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Razsirjen strokovni kolegij za za podroéje socialnega jiela v zdravstveni dejavnosti

Zadeva: Porotilo o delu Razirjenega strokovnega lLolegija za za podrocje socialnega
dela v zdravstveni dejavnosti v letu 2018 I

Clanice RSK za podrocje socialnega dela v zdravstv!eni dejavnosti:

Simona Muhi¢, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Lredsednjca
NataSa Uranker, UKC Ljubljana, namestnica predsednice

Marica Pavlisi¢, Psihiatri¢na bolni3nica Idrija |

mag. Simona Svetina Apat, Splona bolni$nica Slovenj Gradec

dr. Vera Grebenc, Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo
doc.dr. Jana Mali, Univerza v Ljubljani, Fakulteta za socialno delo
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V letu 2018 so bile sklicane seje dne: !
-22.01.2018 "
-21.03.2018 ‘
- 11.05.2018 ‘
-20.09.2018 I
- 19.10.2018 ‘

-07.12.2018 ;

Na sejah smo se dogovorili: ‘

1. Skupaj smo sestavile in pripravile predlog novega pravilnika o pripravniStvu za podrogje
socialnega dela v zdravstveni dejavnosti. Novi pravilnik ? pripravni$tvu za podrodje
socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je bil sprejet in _]E v veljavi.

| .
2. Pregledamo tudi vso obstojedo literaturo za podroéje sacialnega dela v zdravstveni
dejavnosti, Strategijo za socialno delo v zdravstveni dejavnosti in kompetence socialnih
delavcev v zdravstveni dejavnosti. Dokument smo poslali na MZ.

3. Pregled Predloga Resolucije o nacionalnem programu cguéevnega zdravja. Vse se strinjamo,
da so socialne delavce umestili v vse time.



4. Dogovarjali smo se za sestanek z dekanjo Fakultete za socialno delo Vesno Leskoviek,
vendar zaradi neusklajenosti terminov do sestanka e ni prislo. Potrebno se je dogovoriti 0
strokovnem modulu socialno delo v zdravstveni dejavnosti in o specialistitnem Studijskem
programu Socialno delo v zdravstveni dejavnosti.

5. Predlagale smo, da je za socialne delavce v zdravstveni dejavnosti na vseh treh nivojih,
primarnem, sekundarmem in tercialnem nivoju pomembno, da imamo dostop do vseh
podatkov, saj velikokrat koordiniramo nadaljnjo obravnavo ali koordinacijo odpusta. Prav
tako pa nam pacienti zaupajo obgutljive podatke iz domadega okolja, ki niso vedno
pomembne za zdravljenje in rehabilitacijo. V kolikor dostop do osebnih podatkov ne bo
mogo¢ iz sistema e-zdravja, s lahko poveZemo s pacienti, njihovimi svojci ali institucijami,
ki razpolagajo s podatki, ki jih potrebujemo pri delu.

6. V tem letu je smo zadele zbirati podatke, da bi lahko nadgradili standarde in normative za
socialno delo v zdravstveni dejavnosti. Potrebno je narediti tudi cost bentefit analizo, da bomo
laZje utemeljevali standarde in normative. Na to so nas Ze opozorili na Zdravstvenem svetu.
Pregledale smo navodila za jzdelavo cost benefit analize.

Ugotovili smo, daso v nekaterih institucijah, socialni delavci preobremenjeni in Se vedno
nimajo podrobnega opisa del in nalog. TeZave so tudi pri napredovanju. Z urejenimi standardi
in normativi bi to lahko uredili.

Maja je bila imenovana Delovna skupina za standarde in normative na MZ, vendar je potem
odstopil premier in vlada ni ved delala na tem podrogju. V kolikor se ne bo ponovno
imenovala bomo januarja dali predlog, da se imenuje v imenu RSK za socialno delona
podrod&ju zdravstvene dejavnosti.

Predsednica se je povezala s Sekcijo SDZD na Socialni zbornici Slovenije. Tanja Kotnik
Gréar je povedala, da v Socialni sluzbi v UKC Ljubljana Ze celo leto beleZijo enotne storitve,
ki jih je izdelala Delovna skupina za standarde in normative. Ekonomsko finan¢na sluZzba jim
je izdelala in izradunala stroske materiala in dela. Na podlagi ugotovitev lahko zdaj
utemeljujejo in zagovarjajo kadrovske normative. Prisla je tudi na sejo RSK, kjer je to
podrobno predstavila vsem ¢lanicam.

Vera Grebenc se je povezala s Studenti in mladimi raziskovalci. Javil se je Ze AnZe Jurdek, ki
je asistent na FSD. Na temo socialno delo v zdravstveni dejavnosti je uspesno naredil
magisterij. Ponudil je pomo¢ pri izdelavi analize.

Poskugali smo se povezati z Ekonomsko fakulteto, vendar $e nismo bili uspesni.

Na Socialni zbornici nam bodo pomagali pri organizaciji in povezavi z MDDSD.
Pr.edsedpicaje predstavila pomembnost cost benefit analize na Sekciji SDZD. Clanice, ki so
pr}pravljene SS)delovati se bodo organizirale, da se pripravi teoretiéna podlaga in izkudnje iz
tujine. V okviru Sekcije bodo predstavili predloge za enotno beleZenje storitev-kako se bo to
izvedlo v praksi.

Povezati se moremo e s Sekcijo Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani.

Vkljutili bomo tudi predavatelje iz FSD, ki se ukvarjajo z analizami podatkov. Z njimi se bo
povezala Vera Grebenc.



Ko bodo znani vsi &lani Delovne skupine za izdelavo cost benefit analize, bomo podali

predlog na MZ, da se jih uradno imenuje, saj bodo tako|lazje uveljavljali potne strodke in
kak3no sluZbeno odsotnost pri delodajalcu. |

7. Sprejeta je bila Resolucija o duSevnem zdravju za leto 2018-2028. Predsednica je
predstavila resolucijo. Kot je bilo v predlogu smo socialni delavci &lani v vseh
multidisciplinarnih timih, kjer je na$a vloga pomembnd in lahko s svojim delom pomembno
prispevamo pri zdravljenju in rehabilitaciji. I

V resoluciji o duSevnem zdravju so bili socialni delavci na primarnem nivoju uvr§éeni v vse
time, vendar je zavarovalnica Ze napovedala, da bodo teZave s pladilom nezdravstvenega
kadra v multidisciplinarnih timih, ki bodo na novo vzpostavljeni, zato je pomembno, da
naredimo cost benefit analizo, da upravi¢imo in utemeljimo delo socialnega delavca v
zdravstveni dejavnosti.

8. Predsednica je predstavila projekt Celostne zgodnje obravnave otrok s posebnimi
potrebami in njihovimi druZinami, ter krepitev kompetenc strokovnih delavcev. Socialni
delavci so ¢lani multidisciplinarnega tima. Storitve, ki jih opravljajo bodo tudi podlaga za
predlagane poenotene storitve. V sklopu projekta so se oblikovale klini¢ne poti in protokoli
sodelovanja. Sodelovali smo tudi pri Kliniéne poti in protokoli sodelovanja za socialno delo v
zdravstveni dejavnosti.

To bo temelj tudi za ostale klinine poti in protokole, ki se vzpostavljajo. V letu 2019 bodo
vzpostavljeni tudi prvi Centri za duSevno zdravje.

9. Na predsednico RSK se je osebno obrnila Andreja Ivanusié, socialna delavka v UKC
Maribor. Ze dalj &asa imajo teZavo, ker ne morejo n.ikgmor nameg§éati oseb mlajsih od 65 let,
ki se ne morejo vrniti v domace okolje. Povezala se jet%e s socialno inSpektorico, ki ji je
predlagala da naj da pobudo na MDDSD, da se ustano‘ i poseben socialno zdravstveni zavod.

Dogovorili smo se, da bo Andreja Ivanusi¢ poslala pis'po pobudo na nas RSK, ki ga bomo
postedovali na MDDSD. Lahko skli¢emo tudi sestanek s predstavniki MDDSD ali
organiziramo Okroglo mizo, saj se ta problematika dotika veé razliénih sektorjev.

10. V letu 2019 zaéne veljati zakon o Zgodnji obravnavi otrok s posebnimi potrebami. V
strokovnem timu je socialna delavka, vendar se normitiv v Splosnem dogovoru spreminja.
Zageli bodo delovati tudi Centri za dudevno zdravje odraslik in Centri za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov. Tudi v teh timih so predvideni socialni delavci. Zadeli so Ze delati v
Projektih za dolgotrajno oskrbo in demenco. V nekat%ih zdravstvenih zavodih so Ze
zaposleni.

Potrebovali bodo podlago za izvajanje strokovnih nalog, zato je tudi pomembno, da bodo

storitve impre] poenotene.
|

Zapisala;_ -~
Simona Muhié, univ.d} .l.soc.del/.







