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Povzetek Septembra 2017 je Drzavni zbor Republike Slovenije
sprejel Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K). 38. clen v svoji vsebini
priznava kompetence za delovho mesto diplomiranih
medicinskih sester tistim tehnikom zdravstvene nege, ki
izpolnjujejo njegove pogoje. Poleg tega tudi odreja sprejetje
prenovljenih kompetenc in aktivnosti za delovna mesta v
zdravstveni dejavnosti. V prispevku predstavljamo 38. clen
Z2ZDe¢j-K, pogoje za pridobitev licence, delovno mesto
diplomirane medicinske sestre in delovho mesto tehnika
zdravstvene nege. V prispevku analiziramo na podlagi rezultatov
raziskave, ali so vpeljane spremembe dosegle namen, kaksne so
nastale posledice pri izvajanju del na posameznem delovnem

mestu ter ali so se spremenili odnosi med zaposlenimi.
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Abstract In September 2017 the Republic of Slovenia’s National
Assembly has passed the Act Amending the Health Service Act
(AAHSA). The Act will acknowledge registered nurses’
competences and activities if the nursing technicians meet the
conditions in the 38t article of the Act. In addition, the article
declares to pass reconstructive competencies and activities for
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1 Uvod

Namen sprejetja Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej-K, 2017) in dokumenta z naslovom Poklicne kompetence in
aktivnosti izvajalcev v zdravstveni negi je bil urediti oziroma na novo opredeliti
kompetence in delovne naloge za posamezna delovna mesta v zdravstveni negi. Pri
analizi vpliva zakonskih novosti smo se posebej osredotocili na delovno mesto
diplomiranih medicinski sester in na delovno mesto tehnikov zdravstvene nege, kjer
so bile kompetence in aktivnosti pred sprejetjem zakona Se posebej nejasne ter je
zato v praksi prihajalo do njihovih prekoracitev. V raziskavi smo zeleli ugotoviti, ali
so bile vpeljane spremembe uspesne, kaksne so bile njihove posledice pri izvajanju
del na delovnih mestih diplomiranih medicinski sester in tehnikov zdravstvene nege,
kako so zakonske spremembe vplivale na odnose v negovalnih timih in ali je prislo

do izboljsanja obstojece kadrovske slike.

1.1 Pogoji za opravljanje del delovnega mesta diplomiranih medicinskih
sester in za pridobitev licence za tehnike zdravstvene nege po 38.
Clenu Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni
negi

19. septembra 2017 je Drzavni zbor Republike Slovenije sprejel Zakon o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-K). 38. ¢len
zakona navaja, da se lahko priznajo kompetence za delovno mesto diplomirane
medicinske sestre tistim tehnikom zdravstvene nege, ki izpolnjujejo pogoje,
podrobno opredeljene v treh odstavkih tega clena (tabela 1). Pogoji temeljijo na
naslednjih kriterijih: ¢as vpisa v srednjesolski program zdravstvene nega, trajanje in
obseg dosedanjega opravljanja aktivnosti in kompetenc diplomiranih medicinskih
sestre ter ¢as zaposlitve na delovnem mestu tehnika zdravstvene nega. Clen tudi
konkretno doloca pogoje in roke za pridobitev licence. V nadaljevanju povzemamo
opredeljene pogoje, tako kot so doloceni v treh odstavkih 38. ¢lena:

1. odstavek: kandidati morajo biti vpisani v srednjeSolski program zdravstvena
nega najkasneje v $olskem letu 1980/81, v zadnjih 15 letih morajo najmanj
12 let (vsaj 50 %) delovnega casa opravljali aktivnosti in kompetence
diplomiranih medicinskih sester, zaposlitev na delovnem mestu tehnika
zdravstvene nege ni pogoj, dodatni pogoj za pridobitev licence ni potreben,
rok za pridobitev pa je 17. 12. 2021.
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Prvotno je bil rok za pridobitev licence 2 leti po uveljavitvi ZZDej-K, zatem
je bil decembra 2019 sprejet Se Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-L), s katerim je bil rok za
pridobitev licence podalj$an za eno leto oziroma na tri leta. Kasneje so tega
ponovno podaljsali za leto dni, in sicer je sprememba opredeljena v Zakonu
o zacasnih ukrepih za omejitev in odpravo posledic covida-19 (ZZUOOP,
2020). Vzrok za zadnje podaljSanje je bila epidemija covid-19 in poizkus
odprave njenih posledic.

odstavek: kandidati morajo biti vpisani v srednjesolski progam zdravstvena
nega po vkljuéno s Solskim letom 1981/82, v zadnjih 15 letih morajo
najmanj 12 let (vsaj 50 %) delovnega casa opravljali aktivnosti in
kompetence diplomiranih medicinskih sester in biti zaposleni na delovno
mesto tehnika zdravstvene nege pred 1. 5. 2004. Dodatni pogoj za
pridobitev licence je uspesno opravljen preizkus strokovne usposobljenosti
pti Zbornici zdravstvene in babiske nege, rok za pridobitev je stiri leta od
sklenitve pogodbe za zaposlitev na delovno mesto diplomirane medicinske
sestre.

odstavek: kandidati morajo biti vpisani v srednjesolski progam zdravstvena
nega po vkljuéno s Solskim letom 1981/82, v zadnjih 15 letih morajo
najmanj 12 let (vsaj 50 %) delovnega casa opravljali aktivnosti in
kompetence diplomiranih medicinskih sester in biti zaposleni na delovno
mesto tehnika zdravstvene nege po 1. 5. 2004. Dodatni pogoj je zakljucek
studijskega programa zdravstvena nega v Sestih letih od sklenitve pogodbe
za zaposlitev na delovno mesto diplomirane medicinske sestre. Julija 2021
je bil sprejet Zakon o nujnih ukrepih na podrocju zdravstva (ZNUPZ,

2021), ki navaja podaljsanje roka na sedem let.
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Tabela 1: Pogoji za zaposlitev na delovno mesto diplomirane medicinske sestre po 38.
¢lenu ZZDej-K (ZNUPZ, 2021; ZZDej-K, 2017; ZZUOOP, 2020)

Pogoji za sklenitev pogodbe za delovno mesto |Pogoji in roki za

diplomirane medicinske sestre pridobitev licence

Vpis v |V zadnjih 15 letih | Zaposlitev na delovno

srednjesolski | najmanj 12 let (vsaj | mesto tehnika

program 50 %) delovnega | zdravstvene nege

zdravstvena | Casa opravljali

nega aktivnosti in

kompetence dipl. m.
S.

— | Najkasneje v | Da / 17.12. 2021
o | Solskem letu
& | 1980/1981
g
LN

Od Da Pred 1. majem 2004. | Preizkus strokovne
N | 1981/1982 usposobljenosti  in
8 | naprej pridobitev licence v
§ 4 letih od sklenitve
8 pogodbe za delovno
~ mesto.
w | Od Da Po 1. maju 2004. V sedmih letih po
o | 1981/1982 sklenitvi pogodbe za
'%‘ naprej delovno mesto
g koncati studijski
& program.

1.2 Dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti

zdravstvene nege

4. odstavek 38. ¢lena ZZDej-K navaja, da morata Zbornica zdravstvene in babiske

nege ter strokovni kolegij sprejeti dokument, ki bo navajal spremenjene aktivnosti in

kompetence za delovna mesta v zdravstveni negi (ZZDej-K, 2017). K sprejetemu

dokumentu je Ministrstvo za zdravje RS junija 2018 podalo soglasje. Novo nastali

dokument sloni tako na kompetencah 7. odstavka 31. ¢lena Evropske direktive

2013/55/EU in na dokumentu Evropskega zdruzenja za medicinske sestre (EFN

2013) (Preston et al., 2019). Med drugim vsebuje tudi opise delovnih mest in pogoje,

da jih posameznik lahko zasede.



415T INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORGANIZATIONAL SCIENCE DEVELOPMENT:

430 ,
SOCIETY’S CHALLENGES FOR ORGANIZATIONAL OPPORTUNITIES

Prvi podoben dokument je bil dokument Razmejitev zdravstvene nege, ki je bil
sprejet 1991 in 1992. Sledniji ne ureja aktivnosti posameznih delovnih mest, ampak
le pojasnjuje zdravstveno nego na domu in tisto v socialnih zavodih (Azman, 2019).
Nato je sledila leta 1997 nadgradnja z enakim naslovom in v njej so opredeljene
delovne naloge posameznih delovnih mest ter razmejuje dela visjih medicinskih
sester in zdravnikov. Leta 2008 je bil izdan dokument Poklicne kompetence v
zdravstveni in babiski negi. K njemu ministrstvo ni nikoli podalo svojega soglasja
(AZzman, 2019).

Zbornica zdravstvene in babiske nege zdravstveno nego definira kot: »Zdravstvena
disciplina, ki obravnava posameznika, druzino in druzbeno skupnost v ¢asu zdravja
in bolezni s ciljem, da se doseze ¢im visja stopnja zdravja.« (Zbornica — Zveza, b.d.).
Njena naloga je tudi omogociti posameznikom njihovo samostojnost pti izvajanju
osnovnih zivljenjskih aktivnosti, negovati bolne in poskodovane ter sodelovati pri
zdravljenju in rehabilitaciji. Prav tako pa je njen namen ozavesc¢ati posameznika in
druzbo o varovanju, krepitvi in ohranjanju zdravja in zdravih Zivljenjskih navad
(Zbornica — Zveza, b.d.). Dejavnost se izvaja na treh ravneh, in sicer na primarno
raven sodi osnovna zdravstvena in lekarniSka dejavnost. K sekundarni sodijo
specialisticne ambulante in bolni$ni¢na dejavnost, terciarni pa opravljanje dejavnosti
klinik, klini¢nih institutov ali kliniénih oddelkov ter drugi pooblaséeni zdravstveni
zavodi. K tema dvema ravnem sodi tudi dejavnost javnega zdravja in z njim
povezane dejavnosti (ZZDej-K). Na vseh ravne opravljajo delovne naloge tako
diplomirane medicinske sestre kot tehniki zdravstvene mnege. Diplomirana
medicinska sestra je nosilec zdravstvene nege in oskrbe ter je vodja negovalnega
tima. Poleg tega je strokovnjak za zdravstveno obravnavo tako posameznika kot
skupin ter pri tem samostojno prevzema vse odgovornosti in naloge, ki so pti tem
nastale. Pri delu sodeluje z ostalimi delavci in sodelavei negovalnega tima. Za
opravljanje del na tem delovnem mestu mora imeti posameznik konc¢an visokosolski
studij zdravstvena nega in opraviti pripravni§tvo. Nato mora pridobiti licenco in se
vpisati v register zdravstvenih delavcev (Zbornica — Zveza, b.d.). Za opravljanje
delovnih nalog na delovhem mestu tehnika zdravstvene nege mora imeti
posameznik koncan srednjesolski program zdravstvena nega. Poleg tega mora imeti
opravljeno pripravnistvo in strokovni izpit. Zaposleni je del negovalnega tima in mu
poroca. Znotraj njega po narocilu nadrejenih opravlja oziroma izvaja dolocene
aktivnosti (Preston et al, 2019; Zbornica — Zveza, b.d.).



V. Kopat in G. Migl:

Pologaj zaposlenih v dravstveni negi +l

2 Metodologija raziskave

Podatke za analizo raziskave smo pridobili z anketnim vprasalnikom, ki je bil narejen
preko spletnega orodja 1-ka. Sestavljen je bil iz devetih vprasanj, in sicer so bila prva
tri splosna in so anketirance sprasevala po trajanju njihove zaposlitve, njihovi
izobrazbi in delovnemu mestu v ¢asu anketiranja. Naslednja vprasanja so se nanasala
na poznavanje Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni
dejavnosti in njegovem vplivu na delo na delovnih mestih in odnose med
zaposlenimi. Pet vprasanj je imelo vnaprej podane odgovore, in sicer z moznostmi
da, ne in ne vem ali z moznostima poznam in ne poznam. Sedmo vprasanje je bilo
po Likertovi lestvici petstopenjsko, in sicer z moznimi odgovori: zelo se ne strinjam
(1), se ne strinjam (2), niti niti (3), se strinjam (4) in zelo se strinjam (5). Trditve pri
tem vprasanju so se nanasala tako na celotni negovalni tim kot na delovni mesti

diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege.

Anketni vprasalnik smo zaposlenim v zdravstveni negi razdelili prek osebnih
poznanstev ter prek socialnih omrezij, kot sta LinkedIn in Facebook. Za koncno

analizo podatkov smo upostevali 99 pravilno izpolnjenih anket.

3 Rezultati

Tabela 2 prikazuje delovno dobo anketirancev. Kot je razvidno iz dobljenih
podatkov, jih ima najmanj manj kot 5 let delovne dobe, in sicer je taksnih 10 (10%).
Najvec je taksnih, ki imajo delovno dobo med 11 in 20 let ter tistih, katerih delovna
doba presega 20 let. Oboijih je 36 (36,4 %). 17 (17,2%) pa jih ima delovno dobo med
5in 10 let.

Tabela 2: Delovna doba anketirancev

Stevilo odgovorov DeleZ odgovorov v %
Manj kot 5 let 10 10
5-10 let 17 17,2
11-20 let 36 36,4
Vec kot 20 let 36 36,4
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Slika 1 prikazuje pridobljeno izobrazbo anketirancev in delovno mesto, ki so ga
zasedali v ¢asu anketiranja. 60 (60,6 %) jih je odgovorilo, da so po izobrazbi tehniki
zdravstvene nege, medtem ko jih je le 47 (47,5 %) odgovorilo, da tudi zasedajo to
delovno mesto. 36 (36,4 %) jih je po izobrazbi diplomirana medicinska sestra in 3
(3%) diplomirana medicinska sestra specialist. Slednje delovno mesto zaseda 5 (5,1
%) anketirancev, delovno mesto diplomiranih medicinskih sester pa 43 (43,4%). Dva
(2 %) zasedata tako delovno mesto visje medicinske sestre kot delovno mesto visje
medicinske sestre specialista. Za omenjeni delovni mesti ni nihce oznacil, da ima

primerno izobrazbo.

Delovno mesto M Izobrazba

diplomirana medicinska sestra
specialist =3

w1

diplomirana medicinska sestra 43
visja medicisnka sestra specialist 2
0

visja medicinska sestra 2

0]
tehnik zdravstvene nege

0 10 20 30 40 50 o060 70

Slika 1: Izobrazba anketirancev in delovno mesto, ki ga zasedajo.

Tabela 3 prikazuje odgovore na vprasanje, ali anketiranci poznajo doloc¢be 38. ¢lena
27Dej-K. Vecina, 74 (74,7 %) jih je odgovorilo, da doloc¢be ¢lena poznajo, 25 (25,3
%) pa jih ne pozna.

Tabela 3: Poznavanje dolo¢b 38. ¢lena ZZDej-K

Stevilo odgovorov Delez odgovorov v %

Poznam. 74 74,7

Jih ne poznam. 25 25,3




V. Kopat in G. Migl:

Pologaj zaposlenih v dravstveni negi 33

Najvec (43) jih je bilo mnenja, da na njihovo zaposlitev 38. ¢clen ZZDej-K ni vplival.
Kot je razvidno iz tabele 4, jih je 34 (34,4 %) zaznalo njegov vpliv na njihovo
zaposlitev in 22 (22,2%) jih o tem ni bilo prepricanih.

Tabela 4: Vpliv 38. ¢lena ZZDej-K na zaposlitev.

Stevilo odgovorov

DelezZ odgovorov v %

Da. 34 344
Ne. 43 433
Ne vem. 22 222

Z naslednjim vprasanjem smo zeleli izvedeti, ali anketiranci izpolnjujejo pogoje
katerega od odstavkov 38. ¢lena ZZDej-K. 1z tabele 5 je razvidno, da jih ve¢ kot
polovica, 52 (52,5 %), ne izpolnjuje pogojev. Kar pomeni, da ne pripadajo k nobeni
skupini. Najve¢, 20 (20,2 %) jih izpolnjuje pogoje tretje skupine in najmanj, 9 (9,1
%), prve skupine. Preostalih 9 (9,1 %) izpolnjuje pogoje druge skupine.

Tabela 5: Pod kateri odstavek oziroma v katero skupino 38. ¢lena ZZDej-K se uvr§cajo

anketiranci.
Stevilo odgovorov Delez odgovorov v %
Nobena skupina 52 52,5
Prva skupina 9 91
Druga skupina 18 18,2
Tretja skupina 20 20,2

Sedmo vprasanje je bilo petstopenjsko po Likardovi lestvici, in sicer je bilo
sestavljeno iz 12 trditev, na katera so anketiranci podali svoje mnenje z moznostmi:
zelo se ne strinjam (1), ne strijam se (2), niti niti (3), strijam se (4) in zelo se strinjam
(5). Prva trditev je bila: »Odnosi v zdravstvenem timu so nespremenjeni.« Rezultati
so prikazani na sliki 2, iz katere lahko razberemo, da se jih najvec, 37 (37,4 %) s to
trditvijo ni strinjalo, 26 (26,3 %) pa zelo ne strinjalo. Medtem ko se jih je 14 (14,1 %)
s trditvijo strinjalo in 8 (8,1 %) zelo strinjalo, se jih je 14 (14, 1%) odlocilo za

nevtralno moznost.
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Slika 2: Grafi¢ni prikaz rezultatov na trditev: »Odnosi v zdravstvenem timu so
nespremenjeni.”

Druga trditev je bila: »Odnosi diplomiranih medicinskih sester po 38. clenu ZZDej-
K do ostalih sodelavcev je nespremenjen.« 9 (9,1 %) se jih s to trditvijo zelo ni
strinjalo, 37 (37,4 %) ne strinjalo in 27 (27,3 %) jih je izbralo moznost niti niti. Po
drugi strani pa se jih je 22 (22,2 %) s trditvijo strinjalo in 4 (4,0 %) zelo strinjalo.
Naslednja trditev pa je sprasevala o odnosu zdravstvenega tima do diplomiranih
medicinskih sester po 38. ¢lenu. Sest (6,1 %) se jih s trditvijo prav tako zelo ni
strinjalo kot zelo strinjalo. Ve¢, 43 (43,4 %), se jih je odlocilo za moznost ne strinjam,
24 (24,2 %) za opcijo niti niti in 20 (20,2 %) jih je odgovorilo, da se z njo strinjajo.
Odgovori na obe trditvi so prikazani na sliki 3.

B Odnos diplomiranih medicinskih sester po 38. ¢lenu ZZDej-K
do sodelavcev.

B Odnos zdravstvenega tima do diplomiranih medicinskih sester

po 38. clenu.
40
30
o I I I
10 I
4
N I XS
zelone  ne strinjam  niti niti strinjam  zelo strinjam
strinjam

Slika 3: Grafi¢ni prikaz sprememb pri medsebojnih odnosih zaposlenih v negovalnih
timih
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Naslednja trditev je sprasevala anketirance po njihovem mnenju o spremenjenem
nacinu in poteku dela v zdravstvenem timu. Kot je razvidno iz tabele 6, se jth 46
(46,5 %) z omenjeno trditvi ni strinjalo in 15 (15,1 %) zelo ni strinjalo. Drugacnega
mnenja pa so tisti (25), ki so izbrali varianto strinjam se ter tistih 6 (6,1 %), ki se je

odlocilo, da se zelo strinjajo. Preostalih 7 (7,1 %) je ostalo nevtralnih.

Tabela 6: Nacin in potek dela v zdravstvenem timu je nespremenjen.

Zelo se ne Se ne strinjam Niti niti Strijam se Zelo se
strinjam strinjam
15 46 7 25 6
15,1 % 46,5 % 7,1 % 252 % 6,1 %

Naslednji dve trditvi, ki ju prikazuje slika 4, sprasujeta o odgovornosti na delovnem
mestu tehnika zdravstvene nege in delovnem mestu diplomirane medicinske sestre.
Da se je ta spremenila na delovaem mestu tehnika zdravstvene nege, jih je bilo
mnenja 38 (38,4 %). Prav tako se jih je s tem strinjalo 20 (20,2 %), ki so izbrali
moznost zelo se ne strinjam. Preostali so se s trditvijo bodisi strinjali, 23 (23,2 %),
bodisi zelo strinjali, 8 (8,1 %). Preostalih 10 (10,1 %) se je odlocilo za moznost niti
niti. Da se odgovornost na delovnem mestu diplomiranih medicinskih sester ni dosti
spremenila, so bili mnenja tisti, ki so se odlo¢ili za moznost zelo se strinjam in za
moznost strinjam. Prvo je izbralo 29 (29,3%) anketirancev in drugo 11 (11,1 %). 13
(13,1 %) se jih s tem zelo ni strinjalo, 33 (33,4 %) ni strinjalo in 13 (13,1 %) niti niti.

B tchnik zdravstvene nege diplomirana medicinska sestra
40
35
30 33
25 29
20
15
1;) 13 I 13 I "
0
zelone  ne strinjam it niti strinjam  zelo strinjam
strinjam

Slika 4: Odgovornost na delovnih mestih tehnika zdravstvene nege in diplomirane
medicinske sestre je nespremenjena.
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Slika 5 prikazuje stali$¢a anketirancev do sprememb v obremenjenosti za obe delovni
mesti, in sicer se jih za delovno mesto tehnika zdravstvene nege 27 (27,3 %) zelo ni
strinjalo in 36 (36,4 %) ni strinjalo, da bi prislo do sprememb v obremenjenosti.
Medtem se jih je 16 (16,2 %) odlo¢ilo za moznost strinjam se, 9 (9,1 %) za zelo
strinjam in 11 (11,1 %) za niti niti. 18 (18,2 %) se jih je odlo¢ilo, da se obremenjenost
na delovnem mestu diplomirane medicinske sestre ni niti spremenila niti ne
spremenila. 20 (20,2 %) se jih s trditvijo zelo ni strinjalo, 33 (33,3 %) ne strinjalo, 19
(19,2%) strinjalo in 9 (9,1 %) zelo strinjalo.
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Slika 5: Obremenjenost na delovnih mestih tehnika zdravstvene nege in diplomirane
medicinske sestre je nespremenjena

Naslednji trditvi sta sprasevali o spremenjenosti aktivnosti in kompetenc za obe
omenjeni delovni mesti. Rezultate prikazuje slika 6, iz katere je razvidno, da ji je bilo
29 (29,3 %) mnenja, da so se te zelo spremenile za delovho mesto tehnika
zdravstvene nege. 34 (34,3 %) se jih je odlocilo za opcijo ne strinjam se, 17 (17,2 %)
za niti niti, 12 (12,1 5) za strinjam se in 7 (7,1 %) za zelo se strinjam. Za aktivnosti
in kompetence delovnega mesta diplomirane medicinske sestre so se anketiranci
drugace odlodili, in sicer: 7 (7,1%) za zelo se ne strinjam, 34 (34,3 %) ne strinjam se,
20 (20,2 %) niti niti, 26 (26,3 %) strinjam ter 12 (12,1 %) za zelo se strinjam.
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Slika 6: Aktivnosti in kompetence na delovnih mestih tehnika zdravstvene nege in

diplomirane medicinske sestre je nespremenjena.

Slika 7 prikazuje rezultate na trditev, da na delovnhem mestu tehnikov zdravstvene

nege ne prihaja ve¢ do prekoracitve njihovih aktivnosti in kompetenc. Vecina, 36
(36,4 %), se jih s tem zelo ni strinjalo, 26 (26,3 %) ni strinjalo, 17 (17,2 %) niti niti,

16 (16,2 %) strinjalo in 4 (4,0 %) zelo strinjalo.
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Slika 7: Na delovnem mestu zdravstvenega tehnika ni prekoracditve kompetenc.

Mnenje anketirancev, da morajo diplomirane medicinske sestre po 38. ¢lenu ZZDej-

K pridobiti veliko novega znanja, je prikazano v tabeli 7. Kot je razvidno, se jih je s
tem 15 (15,2 %) zelo strinjalo, 29 (29,3 %) strinjalo, 27 (27,3 %) ne strinjalo in 3 (3,0
%) zelo ne strinjalo. Preostalih 25 (25,2 %) se jih je odlocilo za nevtralno moznost.



438 415T INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORGANIZATIONAL SCIENCE DEVELOPMENT:
SOCIETY’S CHALLENGES FOR ORGANIZATIONAL OPPORTUNITIES

Tabela 7: Diplomirane medicinske sestre morajo po 38. ¢lenu pridobiti veliko novega

znanja.
Zelo se ne Se ne strinjam Niti niti Strijam se Zelo se strinjam
strinjam
3 27 25 29 15
3,0 % 27,3 % 25,2 % 29,3 % 15,2 %

Slika 8 ponazarja mnenje anketirancev, ali so se pri sklepanju pogodb za delovna
mesta diplomirane medicinske sestre dogajale nepravi¢nosti. Z da jih je odgovorilo
51 (51,5 %), z ne 12 (12,1 %) in preostali (36) so se odlocili za odgovor ne vem.

= Da
= Ne

= Ne vem

Slika 8: Mnenje anketirancev o morebitni nepravi¢nosti pri sklepanju pogodb za zaposlitev
na delovno mesto diplomirane medicinske sestre.

Slika 9 prikazuje, ali anketiranci menijo, da je ZZDej-K pripomogel k zmanjsanju
tezav pri sistematizaciji dela in kadrovski podhranjenosti v zdravstveni dejavnosti.
Vecina, 73 (73,7 %), se jih s tem ni strinjalo, z da jih je odgovorilo 17 (17,2 %) in z
ne vem 9 (9,1 %).

= Da
= Ne

= Ne vem

Slika 9: StaliS¢e anketirancev o morebitnih popravkih teZav s pomoc&jo ZZDej-K pri
sistematizaciji dela in pri pomanjkanju kadra v zdravstveni negi
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4 Diskusija

Namen sprejetja ZZDej-K in dokumenta Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege je bil, da bi dokon¢no jasno uredili, katere
kompetence pripadajo dolocenemu delovnemu mestu. Prav tako 38. clen
omenjenega zakona predvideva, da se lahko priznajo kompetence in aktivnosti
diplomiranih medicinskih sester tistim tehnikom zdravstvene nege, ki izpolnjujejo
pogoje ¢lena. Iz rezultatov ankete smo razbrali, da vsi tehniki zdravstvene nege ne
zasedajo tudi tega delovnega mesta, temve¢ visja, npr. delovno mesto visje
medicinske sestre, visje medicinske sestre specialist, diplomirane medicinske sestre
in diplomirane medicinske sestre specialist. Se pravi, da nekateri izmed njih
izpolnjujejo pogoje 38. ¢lena ZZDej-K. Prav tako smo pridobili podatke, pod kateri
odstavek anketiranci sodijo in kot smo domnevali, jih vecin ne izpolnjuje pogojev.
Najve¢ jih izpolnjuje pogoje tretjega odstavka, vendar smo zaradi pregleda
odgovorov posameznih anket mnenja, da je pri izpolnjevanju prislo do napak. Kajti
nekateri, ki so odgovorili, da sodijo pod ta odstavek, so imeli bodisi premalo delovne
dobe bodisi previsoko zacetno izobrazbo za izpolnjevanje pogojev. Za odgovore v
1. in 2. skupini menimo, da so oprijemljivi za nadaljnjo obravnavo. Da pa je do
napake prislo, je lahko ve¢ razlogov. Prvi je, da so bili morebiti odgovori predolgi in
je posledi¢no prislo do napake. Mozno pa tudi je, da poznavanje doloc¢b 38. ¢lena
27Dej-K ni tako dobra v zdravstveni negi kot so nam dali vedeti rezultati ankete,

kjer smo pridobili, da jih je 74,7 % z njimi seznanjena.

Dolo¢itev aktivnosti in kompetenc je privedlo do sprememb pri nacinu in poteku
dela ter do sprememb pri obremenjenosti in odgovornosti posameznega delovnega
mesta. Kljub pridobljenim rezultatom pa lahko le predvidevamo, ali sta se
odgovornost in obremenjenost posameznega delovnega mesta povecali ali zmanjsali,
saj nam nacin postavitve trditev ni dal moznosti, da bi te rezultate tudi pridobili. Za
analizo nacina in poteka dela po drugi strani zadostujejo pridobljeni podatki, medtem
ko lahko povecanje ali zmanjsanje aktivnosti in kompetenc dolocenega delovnega
mesta predvidevamo glede na dokument Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege. Ne moremo pa zagotovo trditi, da so
nastale spremembe edino posledica vpeljave modifikacij, saj je pridobivanje
podatkov potekalo v ¢asu epidemije covid-19, ki je ze sama marsikje zahtevala
prilagojen nacin dela, povecala obremenjenost in odgovornost. Posledicno pa
pripomogla do povecanja absentizma in odpovedi v zdravstveni negi ter zato

ponekod tudi do pomanjkanja ustreznega kadra. Verjetno je tudi to razlog, zakaj v
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praksi spremembe Se niso ob¢utno opazne ter da kljub sprejetju ukrepov se vedno
prihaja do prekoracitve kompetenc in aktivnosti za delovno mesto tehnikov
zdravstvene nege. Prav tako nam pridobljeni rezultati ankete kazejo misljenje
anketirancev, da tako ZZDej-K kot dokument, ki ureja aktivnosti in kompetence, ne

bosta uredila sistematizacijo del ter izboljsala kadrovsko sliko.

1z rezultatov ankete smo razbrali, da so se odnosi v negovalnih timih spremenili. Kot
smo ze opozorili, tudi tu nismo pridobili informacije, ali so se ti izboljsali ali
poslabsali, vendar lahko glede na ¢lovesko naravo z veliko gotovostjo predvidevamo,
da je prislo do sprememb. Podatki kazejo, da se je odnos negovalnega tima do
diplomiranih medicinskih sester spremenil, prav tako se je spremenil odnos
medicinskih sester do preostalih sodelavcev. Do tega je lahko prislo zaradi ve¢
razlogov. Na novo diplomirani so se kot vodje negovalnih timov znasli v novi vlogi
nadrejenih svojim prejsnjim kolegom. Prav tako pa so se naenkrat znasli enakovredni
preostalim diplomiranim v timih, ki so za opravljanje tega dela morali zakljuciti
visokosolski $tudij. Nekateri izmed njih ravno tako napredovanj niso dobro sprejeli.
Da pa so taksno delo novi diplomirani lahko zaceli uspesno upravljati, so morali v
odnosu do sodelavcev izpostaviti doloc¢eno distanco, ki lahko doprinese k
potencialnim zameram. Poleg tega je pri nekaterih lahko nastal tudi obcutek vecje
moci oziroma vecje samopomembnosti, do ¢esar rado pride v podobnih situacijah.
Odnos preostalih podrejenih se je lahko spremenil tudi zaradi same zavisti ter
prepricanja, da si nekateri napredovanja niso zasluzili. To kazejo tudi rezultati ankete,
saj je ve¢ kot polovica anketirancev prepricanih, da je pti sklepanju pogodb za
zaposlitev na delovno mesto diplomiranih medicinskih sester ter pri priznavanju

kompetenc in aktivnosti tega delovnega mesta prihajalo do nepravi¢nosti.

Da bi pridobili podatke o povecanju ali zmanjsanju odgovornosti in obremenjenosti
na posameznem delovnem mestu, predlagamo preoblikovanje vprasalnika tako, da
bo te podatke moc¢ razbrati. Prav tako predlagamo preoblikovanje vprasanja, kjer
anketirance sprasujemo, ali izpolnjujejo pogoje enega od odstavkov. In sicer tako, da
bodo odgovori kratki in nedvoumni. Zaradi vpliva epidemioloskih sprememb na
rezultate oziroma ker ni jasno, ali so nastale spremembe edino posledica sprejetih
ukrepov, predlagamo ponovitev raziskave, ko se bodo razmere umirile in bodo

ukrepi dokonéno vpeljani v delo zdravstvene nege.
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5 Zakljucek

Ugotavljamo, da novo nastali dokument Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege jasno razlikuje med kompetencami in
aktivnostmi, ki pripadajo delovnemu mestu tehnikov zdravstvene nege in

delovnemu mestu diplomiranih medicinskih sester.

V raziskavi smo ugotovili, da so zaposleni zdravstvene nege v vedji meri seznanjeni
z doloc¢bami 38. ¢lena ZZDej-K in je ta ponekod posredno ali neposredno vplival
na njihovo zaposlitev. Njegov vpliv so opazili kot spremembo pri na¢inu in poteku
njihovega dela in z napredovanjem sodelavcev ali njih samih. Lahko so namre¢
izpolnjevali pogoje in zasedli visje delovno mesto ter sedaj opravljajo pripadajoce
delovne naloge. Nastale spremembe pri nacinu dela, obremenjenosti in
odgovornosti so lahko posledica tako vpeljanih sprememb kot trenutnih
epidemioloskih razmer, ki so s seboj prinesle razne nevsecnosti. Prav zaradi tega ne
moremo z gotovostjo trditi, da sta bila ZZDej-K in dokument Poklicne kompetence
in aktivnosti za izvajalce v zdravstveni negi v celoti neuspes$na oziroma uspesna pri
izpolnitvi njunega namena, saj tega v praksi $e ne moremo v celoti potrditi. Lahko
pa potrdimo, da je vpeljeva ukrepov in sprememb vplivala na odnose med

zaposlenimi v negovalnih timih.
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