Organizacija zdravstvene sluzbe

PATRONAZNA SLUZBA

Svet Republikega zdravstvenega centra® (RZC) je na zadnji seji (2.7.1968)
ponovno razpravljal o vodstvu patronaZne sluzbe, o vpraSanju, ki ga je sproZila
Zveza drustev medicinskih sester Slovenije. Ze prej je o njem razpravljala tudi
komisija RZC za strokovno organizacijo zdravstvenih domov po njihovi zdruzitvi.
Svet in njegova komisija sta sprejela sklep, da naj vodi patronazno sluzbo v zdrav-
stvenem domu viSja medicinska sestra z viSjo Solo za zdravstvene delavce ali
zdravnik.

Tak$no reSitev je narekovalo zlasti dejstvo, da zdravnikov specialistov za
socialno medicino in organizacijo zdravstvene sluzbe, ki bi bili v prvi vrsti pokli-
cani voditi patronazno sluZbo, v Sloveniji prakti¢no ni (sta le dva!); prav isto velja
glede zdravnikov specialistov za sploSno medicino (sta tudi samo dva). Razen
tega pa se zdravniki po redno konéanem staZu in po opravljenem strokovnem
izpitu, torej zdravniki, ki smejo po zakonu opravljati samostojno zdravniS8ko delo
in bi vsaj do dolotene mere morali obvladati tudi preventivne zdravstvene de-
javnosti oziroma dispanzerske metode dela, branijo prevzeti vodstvo patronazne
shifbe. Da se pa takim — sicer redkim — zdravnikom, posebno ée imajo nagnjenje
in so orientirani v preventivni zdravstveni sluzbi, ne zapre moZnost za vodenje
patronaZne sluzbe, je svet RZC dopustil tudi to alternativno moZnost.

Vv navedenem smislu je Ze popravijena 15. todka Strokovnih navodil RZC
o strokovni organizaciji zdravstvenih domov (RZC §t. 022-1 z dne 21. 11. 1967).

STROKOVNA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH DOMOV

Praksa, zlasti pa odgovori zdravstvenih delavcev na strokovnih izpitih ter
njihove izjave na raznih strokovnih posvetih in podobnih »sredanjih« kaZejo, da
celo zdravstveni delavei (od zdravnikov, medicinskih sester vseh vrst pa do vseh
zdravstvenih delavcev z vi§jo in srednjo strokovno izobrazbo), ki delajo v samih
zdravstvenih domovih, ne poznajo dosti (beri: skoro ni¢) strokovne organizacije
zdravstvenih domov, Ne vedo, da so dislocirane istovrstne delovne enote (npr.
dispanzerji, splofne ambulante, zobne ambulante vseh vrst itd.) vertikalno zdru-
Zene v enotno temeljno enoto — ssluzbox zdravstvenega doma, dalje, da vodi to
sluzbo vodja, ki ima predpisane dolznosti in pravice; ne lo¢ijo strokovnih enot
zdravstvenega doma od teritorialnih enot itd.

Vsa ta pomanjkljiva orientiranost je narekovala RZC, da je vsem zdruzenim
zdravstvenim domovom ponovno poslal Strokovna navodila o strokovni organi-
zaciji zdravstvenih domov (RZC &t.022-1/67 z dne 21.11.1967) s pozivom, da na
primeren nadin seznanijo svoje strokovne delavce z novo organizacijo zdravstvenih
domov (npr.na delovnih sestankih, na sestankih strokovnih drus$tev). Menimo, da
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je poznanje organizacije lastnega zavoda prvi pogoj za dobro strokovno delo in
da bodo tudi medicinske sestre morale prispevati svoj deleZ za veCjo orientira-
nost delavcev, ki delajo pod njihovo odgovornostjo.

ORGANIZACIJA BOLNISNIC

Posebna komisija RZC za strokovno organizacijo bolniSnic vse letoSnje leto
intenzivno dela za pripravo tez pravilnika o minimalnih strokovnih in tehniénih
pogojih za delo bolniSnic. Tudi svet RZC je ze dvakrat razpravljal o ze priprav-
ljenem sploSnem delu tega pravilnika. Cetudi pravilnik Se ni dokondéno sprejet,
moramo zgolj zaradi informacije opozoriti na nekatere novosti in posebnosti pri-
pravljajocih se predpisov o bolniSnicah.

Po vsej verjetnosti bomo v bodoCe imeli: regionalne, komunalne, krajevne
oziroma mestne splosne bolni$nice, strokovni vrh vseh teh bolni$nic pa bo kli-
ni¢ni center. Regionalna bolnignica bo morala imeti najmanj enajst strokovnih
medicinskih sluzb, komunalna pa najmanj kirurSko, internistiéno, pediatri¢no in
ginekolosko-porodnisko, medtem, ko bodo krajevne (mestne) bolniSnice lahko
imele samo te sluzbe, Vse te bolniSnice bodo lahko imele tudi specialisticne am-
bulante, ¢etudi ne bodo imele obenem ustreznega hospitalnega oddelka.

Pravilnik bo za vse bolniSnice in njihove hospitalne oddelke dolocil najmanjse
Stevilo bolniskih postelj na 1.000 prebivalcev.

Vsak bolnidki (hospitalni) oddelek sestavliajo prostorsko zaokrozene stemelj-
ne bolniske enote« (25 do 30 postelj). Bolnigki oddelki imajo lahko tudi odseke
za sorodne bolezni v okviru dejavnosti oddelka (npr. odsek za sréna obolenja,
gastroenteroloski odsek, uroloski odsek).

Pravilnik bo dolocil tudi okvirne kriterije za ustanavljanje specialnih bol-
nidnic.

Vsaka bolniSnica bo morala imeti svoje naravno gravitacijsko obmocdcje, s ka-
terega iz posameznih obéin redno prihaja na zdravljenje dolofen odstotek pre-
bivalstva (20, 50 ali 100 %). Dolocitev naravnega gravitacijskega obmocja ima
poseben pomen za naértovanje mreze in razvoja bolnisnic.

Vse sploSne bolniSnice bodo morale voditi doloCene statistitne podatke (in-
deks hospitalizacije, indeks spritiskas na bolniSnico, povpredno leZalno dobo, za-
sedenost postelj in druge), ki jih bodo morale sestaviti po enotnih metodah. Te
podatke priporo¢a tudi Svetovna zdravstvena organizacija zaradi primerjave bol-
nisni¢nega dela med drzavami.

Pravilnik uvaja pojem wstandarda« bolni§kih postelj, Ki se ravna po dolofenih
izpolnjenih normativih (povrsina in prostornina bolniske sobe, Stevilo bolnikov
v sobi itd.)

Novi predpisi bodo dolocili tudi kadrovske normative v bolnisnici (Stevilo
zdravnikov na Stevilo bolniskih postelj, stevilo medicinskih sester, otroskih sester,
babic itd.)

Pravilnik bo vseboval tudi tehnitne normative, pri katerih bo treba upoSte-
vati ne samo sedanje stanje pri nas, ampak tudi normative v drugih razvitejsih
drzavah.

Vse navedene novosti bodo vplivale, ali bo bolniSnica »verificirana« ali pa bo
»pogojno verificirana«, tako da v dolodenem roku izpolni minimalne pogoje za
delo bolni%nice.

Poleg splodnega dela pravilniks se pripravlja tudi poseben del, v katerem bo
doloteno minimalno delovno podrocje posameznih bolniSni¢énih medicinskih sluZzb
in njihova minimalna strokovna oprema. Pst
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SPREMEMBE V NAZIVIH IN IZOBRAZBI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Skupscina SR Slovenije — socialno zdravstveni zbor je dne 16. septembra tl
razpravljal o osnutku sploSnega zakona o strokovni izobrazbi zdravstvenih de-
lavcev, ki ga je v razpravo predloZila zvezna skupécina. K tej tocki dnevnega reda
je bila na sejo socialno zdravstvenega zbora vabljena tudi Zveza druStev medi-
cinskih sester Slovenije, Ki je po svoji predsednici sodelovala v razpravi.

Problematika v zvezi s strokovno izobrazbo, izpopolnjevanjem in specializacijo
zdravstvenih delavcev je bila predmet obSirnih obravnav v strokovnih organiza-
cijah zdravstvenih delavcev, v organih zdravstvene sluzbe v vseh republikah in
v Stevilnih zdravstvenih zavodih.

Ta zakonski osnutek se po omenjenih pripravah pojavlja kot prvi osnutek in
predvideva vel bistvenih sprememb, tako v nazivih kot v nadinu pridobivanja
strokovne izobrazbe.

Zdravstveni delavei naj bi si odslej pridobivali strokovno izobrazbo samo
v rednih medicinskih Solah. Zato se predvideva odprava predpisov o pridobitvi
strokovne izobrazbe zdravstvenih delavcev z dodatno kvalifikacijo in s posebnimi
strokovnimi izpiti.

Izku$nje so namre¢ pokazale, da kvaliteta taksnih kadrov ne zadovoljuje in
da ne ustreza potrebam zdravstvene sluZzbe v sedanjih delovnih razmerah zdrav-
stvenih zavodov. Poseben ¢len predvideva, da z dnem, ko zaCne veljati ta zakon,
neha veljati pravilnik o posebnih strokovnih izpitih in tecajih za deodatno kva-
fifikacijo zdravstvenih usluzbencev (Uradni list FLRJ &t. 28/60 in 33/62).

Nadalje predvideva osnutek tega zakona enoletno pripravnisko dobo za vse
zdravstvene delavee s kon¢ano vigjo in s konéano ustrezno srednjo medicinsko Solo.

7 nastopom sluzbe se sprejmejo ti zdravstveni delavei kot pripravniki, po
koncani pripravniski dobi pa se preveri strokevno znanje na predpisani nadin in
pe doloéenem programu. Tako bodo dosedanji strokovni izpiti v klasitnem po-
menu odpravljeni.

Namesto nazivov predvideva osnutek zakona strokovne profile zdravstvenih
delavecev. Od dosedanjih 25 nazivov navaja zakon samo 13 tako imenovanih stro-
kovnih profilov zdravstvenih delavcev.

Vv sonutku nise zajeti: medicinski laboranti, higieniki, mlaj$i zdravstveni teh-
niki, maserji, otrofke negovalke, zobarji, medicinski kemiki, primariji, zdravstveni
svetovalci in vi§ji zdravstveni svetovalci.

Profil otroske negovalke ni predviden zato, ker je obveljalo staliSGe, da jih
je treba v Solanju izenaditi z medicinskimi sestrami, ki bi se kasneje kot medicin-
ske sestre usmerile k nalogam otroskega zdravstva.

Novi zakon bo dolo¢il tudi osnovne medicinske discipline, v katerih se lahko
opravi specializacija za zdravstvene delavce s fakultetno izobrazbo, tisti, ki je
nimajo, pa se lahko na poseben naéin in ob dolodenih pogojih strokovno izpopol-
njujejo za doloceno strokovno delo.

S predlaganim zakonom bi bili predpisani pravzaprav samo minimalni pogoji,
ki so zajeti v 12 Clenih zakona. Z republiSkim zakonom in drugimi predpisi ter s
splosnimi akti zdravstvenih zavodov pa bodo predpisani Se drugi splofni pogoiji,
ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni delavci za opravijanje zdravstvenega varstva.

N.J.
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