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IzvleCek — Prispevek opisuje potek mednarodnega projekta o
koli¢ini in kakovosti v zdravstveni negi, ki poteka v Zdravstve-
nem domu Maribor v sodelovanju s Katolisko univerzo iz Nij-
megena in ki ga financira Zunanje ministrstvo Nizozemske —
MATRA. Predstavljeni so rezultati raziskave o kolicini in kako-
vosti zdravstvene nege v osnovni zdravstveni dejavnosti.

Uvod

Tudi zdravstvena nega postaja v Casu zdravstvenih
reform vse pomembnejSa ekonomska kategorija, Ce-
prav §e pri nas nimamo razvitega sistema spremljanja
stroSkov izvajalcev zdravstvene nege, razen njihovih
stroSkov za place. Tudi ne zbiramo podatkov o oprav-
ljenem delu, razen v patronaZni dejavnosti. Institut za
varovanje zdravja zbira podatke o §tevilu »medicin-
skih sester« (1), v katerega so vklju¢ene tako medicin-
ske sestre kot tudi zdravstveni tehniki, s ¢imer je za-
brisano realno stanje in ni moZna primerljivost z dru-
gimi evropskimi drZzavami. Tako prihaja do napac¢ne
interpretacije podatkov in v tem primeru je jasno, da
smo leta 1998 z 6,8 »medicinskimi sestrami« na 1000
prebivalcev bili pred Veliko Britanijo (5,0), Spanijo
(5,2), Portugalsko (3,8) in MadZarsko (5,0). Po $tevilu
medicinskih sester pa bistveno zaostajamo za Finsko
(14,0) in Irsko (15,9). Ce bi se Zeleli primerjati na pri-
mer s Finsko, bi moralo biti v Sloveniji 18.939 visjih
oziroma diplomiranih medicinskih sester in 15.267 teh-
nikov zdravstvene nege, torej 34.206 izvajalcev zdrav-
stvene nege ali ena in polkrat, ve€ kot jih je sedaj!

Zdravstvene reforme pomenijo redukcije in najpo-
gosteje te redukcije poseZejo v kadre na podrocju
zdravstvene nege. Tako zdravstvena zavarovalnica do-
sledno vsako leto zmanjSuje $tevilo kadrov v osnovni
zdravstveni dejavnosti, v bolni$nicah pa bo verjetno
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Abstract — The article describe an ongoing project on quantity
and quality in nursing care that takes place at the Health Cen-
tre Maribor in cooperation with the Katholic University of Nij-
megen and which is financed by Ministry for Foreign Affairs
from the Netherlands MATRA. The article presents results of
research on quantity and quality in nursing care in primary
health care settings.

do tega tudi pri§lo. Kadrovski normativi so bili v pre-
teklosti postavljeni na osnovi izkustev, sedaj pa so po-
stavljeni na osnovi slovenskega povprecja. Medicin-
skim sestram se nalaga vedno vec dela, ne glede na to,
da prevzemajo nove naloge z ozirom na spremenjeno
epidemiolosko situacijo, potrebe ljudi in glede na spre-
menjeno strategijo Svetovne zdravstvene organizaci-
je — Zdravje 21.

Kako prepricati tiste, ki odlo¢ajo o finan¢nih sred-
stvih, da je medicinskih sester dejansko premalo, Ce
pa za to nimamo ustreznih podatkov? Zavedamo se,
da imajo vrednost le tisti podatki, ki so dobljeni na
osnovi merjenja z dolofenimi znanstvenoraziskoval-
nimi metodami.

Potek mednarodnega projekta »Koli¢ina in
kakovost v zdravstveni negi«

V Zdravstvenem domu Maribor poteka mednaro-
dni projekt »Koli¢ina in kakovost v zdravstveni negi«
v sodelovanju s Katoli§ko univerzo iz Nijmegena na
Nizozemskem. Projekt bo trajal tri leta in ga v celoti
financira Zunanje ministrstvo Nizozemske - MATRA.
Projekt vodita dr. Oscar R. de Miranda in Majda Zo-
rec, vi§.med.ses., prof. zdr. vzgoje. V Sloveniji pro-
jekt podpirata, ga usmerjata in nadzirata Ministrstvo
za zdravje in Zbornica zdravstvene nege Slovenije —
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Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov Slovenije.

Cilji projekta so:

— izdelati veljavne in zanesljive instrumente za mer-
jenje koli¢ine in kakovosti dela v zdravstveni negi
pri nas v osnovni zdravstveni dejavnosti;

— omogoditi nacrtovanje kadrov in razporejanje dela
izvajalcev zdravstvene nege na makro in mikro rav-
ni zdravstvenega sistema;

— omogoditi glavnim medicinskim sestram uc¢inkovi-
to organizacijo dela;

— ugotoviti kakovost zdravstvene nege v zavodu;

— 1izdelati standarde koli¢ine in kakovosti dela v zdrav-
stveni negi za izvajanje najbolj$e moZne zdravstve-
ne nege.

Projekt je razdeljen v vec faz, ki obsegajo naslednje
aktivnosti:

1. faza (1. 7. 1999 - 31. 12. 1999)

— predstavitev projekta v zavodu;

— oblikovanje delovnih skupin (delovna skupina za
koli¢ino, delovna skupina za kakovost, delovna sku-
pina za izobraZevanje, delovna skupina za merjenje
koli¢ine, delovna skupina za merjenje kakovosti, de-
lovna skupina za standardizacijo);

— oblikovanje instrumentov za merjenje koliCine de-
la;

— priprava in izvedba programa izobraZevanja za me-
dicinske sestre, ki so izvajale meritve;

— priprava in izvedba programa izobraZevanja za me-
dicinske sestre na pilotskem dispanzerju;

- pilotsko testiranje instrumentov za merjenje kolici-
ne dela.

2. faza (1. 1. 2000 - 30. 6. 2000)

— izvedba programa izobraZevanja za medicinske se-
stre v vseh dispanzerjih, vklju¢enih v projekt;

—-1izvedba meritev koli¢ine dela v vseh dispanzerjih;

— oblikovanje instrumentov za merjenje kakovosti de-
la;

— priprava in izvedba programa izobraZevanja za me-
dicinske sestre, ki so izvajale meritve kakovosti;

— priprava in izvedba programa izobraZevanja za me-
dicinske sestre na pilotskem dispanzerju;

— pilotsko testiranje prilagojenih instrumentov za mer-
jenje kakovosti zdravstvene nege.

3. faza (1. 7. 2000 - 31. 12. 2000)

— 16-tedenska kategorizacija pacientov v vseh dispan-
zerjih;

— priprava in izvedba programa izobraZevanja za me-
dicinske sestre v vseh dispanzerjih vkljucenih v pro-
jekt (kakovost);

— izvedba meritev kakovosti v vseh dispanzerjih;

— priprava rac¢unalni§kega programa za potrebe raz-
porejanja pacientov v kategorije.

4. faza (1. 1. 2001 - 30. 6. 2001)

- oblikovanje ¢asovnih standardov za izvajanje zdrav-
stvene nege v dispanzerski in ambulantni dejavno-
sti;

— oblikovanje kadrovskih standardov;

~ sprejetje sistema razporejanja pacientov v kategori-
je za osnovno zdravstveno dejavnost na RazSitje-
nem strokovnem kolegiju za zdravstveno nego;

— izobraZevanje glavnih in odgovornih medicinskih
sester za izratunavanje potrebnega kadra na osnovi
kategorizacije pacientov in ¢asovnih standardov.

S.faza (1. 7.2001 - 31. 12. 2001)

— oblikovanje standardov in kriterijev kakovosti zdrav-
stvene nege;

— predstavitev rezultatov meritev koli¢ine in kakovo-
sti ter standardov strokovni javnosti;

— postopno prevzemanje in samostojno izvajanje na-
log, ki izhajajo iz projekta.

6. faza (1. 1. 2002 — 30. 6. 2002)

- samostojno izvajanje nalog, ki izhajajo iz projekta;
— dnevno spremljanje delovne obremenitve;
— §irjenje znanja.

Projekt torej posega na tri podrocja — podrocje koli-
¢ine opravljenega dela, kakovosti opravljenega dela
in izobraZevanja.

V projekt so vkljuene vse dejavnosti, ki so organi-
zirane v zdravstvenem domu — ambulantna in dispan-
zerska dejavnost splosne medicine, medicine dela, pro-
meta in §porta, predSolskih in $olskih otrok, zobozdrav-
stvenega varstva odraslih ter patronaZna dejavnost.

Merjenje koliCine dela je potekalo po metodi vec-
kratnih trenutnih opazovanj (MVTO) in so jo izvajale
za to usposobljene medicinske sestre. Kakovost oprav-
ljenega dela je bila merjena s pomocjo obseZnega vpra-
Salnika za paciente in medicinske sestre ter s pomocjo
pregleda dokumentacije za obravnavanega pacienta.
IzobraZevanje pa je potekalo za vse medicinske sestre
in zdravstvene tehnike, vklju¢ene v projekt. Sedaj po-
teka usposabljanje za glavne medicinske sestre zdrav-
stvenih domov Slovenije.

Rezultati meritev kolic¢ine dela

Za izvajanje merjenja koli¢ine dela je bil priprav-
ljen poseben instrument, ki je razdelil intervencije
zdravstvene nege v dve skupini, in sicer v neposredne
aktivnosti (direktno zdravstveno nego) in v posredne
aktivnosti (indirektno zdravstveno nego). Aktivnosti
zdravstvene nege so bile definirane, prav tako tudi po-
daktivnosti v vsaki aktivnosti.

Z merjenjem smo ugotovili, da je ustrezno razmerje
med neposrednimi in posrednimi aktivnostmi v zdrav-
stveni negi — 20 : 80 (3) (standard za osnovno zdrav-
stveno dejavnost v drugih drZavah) prisotno le v zobo-
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zdravstvenem varstvu, v vseh ostalih dejavnostih pa
ta standard ni doseZen. Bistveno odstopata dejavnost
medicine dela, prometa in $porta in patronazna dejav-
nost na mestnem obmodju. Razmerje med neposredni-
mi in posrednimi aktivnostmi v zdravstveni negi v teh
dveh dejavnostih (graf 1) je znacilno za zdravstveno
nego na intenzivnih oddelkih (2).

100 1
90 1
80 1
70 1
60
50 1
40 -
30 1
20 1
10 1

Odstotek delovnega Casa

SA oD  MDPS  zVv | PV-m  PVo

Posredne aktivnosti B Neposredne aktivnosti

Graf 1. Primerjava neposrednih in posrednih aktivnosti
v zdravstveni negi po dejavnostih.

Neposredne aktivnosti v zdravstveni negi so nasled-
nje: komunikacija s pacientom, opazovanje pacienta,
diagnosti¢no terapevtski posegi, transport pacienta, hi-
giena pacienta in prehrana pacienta. Vsaka aktivnost
je seveda natan¢no definirana s podaktivnostmi. V gra-
fu 2 je razvidno, da bistveno izstopata aktivnosti »ko-
munikacija s pacientome in »diagnosti¢no terapevtski
posegi«. Za aktivnost »komunikacija s pacientom« po-
trebuje medicinska sestra ali zdravstveni tehnik v me-
dicini dela kar 24 % svojega Casa, v dispanzerju za
otroke in v patronaZzni dejavnosti na mestnem obmoc-
ju pa 20 %. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki
potrebujejo okoli 20 % delovnega Casa za izvajanje
diagnosti¢no terapevtskih posegov v patronaZni dejav-
nosti (zdravstvena nega bolnika na domu) in okoli 15
% v medicini dela prometa in $porta (izvajanje antro-
pometri¢nih meritev).
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Graf 2. Primerjava neposrednih aktivnosti v zdravstveni
negi po dejavnostih.

Aktivnost »komunikacija s pacientom« je definira-
na z naslednjimi podaktivnostmi: komunikacija s pa-
cientom, komunikacija s svojcem, dajanje navodil, da-
janje navodil po telefonu, klicanje pacienta iz €akalni-
ce, individualna zdravstvena vzgoja in poulevanje ter
demonstracija. Ce analiziramo navedeno aktivnost ko-
munikacije v medicini dela, prometa in $porta, kjer
medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik zanjo
porabi 24 % svojega delovnega ¢asa ugotovimo, da
porabi kar 20 % c¢asa za komuniciranje s pacientom,
okoli 2,5 % za dajanje navodil po telefonu, 1 % za
klicanje pacienta iz ¢akalnice in ostalo za dajanje na-
vodil (graf 3).
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Graf 3. Razmerje podaktivnosti v aktivnosti »komunika-
cija s pacientom« po dejavnostih.

Posredne aktivnosti v zdravstveni negi so nasled-
nje: priprava na diagnosti¢no terapevtske posege, ko-
municiranje o pacientu, dokumentacija in administra-
cija, priprava materiala in prostora, izobraZevanje me-
dicinskih sester, predaja sluzbe, vodenje in organizi-
ranje, odmor in osebna nega ter priprava na delo. Bist-
veno odstopa aktivnost »dokumentiranje in admini-
stracija, saj medicinske sestre in zdravstveni tehniki
najve¢ delovnega ¢asa zanjo potrebujejo v ambulan-
tah splo§ne medicine (okoli 44 %), 28 % v dispanzerju
za otroke in v medicini dela prometa in $porta ter oko-
11 20 % v zobozdravstvenih ambulantah za odrasle (graf
4). Opazna odstopanja so $e pri aktivnosti »priprava
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Graf 4. Primerjava posrednih aktivnostiv zdravstveni negi
po dejavnostih.
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na delo« v patronaZni dejavnosti in »priprava materi-
ala« v zobozdravstveni dejavnosti.

Zamedicinske sestre in zdravstvene tehnike v osnov-
ni zdravstveni dejavnosti velja, da veliko ¢asa name-
njajo dokumentiranju in administraciji, kar se je poka-
zalo tudi v projektu. Aktivnost je definirana s podak-
tivnostmi beleZenja razli¢nih podatkov (zdravstveno
negovalnih, medicinskih, statisti¢nih...) v razli¢ne do-
kumente oziroma obrazce. Te podaktivnosti so: doku-
mentacija zdravstvene nege, medicinska dokumenta-
cija, zdravstvena statistika, beleZenje storitev za zdrav-
stveno zavarovalnico, izpolnjevanje obrazcev, iskanje
in vlaganje kartotek in ostala administracija (graf 5).

50

pregledati tudi ve¢ kot 3000 kartotek, da bi nasla pra-
vo! Veliko Casa zahteva beleZenje storitev za zdrav-
stveno zavarovalnico, kar je jasno, saj je sistem evi-
dence in nadzora s strani zdravstvene zavarovalnice
racunalni§ko vzpostavljen in poteka aZurno.

Graf 6 nam prikazuje delovno obremenitev medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Delovna obre-
menitev je izracunana na osnovi ve¢ parametrov, ki
jih je pri tem treba upoStevati.

Graf nam prikazuje $tevilo prisotnih medicinskih
sester oziroma zdravstvenih tehnikov, Stevilo potreb-
nih izvajalcev zdravstvene nege glede na koli¢ino
opravljenega dela in Stevilo potrebnega kadra, ¢e bi
pri izraCunavanju uposte-
vali dejavnik kontinuitete

(povprecno Stevilo dni do-
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tivni pogodbi). Podatki so
pokazali, da so najbolj
obremenjene medicinske
sestre in zdravstveni teh-
niki v dispanzerju medici-
ne dela in v patronaZni
dejavnosti ter da potrebu-
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Graf 5. Razmerje podaktivnosti v aktivnosti »dokumentacija in administracija« po de-

Jjavnostih.

16
Iz zbranih podatkov

ugotavljamo, da je najved

dokumentiranja in admini-

. Stevilo MS

stracije prisotnega v am-
bulantah sploSne medicine
in v zobozdravstvenem
varstvu, in to kar okoli 43
%. Tudi razmerje v podak-
tivnostih v obeh dejavno-
stih je priblizno enako: iz-
polnjevanje obrazcev, be-
leZenje storitev za zdrav-
stveno  zavarovalnico,
iskanje in vlaganje kartotek, dokumentacija zdravstve-
ne nege, ostala administracija, medicinska dokumen-
tacija in zdravstvena statistika. Zanimiva je ugotovi-
tev, da medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik
pravzaprav v vseh dejavnostih potrebuje za iskanje in
vlaganje kartotek od 4 % do 6 % svojega delovnega
¢asa (dispanzer za otroke, dispanzer za $olarje, medi-
cina dela, prometa in $porta), v sploSnih ambulantah
in v zobozdravstvenih ambulantah pa kar 10 % svoje-
ga delovnega ¢asa. Navedena podaktivnost je zelo po-
membna, eprav se nepoznavalcu lahko zdi banalna.
Napacno vloZena kartoteka pomeni prakti¢no to, da bi
morala medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik

Stevilo MS/ZT

. Potrebno stev. MS (20 : 80)

Potrebno Stev. MS s
fakt. kontinuitete

Graf 6. Delovna obremenitev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov po dejavno-

stih.

vseh dejavnostih, ¢e upostevamo dejavnik kontinuite-
te. Ce upostevamo le standard razmerja med neposre-
dnimi in posrednimi aktivnostmi v zdravstveni negi
(20 % neposredne aktivnosti : 80 % posredne aktivno-
sti v zdravstveni negi), potem je bilo v ¢asu merjenja
zadostno Stevilo izvajalcev zdravstvene nege v dispan-
zerju za otroke, preve¢ pa v zobozdravstvenem var-
stvu in v dispanzerju za Solske otroke.

Za izraCunavanje delovne obremenitve izvajalcev
zdravstvene nege potrebujemo tudi podatek o tem, ko-
liko pacientov je razvri€enih v posamezno kategorijo.
Za potrebe projekta smo razvili tako imenovani mari-
borski sistem razvr$¢anja pacientov v kategorije v
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osnovni zdravstveni dejavnosti. Kategorije nam pove-
do, koliko ¢asa medicinske sestre je potrebne za paci-
enta v posamezni kategoriji in kakSne paciente obrav-
navajo izvajalci zdravstvene nege glede na njihove po-
trebe po zdravstveni negi in glede na njihovo sposob-
nost samooskrbe.
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Graf 7. Primerjava pacientov po kategorijah.

nege, vsak koncept pa merimo z indikatorji. Graf 8
nam prikazuje odstotek doseZene vrednosti kakovosti
v posameznem konceptu v splo$nih ambulantah, v dis-
panzerju za otroke in $olarje, na podro¢ju medicine
dela ter v patronaZni dejavnosti.

Odstotkov doseZenih vrednosti konceptov kakovo-
sti ne moremo ocenjevati kot »dobre«
ali »slabe«. Potrebno si je prizadevati
za izboljSanje doseZenih vrednosti, za
kar pa je potrebno pripraviti dologene

standarde, ki dolocajo Zeljeno raven
opravljanja dela. Tako so v pripravi raz-
licni standardi, kot so na primer eti¢na
nacela v zdravstveno negovalnem pro-
cesu obravnave pacienta, filozofija
zdravstvene nege v osnovni zdravstve-

L__| Stev. tel. pog.

! Kat. IV

ni dejavnosti, poslanstvo zdravstvene
nege v osnovni zdravstveni dejavnosti
itn.

Najvel pacientov je razvricenih v
drugo kategorijo, se pravi v kategorijo
pacientov, ki potrebujejo delno pomod,
podporo in nadzor medicinske sestre.
Morda je presenetljivo, da tudi v osnov-
ni zdravstveni dejavnosti obravnavamo
paciente, razvrs¢ene v Cetrto kategorijo
(dispanzer za otroke in Solske otroke, pa-
tronaZzna dejavnost). V tej kategoriji po-
trebujejo pacienti stalno pomo¢, podpo-
10, opazovanje in nadzor medicinske se-
stre, kar pomeni, da mora biti medicinska sestra ves
¢as, ko je pacient v ambulanti, ob njem oziroma da je
prisotnost patronazne medicinske sestre potrebna vsaj
enkrat dnevno na pacientovem domu. Zanimiv je tudi
podatek, da od 38 % do 55 % pacientov, poleg vseh
tistih, ki obiScejo ambulante, Se Zeli dodatne informa-
cije po telefonu. V Casu je to priblizno 10 % delovnega
¢asa medicinske sestre. Storitev ni niti evidentirana
niti finan¢no vrednotena. Analizo vsebine telefonskih
pogovorov bomo dodatno raziskovali s pomodjo Stu-
dentov ob delu na Visoki zdravstveni $oli v Mariboru.
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Rezultati meritev kakovosti zdravstvene
nege

Kakovost v zdravstveni negi smo merili s pomoc¢jo
vpraSalnika za pacienta, vpra§alnika za medicinsko se-
stro in s pomocjo pregleda pacientove dokumentacije
ter z opazovanjem izvedenih negovalnih intervencij.
VpraSalnika za pacienta se v patronazni dejavnosti in
v zobozdravstveni dejavnosti razlikujeta.

Kakovost zdravstvene nege opredeljujejo Stirje kon-
cepti — pot pacienta, komunikacija in podpora, nego-
valne intervencije, proces in koordinacija zdravstvene

D Proces in koordinacija ZN

Negovalne intervencije

m Komunikacija in podpora

[P

MDP$

Graf 8. Koncepti kakovosti po dejavnostih.

Sklep

Z izvajanjem meritev koli¢ine in kakovosti dela v
zdravstveni negi smo pridobili Stevilne zelo dragoce-
ne podatke. Vecino njih ni mogoce prikazati v tem
¢lanku. Podatke bomo uporabljali v samem zdravstve-
nem domu za izboljSanje organizacije dela na vseh rav-
neh organizacijske strukture ter za izboljSanje kako-
vosti zdravstvene nege. Na nacionalni ravni nam bodo
podatki v pomo¢€ za prikaz dela medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov, za prikaz njihove obremenje-
nosti ter za dolo€itev ustreznih kadrovskih normati-
vov za osnovno zdravstveno dejavnost.
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