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ZAPISNIK
3. Strateski svet za podrocje zdravstvene in babiske nege ter ostale zdravstvene
dejavnosti
Datum sestanka: Kraj sestanka:
20. 6. 2024 velika sejna soba MZ, Stefanova 5
Pricetek sestanka: Zakljucek sestanka:
11:30 13:20

Dnevni red:
1. Psihologi — dodatno usposabljanje psihologov za delo v medicini dela, prometa in
Sporta. Opredelitev do problematike
2. Standardi in normativi v zdravstvu — merjenje obremenjenosti
3. Razno

Prisotnost: v prilogi zapisnika.

Ad 1)

Eva Dajéman Sterk, Ministrstvo za zdravije: razsirjen strokovni kolegij za medicino dela, prometa
in $porta (MDPS) je na MZ poslal pobudo v kateri je definiral in vsebinsko opredelil podrogje
dela in kompetenc psihologov v zdravstvu, ki delujejo na podro&ju MDPS. RSK so mnenja, da je
pri pripravi sprememb zakonskih podlag in izobrazevanj treba upostevati splo$ne in specificne
vidike dela. Psiholog v zdravstveni dejavnosti po zakljuéenem izobrazevanju opravlja obvezno
pripravnistvo in strokovni izpit, pri &emer pri MDPS sodelujejo pri pripravi psiholoskega izvida.
RSK trdi, da s trenutnim profilom psiholog ni dovolj usposobljen za pripravo psiholoSkega izvida
zato predlagajo uvedbo specialnih znanj za psihologa v zdravstveni dejavnosti pri ¢emer bi bila
le-ta pogoj za delo v okviru MDPS. V prejetem dokumentu je RSK predstavil tudi psiholo$ki izvid
v katerem morajo biti opisane klju¢ne lastnosti in sposobnosti in vsebine psiholoSkega izvida.
Navajajo, da bi bil psiholog s specialnimi znanji usposobljen ter ima vse kompetence psihologa
s pridobljenim poklicnim nazivom psiholog v zdravstveni dejavnosti.

MZ je Zbornico klini¢nih psihologov zaprosil za mnenje ali je omenjen profil smiselno in
potrebno uvesti. StaliS¢e psihologov bomo pridobili s prejetim mnenjem, pri odloCitvi bo
pripomoglo tudi stalis€e SS, da podpira RSK.

Ivanka Limonsek: glede na delovno mesto in umestitev v kolektivno pogodbo, bo potrebna
natanéna definicija znanj, ki razlikujejo specialna znanja od psihologa. Definicija prekriva
delovno mesto psihologa in delno posega v delo klinicnega psihologa.




Zdenka Mrak, UKCL: pobuda RSK je priSla zato, ker psihologi nimajo dovolj znanj, da bi lahko
izdali mnenje za osebe, ki ogrozajo sebe in druge, npr. vozniSka dovoljenja, pregledi...
Potrebna bi bila dodatna znanja ter doloditev ustanov, v katerih bi se znanje pridobilo in
nadzorovalo. Trenutno nadzora ni.

SKLEP 1: Strateski svet za podrocje zdravstvene in babiSke nege ter ostale zdravstvene
dejavnosti sprejme staliS€e, da podpira RSK pri uvedbi novih specialnih znanj za
psihologe v zdravstveni dejavnosti.

Ad 2)

Eva Dajéman Sterk: v imenu drZzavnega sekretarja Denisa KordeZa in MZ navzode &lane
obvesti o zelji, da bi se za Standarde in normative uporabljala nova besedna zveza, in sicer
Minimalna kadrovska zasedba, ki je potrebna za varno in kakovostno obravnavo.

Clane SS seznani, da stavkovna pogajanja potekajo aktivno ter, da so standardi in normativi
ena izmed stavkovnih zahtev pri ¢emer MZ Ze dlje ¢asa sodeluje. V zadnje pol leta se je
poglobilo v Ze pripravljene prispevke na podrocju zdravstvene nege (ZN), fizioterapije, delovne
terapije, psihologov,.. Izpostavi, da MZ Se vedno ni naSlo podlage niti podatkov na osnovi
katerih so bili v preteklosti vzpostavljeni ¢asovni normativi, manjka tudi opredelitev ali so bili
dokumenti pripravljeni izkustveno. Za MZ bo namre¢ nastal problem v primeru, da bi se sprejel
podzakonski akt, pravilnik, ki bi dolo¢ali standarde in normative.

MZ si prizadeva za vzpostavitev protokola in merjenja obremenjenosti vseh profilov
zdravstvenih delavcev, kjer bi bilo potrebno vkljuciti kazalnike kakovosti, meriti izide, vkljuditi
odgovornost menedzmenta in metodolosko opredeliti pot sprejemanja potrebne minimalne
kadrovske zasedbe ter vpeljati &im vec digitalizacije procesov umetne inteligence (Ul). S strani
MZ bo doloCena posebna skupina ter delovanje stroke in SirSe. Predlogi, ideje, primeri dobrih
praks, so dobrodosli, saj se bo MZ posvetilo vzpostavitvi merjenja.

Ivanka Limonsek, podrocje socialnega varstva: v socialno varstvenem zavodu imajo na
doloCenih podrogjih ze izdelano merjenje aktivnosti in imajo moznost predstaviti podatke kot je
npr. ¢asovno trajanje posamezne storitve, kar izhaja iz normativov zdravstvene nege,
dogovorjene s strani zavarovalnice. Predlog pove€anja normativov so bili pripravili ze pred
petimi leti in razpolagajo z natanénimi podati za zavode. Ul uporabljajo oz. je v 3 zavodih v fazi
preizkuSanja. Podatke bodo pridobili do konca avgusta 2024. Imajo Se registrator delovnega
Casa, ki je povezan s placami, dva razli¢na sistema informacijske podpore, kjer gre za najdrazjo
povezavo, stroSek pa gre na racun oskrbovalcev. Zanima jo moznost zagotovitve sredstev za
namen digitalizacije s strani MZ.

Branko Nezman, podrocije radiolo8kega inZenirja: radioloSkih inZzenirjev je v RS dovolj, tezava je
razmerje med vedjimi in manjSimi zavodi, kjer je na eni strani kadrovska zasedba zelo dobra, na
drugi strani pa minimalna. Vecje obremenitve so v zdravstvenih domovih, saj je zaposlen le en
radiolo$ki inzenir kar predstavlja teZzavo pri kori§€enju dopusta, vodenju administracije.

Zaradi razlicnih pacientov in meritev obremenitev bi bilo v zdravstvene domove treba vkljuciti
tudi zdravnike, saj je delo radiologa in zdravnika vzajemno. Ul v UKC MB Ze uporabljajo, imajo
dva programa in z njima visoke stroske narocnine. Pridruzuje se moznosti pridobitve sredstev v
ta namen.

Doc. dr. Katarina Galof, podrocje delovne terapije: delovni terapevt je placan po storitvenem
sistemu v okviru oskrbnega dne. Narejena je bila raziskava kaj se iz naslova storitev in iz
naslova belezenja v sami delovno terapevtski praksi izvaja. Ugotovljeno je bilo, da se po
nekaterih zavodih storitve belezijo, drugje ne. Na podlagi izsledkov so skupaj z ZZZS prenovili
storitveni sistem, doloc€il se je minimalni ¢asovni okvir izvedbe posamezne storitve in na podlagi
dnevno opravljanih storitev. Na kak$en nacin so se odpirala delovna mesta za podrocje delovne




terapije ni bilo nikoli opredeljeno in specificno dolo¢eno (nekje vezano na vrsto zdravstvene
nege, nekje na posteljo,...). Iz prakse izhaja, da pacienti, ki potrebujejo obravnavo, te ne morejo
prejeti, saj ni zaposlenega, ki bi jo lahko izvedel. Prav tako se za obravnavo odlo¢ajo sproti
glede na vrste obravnave. TezZavo predstavlja na eni strani zavarovalnica, ki predpisuje Stevilo
opravljenih storitev, na drugi strani so potrebe pacientov, ki do teh storitev ne morejo dostopati.
Casovne normative, v povezavi z izvajanjem storitev, imajo opredeljene v svojih aktih, skladno s
smernicami in ti so minimalni. Kazalnike kakovosti je njihov RSK na predlog MZ Ze pripravil.

NataSa Pileti€, podroje zdravstvene nege — v SB NM v informacijski sistem belezijo podatke o
izvedenih aktivnostih in Stevilom le-teh, nimajo pa €asovnega normativa. Zelo dobro lahko
merijo delo operacijskih medicinskih sester z operacijskimi Casi medtem, ko velik izziv
predstavlja ambulante zdravstvene nege. Ul podpirajo, vendar zaradi pomanjkanja kadra in
sredstev digitalizacija ni izvedljiva. Soocajo se s kadrovskimi tezavami kot so zakonske omejitve
(4, 6 ur, starSevstvo, invalidnost) in odprti razpisi za prosta delovna mesta na katere ni prijav.

Zdenka Mrak, podrocje zdravstvene nege - v UKCL razporejanje kadrov temelji na kategorizaciji
pacientov, le-to opredeljujejo na podlagi razlicnih orodij (TIS28 za IT3, SOFO - kriterij
tezavnosti bolnikov). Podpirajo novo merjenje obremenitev oz. ucinkovitosti zaposlenih in
poudarjajo, da so kljub statisti¢no preverljivim metodam izkustvene metode Se vedno potrebne.

Denis Kordez, drzavni sekretar: MZ se strinja, da je kategorizacija dobro in edino orodje s
katerim lahko kategoriziramo pacienta. Problematika nastane pri formuli preraunavanja kadra
saj MZ ne najde izvora in podlage zastavljene formule oz. metodolo$kih potrditev. MZ si Zeli, da
so elementi merjenja povsod enaki, rezultati meritev pa bodo pri¢akovano razli¢ni (patologija,
drugacne obremenite, tip dela). Ogrodje mora biti univerzalno, posamezna podro¢ja med sabo
pa ne morejo biti neposredno primerljiva.

Za prihodnost bi bilo smiselno postaviti elemente merjenja, na eni strani obremenitve,
ucinkovitost, na drugi strani kakovost, varnost, nezeleni dogodki ter izkustveni vidik, ki je prav
tako pomemben ne sme pa biti prevladujo¢. Ti elementi merjenja bi bili uvedeni zato, da se
lahko nenazadnje tudi managementu prikaze, kaj je predpogoj za uveljavitev minimalnih
kadrovskih zahtev za varno in kakovostno obravnavo. Na podlagi teh podatkov pridemo do
jasnih informacij o obremenitvah in posledicah, ko zaradi manjSega Stevila kadra prihaja do
odklonov v kakovosti in varnosti (objektivni podatki). Za korekcijo se lahko doda Se subjektivni
vidik — izkustveni vidik (elementi nihanja sezonskih dogajanj in kadrovska fluktuacija). Predlog,
ki ga je MZ ponudil sindikatu je, da se opredeli obdobje merjenja. Elemente merjenja bi
vzpostavili skupaj s stroko, delodajalci, sindikati in bi bili namenjeni vsem zdravstvenim
delavcem in sodelavcem ter bi zajemali: merjenje, popis, kazalnike kakovosti, izide. Uvedlo bi
se merjenje, iz Cesar bi sledila analiza in se nato postavile nove zahteve, doloCitev
korekcijskega ukrepa, poroanje nadzornemu organu (primer Anglija — v prilogi zapisnika).

Hilda Rezar, UKC MB: v UKC MB so se uvedle »osebne izkaznice« za zdravnike, ki belezijo
obremenitve po nosilcu dejavnosti. Storitve, ki jih opravljajo oddelki in spec. ambulante so neko
izhodiSCe, vidijo se obremenitve zdravnika, ne pa tudi obremenitve medicinske sestre oz.
celotnega tima.

Robertina Benkovi¢, ZDL - podpira nacin, ki bo vrednotil delo posameznika. Na primarnem
nivoju so medicinske sestre nosilke dejavnosti na treh podrocjih, imajo normative zZe doloCene,
vprasanje je ali so ti normativi ustrezni. V vecini jih zaposleni uspejo dosegati, na nekih
podrogjih bi bilo treba standarde urediti oz. ovrednotiti storitve drugace. Pozdravlja idejo, da bi
bil dolo¢en min. kadrovski normativ, ki bi ga moral posamezni oddelek dosegati, saj ¢e ga ni, se
obstojeCe zaposlene obremenjuje prevec in zaradi teh (pre)obremenitev ljudje odhajajo. Te
kriterije oz. nivo obremenitve bi vodje lahko uporabile tudi kot objektivho utemeljitev pri rednem
letnem ocenjevanju zaposlenih.




Darja_Grah, LZS, lekarniSka dejavnost — v lekarniski dejavnosti je bilo dobro pripravljeno
porocilo o stanju in tudi normativi. Merjenje je tezavno, saj se procesi tezko merijo saj ustrezne
programske podpore nimajo. Vedno ve¢ je tezav s kadrom v smislu, da je zaposlenih sicer
dovolj, vendar je veliko bolniSkih odsotnosti, starSevskega dopusta. Zaposlitev v lekarni je za
farmacevte postala nezanimiva zaradi nizkega placila.

Eva Dajéman Sterk: pred &asom je potekal sestanek z LZS in MZ jih je pozvalo k predlozZitvi
podatkov, na podlagi katerih so predlagali Casovne normative. Odgovora in podatkov MZ $e ni
prejelo.

SKLEP 2: Ministrstvo za zdravje pripravi projekt ocene stanja in minimalnih kadrovskih
zahtev za varno in kakovostno obravnavo pacientov.

Ad 3)

Vsi predlogi in primeri dobrih praks so dobrodosli zato DS prisotne pozove, da za pripravo
analize MZ posredujejo kakrSnekoli podatke vezane na obremenitev osebja, ki se Ze zbirajo v
okviru posameznih zavodov.

Pripravila: Odgovorna oseba:
Marta Stare Denis Kordez
referentka drzavni sekretar
Priloge:

— lista prisotnosti
— Smernice — Zdruzeno Kraljestvo

Vrociti:
— vabljenim — po e-posti



