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Kartote¢ni sistem za evidenco osebja

Clovek ima v svojem spominu shranjeno neko $tevilo informacij — po-
datkov. Na teh podatkih sloni vse njegovo delo, ¢eprav se tega velikokrat ne
zaveda. Vseh informacij, ki jih sprejme, pa si ne more zapomniti. Velikokrat
se zgodi, da se podatka, ki ga ima shranjenega, ¢lovek ne more spomniti. Zato
so ljudje iskali nacine, kako informacije beleziti, da jih bodo lahko uporabili,
kadar bodo Zeleli. Prisli so do zakljucka, da morajo v ta namen svoje delo
beleziti.

Ze precej ¢asa je, odkar vedno bolj spoznavamo vrednost statisticnih po-
datkov, in to na kateremkoli delovnem podrocju. Ce imamo podatke zbrane
in urejene, nam je to v precej$njo pomod. S tako urejenimi podatki lahko
analiziramo Ze obstojele stanje, izdelamo nacrt dela in svoje predloge za iz-
boljSanje utemeljimo.

Uporaba statisti¢nih podatkov pri organizaciji sestrske sluzbe

Uporaba dobre vodene evidence in statisticnih podatkov se vedno bolj
uveljavlja tudi v sestrski sluzbi. Zelo tezko bi bilo prikazati vse moznosti,
kje povsod bi uporaba statisti¢nih podatkov lahko precej izboljsala kvaliteto
dela. V tem sestavku bi zato opisala in razlozila en sam primer: kartoteéni
sistem za evidentiranje osebja. Z nekaterimi dobrimi lastnostmi tega sistema
sem se seznanila prav slucajno ze pred tremi leti. Svetovna zdravstvena or-
ganizacija mi je odobrila Stirimesecno Stipendijo za strokovno izpopolnje-
vanje v Angliji in v skandinavskih dezelah. Med obiskom v nekaterih bolnis-
nicah sem v razgovoru z glavanimi sestrami bolni$nic ali njihovimi namestni-
cami zvedela, da za evidenco sestrskega osebja uporabljajo kartote¢ni sistem.

Nadini zbiranja in urejanja podatkov

Da lahko dobimo statisti¢ne podatke, moramo o svojem delu ali o delu
tiste osebe, ki jo Zelimo prikazati v podatkih, voditi natan¢no evidenco. Vse
nove podatke in morebitne spremembe moramo sproti beleZiti, pa Ceprav
se nam zdijo Se tako malo pomembni. Seveda moramo za to delo imeti do-
volj znanja iz statistike, da umemo podatke zbrati in jih urediti za statisti¢no
obdelavo. Velikokrat pa se zgodi, da nam zbrani podatki res dobro sluZijo
samo nekaj ¢asa. Nato zastarijo in nam niso veé v tako pomo¢, kot bi Zeleli.
Zato je kaj razumljiva Zelja, da bi ¢lovek lahko kar se da enostavno in hitro
prisel do statisti¢énih podatkov, ki jih trenutno potrebuje.

Podatke lahko zbiramo na vec¢ nadinov. Osnova vseh pa je dobro vodena
evidenca in neprestano sprotno vnasanje podatkov oziroma sprememb, kot
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sem Ze omenila. Za primer si lahko ogledamo uporabo kartoteke. Seveda
nam je kartoteka le sredstvo, ki ga lahko uporabljamo pri opravljanju svo-
jega dela.

Kartotek imamo na voljo ve¢ vrst. Na standardni nacin vodimo kartoteko
tako, da na kartotecne liste vpisujemo podatke. Toda kadar uporabljamo kar-
toteko, moramo pregledati vse kartotecne liste. Imamo pa na izbiro veé na-
¢inov, kako ta sistem kartoteke lahko izpopolnimo in si s tem seveda olajsamo
delo. Kartotecne liste lahko opremimo z razlicno obarvanimi jahaci. Se prej
pa si moramo pripraviti legendo. Napisati moramo, kateremu podatku ustreza
jaha¢ dolo¢ene barve. Tako nam je delo precej olajSano. Ce Zelimo izloditi
samo tiste kartotec¢ne liste, ki imajo doloCen podatek, nam te liste pokaZejo
Ze jahaci ustrezne barve. Drugi nacin, ki ga imamo na voljo, je uporaba tako
imenovanih obrobno perforiranih kartic. Vsi podatki so zabeleZeni v sredini
kartona. Vsak podatek ima svojo Stevilko, ta pa ustrezni kvadrat. Pri izpol-
njevanju in uporabi te kartoteke potrebujemo posebno, vendar zelo enostavno
pripravo za perforiranje kartic in pa posebno kovinsko palitico. Ta nam po-
maga, da lahko naenkrat izlofimo vse tiste kartotecne liste, ki imajo zapisan
Zeleni podatek.

Omenimo lahko 8e najnovejsi nadin obravnavanja podatkov. To je strojna
obdelava podatkov, ki jo strokovnjaki delijo $e v polavtomatiéno in avto-
mati¢no. Bistvo te obdelave je, da podatke vpisujemo na kartice na poseben
nacin. Strokovnjak, ki obvlada delo z rac¢unskim strojem, mora pripraviti po-
sebno besedilo »programc, s katerim napravi za obravnavanje podatkov spo-
ro¢imo zahteve, kaj naj naredi s podatki. Sele tako lahko s strojem dobimo
doloCene rezultate — odgovore. Ti so ponavadi Ze v taki obliki, da jih razume
tudi nestrokovnjak v strojni obdelavi podatkov. Seveda pa brez racunalnika
teh kartote¢nih kartic ne moremo uporabljati. Strojna obdelava podatkov se
nam v na$ih razmerah zdi zelo zahteven in kompliciran, predvsem pa drag
delovni postopek. Z razvojem tehnike in uvajanjem vedno boljSe organizacije
dela pa se bo prav gotovo pricela uvajati in uporabljati tudi pri nas. S takim
nacinom dela lahko prihranimo veliko ¢asa, kar nam na koncu da precejsen
prihranek v denarju. Velikokrat mislimo, da prihranek ¢asa ne daje denarne
koristi, ker smo navajeni varcevati le pri materialu, osebju itd. Za strojno
obdelavo podatkov bi moral imeti zdravstveni zavod svoj ra¢unalnik oziroma
svoj raCunalniki center. Te naprave imajo tolik$no zmogljivost, da jih lahko
uporablja ve¢ zavodov skupaj. Poleg tehni¢ne opreme pa moramo imeti tudi
osebje, ki bo to napravo usposobilo za uporabo, skrbelo za njeno obratovanje
in mozZnost uporabe. Vse podatke, ki bi jih imeli drugade zapisane na karto-
teki, moramo sporoditi napravi. Sele sedaj nam lahko pomaga s svojimi ope-
racijami, ki jih lahko izvrSuje. Tisti delavci zavoda, ki bi zaradi narave svo-
jega dela potrebovali podatke iz kartoteke, bi morali imeti poseben prikiju-
¢ek »terminal«, po katerem bi lahko zahtevali dolo¢ene informacije in jih v
najkrajSem casu tudi dobili. Cas, ki ga naprava porabi za izvr§itev ene na-
loge, je tako kratek, da pride odgovor prakti¢no takoj. Seveda je to le ena
izmed nalog, ki jih ra¢unalnik lahko opravlja. Njegova uporaba je tako &i-
roka, da ga lahko uporabljajo:

— statisti¢na sluZzba zavoda,

— gospodarski sektor,

— znanstveno-raziskovalne skupine,

— racunovodstvo,

— itd.
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Kartote¢ni sistem za evidenco osebja

Kartoteéni sistem za evidenco zaposlenih lahko pri svojem delu uporab-
lja glavna sestra bolnis$nice, klinike, zdravili$¢a, in$tituta, klininega centra
itd. Po zbranih mnenjih in obsegu podatkov v kartoteki bi bil pri nas najbolj
ustrezen kartoteéni sistem, pri katerem uporabljamo tako imenovane obrobne
perforirane kartice.

Vsi podatki, ki jih Zelimo imeti, so zapisani v sredini kartice. Podatke
razvrstimo tako, kot se nam zdi najbolj smiselno. Zbrali bi jih lahko v raz-
licne skupine. Naj jih nekaj navedem!

Prva skupina zajema splosne podatke:
— priimek in ime,
— stalno bivalisce,
— rojstni podatki,
— podatki o splo$ni izobrazbi,
— podatki o strokovni izobrazbi,
- podatki o socialnem stanju.

Druga skupina zajema vse podatke, ki se nanasajo na strokovno delo:

— posebno veselje (nagnjenje) do dololene vrste dela. Pri tem moramo
upostevati zZelje osebja in ugotovitve predstojnikov,

— strokovno izpopolnjevanje v drugih zdravstvenih zavodih. Ta podatek
lahko zabelezimo e natan¢neje, ali je ta zdravstveni zavod v domovini ali v
inozemstvu,

— podiplomski seminarji,

— podiplomiski tecaji,

— podiplomski oziroma drugostopenjski Studij,

— pridobljene dodatne kvalifikacije.

Pri tem bi nas zanimalo predvsem, katere vrste seminarjev oziroma te-
c¢ajev je medicinska sestra obiskovala (nega internistiénega, nevroloSkega,
kirurskega bolnika itd.). Tec¢aji in studij zajemajo isto vprasanje, le da je v
primeru takega izobraZevanja medicinska sestra dodatno izobraZena na $ir-
Sem podrocju (podiplomski $tudij za patronazno sestro, dieteti¢arko itd.) ali
da ima vso potrebno izobrazbo za opravljanje Se enega poklica, npr. kot fizio-
terapevt, delovni terapevt, pedagog, psiholog itd. Ker imamo podatke in vemo,
za katero delo je medicinska sestra $e dodatno usposobljena, jo bomo lahko
namestili na tako delovno mesto, kjer bo delo opravljala laze in hitreje, delo
samo pa bo opravljeno bolj kvalitetno.

Tretja skupina:

— §tevilo sluzbenih let,

— cas rednega letnega dopusta, ki ji pripada,

— Cas morebitnega bolniSkega dopusta, porodniskega dopusta ali ¢as, pre-
bit v zdravili§¢ih in okrevali§¢ih in zakaj,

— preobcutljivost za dolocene alergene; predvsem tiste, s katerimi se
osebje srecuje pri svojem delu,

— ali je krvodajalec (krvna skupina in Rh faktor),

— kroni¢ne bolezni,

— bolezni, pri katerih so potrebni stalni z zakonom doloéeni kontrolni
pregledi (npr. klicenosci),
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— poklicne bolezni,

— delne invalidnosti (zaradi katerih ima delavec lahko skrajSan delovni
¢as, ali je dela v turnusu opros$cen ali pa sme opravljati delo samo na dolo-
¢enem delovnem mestu itd.

Cetrta skupina:

Zelo dobrodosli so tudi podatki o znanju tujih jezikov. Potovanje ljudi
v zamejstvo je vedno pogostnej$i pojav, bodisi iz strokovnih ali turisti¢nih
namenov. Tako je vedno ve¢ moZnosti, da ljudje potrebujejo zdravstveno po-
mo¢ v tujini. Pri nas, ki smo turisti¢na dezela, pa Se prav posebej lahko
racdunamo na moznost takih primerov. Drugi vzrok za pregled, katere tuje
jezike obvlada osebje, pa je vedno vecja moZnost za izmenjave osebja s tu-
jino zaradi strokovnega izpopolnjevanja in pa za uporabo strokovne litera-
ture v tujih jezikih.

Peta skupina:

Na kartoteki nikakor ne bi smeli manjkati podatki o delu medicinske
sestre pri strokovnem druStvu.

V posebnih okoli$¢inah imajo skoraj vsi zdravstveni zavodi tezave zaradi
pomanjkanja delavcev. Prakti¢no je skoraj nemogode, da bi imel zdravstveni
zavod toliko zaposlenih, da bi nikoli ne bilo treba uvesti nadurno delo. Nad-
urnega dela naj bi praviloma sploh ne bilo, saj je nevarnost, da osebje zaradi
preobremenitve ne bo ved kvalitetno opravljalo dela. Kadar pa sec zaradi ob-
jektivnih teZav moramo zateCi k tej re$itvi, bi nam bili v precejinjo pomod
naslednji podatki:

— ali medicinska sestra zeli opravljati nadurno delo,

— na katerem oddelku bi najraje opravljala taks$no delo (tudi to jec za
vodilno sestro zelo pomemben podatek. Osebje, ki se v enoti dobro pocuti,
bo svoje delo opravilo bolje. Vladalo bo prijetno vzdusje, kar vpliva na po-
¢utje varovancev in osebja),

— v katerem turnusu bi najlaZe opravljala nadurno delo. Nekateri delavel
namre¢ tudi iz osebnih razlogov ne morejo opravljati nadurnega dela v dolo
¢enem turnusu.

Ta skupina podatkov se spreminja verjetno najhitreje. Toda e te podatke
vodimo natan¢no, so vodilni medicinski sestri v neprecenljivo pomo¢,

V vecini primerov je delo v nasih zdravstvenih zavodih organizirano tako,
da je razdeljeno v tri turnuse. Nekako tuja nam je misel, da bi ljudje oprav-
ljali le del delovnega Casa. Posebna skupina bi lahko bile- tiste medicinske
sestre, ki bi bile voljne opravljati takSno delo. To so na primer sesire, ki so
Ze upokojene ali pa so bile primorane za nekaj &asa prekiniti delovno raz-
merje. V primeru hude potrebe pa bi lahko priskocile na pomo¢. Tudi pri tej
skupini bi morali zajeti poleg splo$nih podatkov vsaj naslednje:

— v kateri enoti bi medicinska sestra zZelela delati,

— v katerem turnusu bi Zelela delati,

— na kakSen nacin jo najlazje obvestimo,

— kje je Ze delala na tak nadin in s kak$nim uspehom.

Podatke, ki bi jih imeli tako zbrane, bi lahko uporabljali v razli¢ne na-
mene. Med osnove bodocega dela prav gotovo sodi naslednja Zelja: kako v
delovnem procesu prihraniti ¢im ve¢ ¢asa. Da bi to kar najbolje izpolnili, bi
morali ¢im bolje izrabiti vse moZnosti. Pri tem bi nam bilo v precej$njo po-
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mo¢ mrezno planiranje. Izraz pomeni pripraviti delovni naért po
shemi, ki je podobna mrezZi. Ko pri¢nemo pripravljati tak nalrt, moramo upo-
Stevati:

— zdravstveno stanje bolnikov in njihove znadilnosti,

— sposobnosti osebja in njegove znacilnosti,

— faze delovnega procesa.

Z mreznim planiranjem zelimo doseli, da bi se posamezne faze delov-
nega procesa opravljale po pravilnem in kar se le da smiselnem zaporedju.
Potekale naj bi enakomerno in dopolnjevale druga drugo. Tako tudi najlaZe
odpravljamo ozka grla, kjer se delo ustavlja ali pa vsaj zavira. Pri mreznem
planiranju so dane moznosti, da upoStevamo in predvidevamo celo vrsto
dejstev, npr.:

— katere faze delovnega procesa je treba opraviti,

— zaporedje, v katerem si morajo slediti posamezne faze dela,

— koliko ljudi potrebujemo za to ali ono delo,

— itd.

Uporaba obrobno perforiranih kartic

Katere so prednosti, ki jih ima uporaba obrobno perforiranih kartic?
Predvsem nam kartotecnih listov ni treba zlagati po dolodenem vrstnem redu,
npr. po abecedi. Podatek, ki ga i§¢emo, dobimo takoj, ne glede na razpored
kartic. Ce pa Zelimo, si jih lahko seveda uredimo po lastni Zelji. Ce bomo
kartoteko uporabljali najve¢ na osnovi dokumentov, potem si kartotene liste
uredimo po strogi abecedi. Ce pa jo bomo uporabljali vedidel na Zeljo strank,
je dosti boljsa ureditev po foneti¢ni abecedi (zaradi razlike med pisavo in
izgovarjavo posameznih priimkov). S tem namre¢ lahko dosti hitreje dobimo
kartico neke osebe. Pri uporabi teh kartotecnih listov je mozZna tako im.
korelacija podatkov. Hkrati lahko izlo¢imo vel podatkov (e zelimo, lahko
takoj dobimo kartico vseh medicinskih sester, ki delajo na internisti¢nem od-
delku in so pripravljene opravljati nadurno delo v popoldanskem turnusu).
Delo s karticami je zelo enostavno in se mu vsak lahko priudi Ze v nekaj
urah. Tisti, ki Ze dalj ¢asa uporabljajo ta sistem, zatrjujejo, da je tako eno-
staven, kot bi bilo delo skoraj avtomatizirano. Ce uvajamo ta kartote¢ni
sistem, so edina investicija kartotecni listi. Pri zbiranju podatkov pa prihra-
nimo toliko ¢asa, da se nam ta investicija hitro izplaca. Na eno kartico bi po
potrebi lahko spravili tudi tiso¢ podatkov.

Pri nas se ta vrsta kartoteke Ze marsikje s pridom uporablja. V zdrav-
stvu poznamo ze standardne kartotedne kartice za naslednja podrodja:

— nezgode pri delu in bolezni delavcev,

— zdravstvena dokumentacija,

— splosna statistika za bolnisni¢ne zavode,

— Kkirurgi¢ne kartice,

— kartice za oznacevanje morbidnosti.

Zakljucek

1. Omenila sem Ze, da bi tak sistem za evidenco s pridom lahko uporab-
ljale glavne sestre zdravstvenih ustanov. Vodenje taks$ne evidence pa zahteva
stalno kontrolo ter vnaSanje in spreminjanje podatkov. Zato bi morala to delo
opravljati prav za to dolodena oseba.

2. Kartote¢ne liste si lahko nabavimo na zelo preprost nacdin. Zavodi,
ki se ukvarjajo s to dejavnostjo, imajo pripravljene Ze osnutke kartote¢nih
listov. Dokonéno pa jih oblikujejo po Zelji naro¢nika. S to dejavnostjo se
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v Sloveniji ukvarja Celjski tisk »Cetis«, ki je zadnje cCase preSel predvsem
na pripomocke za strojno obravnavanje podatkov. Zelo razdirjeno dejavnost
na tem podrocdju pa ima podjetje »Informator« - Novinsko izdavacki, $tam-
parski i birotehnicki zavod iz Zagreba. Iz$la je tudi brosura, v kateri lahko
dobimo vsa navodila o zbiranju, urejanju in razporeditvi statisticnih podat-
kov. Za shranjevanje kartoteénih listov si lahko v naSih trgovinah nabavimo
ustrezna stojala za »viseCo kartoteko«. Izdeluje jih industrija pohistva »Stol«
v Kamniku.

3. Nekateri ljudje, ki se ukvarjajo z zbiranjem in urejanjem podatkov,
menijo, da je uporaba obrobno perforiranih kartic 7e zastarela. Vedinoma
pa velja mnenje, da je pri manj$em $tevilu kartotednih listov, npr. najved
do 5000, in ¢e vodimo kartoteko zatc, da naredimo analizo takrat, kadar jo
potrebujemo, ta kartoteni sistem povsem zadovoljiv. Njegova prednost je
tudi v tem, da se ta urejena evidenca lahko hitro prilagodi za strojno obde-
lavo, ¢e bi bilo potrebno.

4. Po dosedanjih izku$njah na tem podrod¢ju naj bi imeli veliki zdravstveni
zavodi samostojno enoto, ki bi opravljala zaZelene analize in dajala potrebne
podatke vsem sluzbam zavoda.
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ORGANIZACIJA RK IN NUJNA MEDICINSKA POMOC

Republiski odbor Rdecega kriza Slovenije je dne 14.2.1970 ustanovil »Center
za prvo pomo¢ pri republiSkem RK Slovenije«.

Naloge centra so predvsem v tem:

— da skrbi za enotno doktrino prve pomodi,

— da usposablja zdravnike za vodstvo tecajev prve pomoci, medicinske sestre
pa za demonstratorije,

- da spremlja izvajanje tefajev prve pomodi.

V letih 1970 in 1971 je izdal tele ucbenike:

— 10-urni tec¢aj prve pomoéi ze $oferje,

— 20-urni te¢aj za nosilce ranjencev,

— 80-urni tedaj za bolnicarje v ekipah prve pomodi,

— ucbenik prve pomoci za ucence 7. razreda osemletke.

Za vodenje teCajev prve pomoci je usposobljenih:

— 326 zdravnikov in

— 205 medicinskih sester.

Center za prvo pomo¢ pri republiSkem odboru Rdedega kriza v Ljubljani
skrbi za enotno doktrino prve pomoci, usposablja zdravnike za vodenje tecajev
prve pomodi in prav tako tudi drugo zdravstveno osebje ter izdaja ucbenike za
vse vrste teCajev. Dalje usposablja pedagos$ke delavce za obvezna predavanja o
prvi pomoci v Solah. V sodelovanju s civilno za$¢ito in ljudsko obrambo organi-
zira te¢aje prve pomoci. Uredil je v Ljubljani premicno bolni$nico s 96 posteljami
in vso opremo za primere elementarnih nesreé.
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