO
1Z ZBIRKE
11 [13 [5 |14 |6 1001 NOCI
DEBELA,
VELIKA
ROKA

Nagrada: Torta po izbiri iz bolnisni¢ne slascicarne.
Geslo, ki je resitev krizanke, sestavite iz ¢rk v okencih, oznacenih s stevilkami.
Izpisano geslo posljite v tajnistvo direktorja s pripisom »Nagradna krizanka«. Geslu pripisite ime in priimek ter oddelek ali sluzbo,
v kateri ste zaposleni. Pri Zrebanju bomo upostevali vse pravilne resitve, ki bodo na ta naslov prispele do petka, 20. junija 2025.
Kupon za dvig nagrade bomo dobitniku poslali po posti, njegovo ime pa objavili v naslednjem Monitorju. Zreb 76. nagradne
krizanke v decembrskem Monitorju. V urednistvo Monitorja smo prejeli 114 pravilnih resitev. Resitev nagradne krizanke: VSAK
DAN SE VECNOST ZACNE ZNOVA.
Izzrebana nagrajenka je gospa Vojka Krobat iz Transfuzijskega centra.
Cestitamo! Bon, s katerim bo v bolni3ni¢ni slas¢icarni narodila in prevzela nagrado, ji bomo poslali po posti. Vse pa ponovno
vabimo k sodelovanju.

Uredniski odbor
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