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Peter Cerne, ¢lan, predstavnik Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Robertina Benkovic, ¢lanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babisSke nege Slovenije
— Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Barbara Bukovnik, Clanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Marina Cok, ¢lanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babidke nege Slovenije — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.



3.

Zdravstvena nega in rehabilitacija v socialnih zavodih:

Slavko Bolcevic, clani, predstavnik Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Gabrijela Valenci¢, ¢lanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije
— Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Ivanka Limonsek, clanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije
— Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Inge Mesarec, Clanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije —
Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,

Bojana Hocevar Posavec, clanica, predstavnica Zbornice zdravstvene in babiSke nege
Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Predstavniki sindikatov:
Slavica Mencingar, clanica, predstavnica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije,
Marjan Megli¢, ¢lan, predstavnik Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije,
Blanka Pust, ¢lanica, predstavnica Sindikata delavcev v zdravstveni negi Slovenije,

Matjaz Mrhar, clan, Anite Jevsek, namestnica ¢lana, predstavnika Sindikata zdravstva in
socialnega varstva Slovenije,

Darja Hermonko, clanica, Andreja Sekirnik, namestnica clanice, predstavnici Sindikata
zdravstva in socialnega varstva Slovenije,

Tjasa Cepon, ¢lanica, predstavnica Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije,
Duganka Spiljak, ¢lanica, predstavnica Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije,
Denis Padjan, ¢lan, predstavnik Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije,

Biljana Djakovi¢, c¢lanica, Natasa Malnar, namestnica clanice, predstavnici Sindikata
zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije,

Matej Gaube, ¢lan, predstavnik Sindikata zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije,
Aleksander Jus, ¢lan, predstavnik Sindikata zdravstva in socialnega skrbstva Slovenije,

Milojka Kurtjak, clanica, predstavnica Pergam — Konfederacije sindikatov Slovenije
PERGAM,

Vesna Rugelj, ¢lanica, predstavnica Pergam — Konfederacije sindikatov Slovenije PERGAM,

Radmila Besla¢, clanica, predstavnica Pergam — Konfederacije sindikatov Slovenije
PERGAM.



Upravni odbor Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica — Zveza) je na 1. redni
seji 5. 10. 2020 s sklepom St. 7/1 UO sprejel izhodis¢a za dokument Kadrovski standardi in
normativi v zdravstveni in babiski negi.

Dokument Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in babiski negi je bil s sklepom St.
80/9 sprejet na 9. redni seji Upravnega odbora Zbornice — Zveze, ki je potekala 26. 5. 2021.

Dokument je bil predstavljen in usklajen s predstavniki sindikalnih organizacij v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege in RazSirjenim strokovnim kolegijem za zdravstveno in babisko nego.

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babiSko nego je na 1. seji 21. 4. 2021 s sklepom
04a/01VK-2021 soglasno sprejel dokument Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in
babiski negi.

Dokument Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in babiski negi so v imenu sindikalnih
organizacij podprli Slavica Mencingar, predsednica Sindikata delavcev v zdravstveni negi, Irena
llesi¢ Cujovi¢, predsednica Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije, Jakob Pocivaviek,
predsednik Konfederacije sindikatov Slovenije — PERGAM, Miha Benet, predsednik Florence
sindikat medicinskih sester — PERGAM, Aleksander Jus, predsednik Sindikata zdravstva in
socialnega skrbstva Slovenije in Vladimir Lazi¢, predsednik Sindikata Klini¢nega centra Ljubljana.



Dokumentu na pot

SpoStovani izvajalci zdravstvene in babiSke nege, zdravstveni
delavci in sodelavci, vodstva zdravstvenih in socialnovarstvenih ter
izobraZevalnih zavodov, kolegice in kolegi,

dokument, ki je pred vami, je nastajal (pre)dolgo in je prvi tovrstni dokument, ki
celostno opredeljuje kadrovske standarde in normative s podrocja zdravstvene
in babiSke nege. V letu 2013 je sicer nastala >»Modra knjiga standardov
in normativov v zdravstveni in babiSki negi ter oskrbi«, vendar ta nikoli ni
bila natisnjena in izdana kot samostojna publikacija. Tudi ali pa prav zato je
vrednost tega dokumenta Se toliko vecja. Dokument Kadrovski standardi in
normativi v zdravstveni in babiski negi je zasnovan na podlagi potreb pacienta,
ki vstopa v zdravstveno obravnavo. Prav zaradi tega je »Ziv« dokument, ki se
bo spreminjal, nadgrajeval, dopolnjeval ter sledil razvoju znanosti, medicine,
tehnologije in prilagajal pacientu — njegovim potrebam ter skrbel za kakovostno
in varno zdravstveno in babiSko nego.

Dokument je razdeljen po podro¢jih in ravneh organiziranosti zdravstvenega
varstva, kjer se izvajata zdravstvena in babiSka nega. Loceno je opredeljeno
podroCje izvajanja zdravstvene nege Vv socialnovarstvenih in posebnih
socialnovarstvenih zavodih. Dokument natancno opredeljuje potrebe po
razli¢nih izvajalcih zdravstvene in babiske nege, ki imajo razli¢ne ravni znanja,
kompetenc in odgovornosti. Opredeljene so potrebe po kadrih s specialnimi
kot tudi z naprednimi znanji v zdravstveni in babiski negi, ki s pridobljenimi
naprednejsimi kompetencami vstopajo v procese zahtevnejSih obravnav
pacientov. Umescenost strokovnjakov z naprednimi znanji zagotavlja razvoj obeh
poklicev, njim samim pa omogoca karierni razvoj, ki je en izmed pomembnih
dejavnikov za zadrzanje kadra.

Pri pripravi dokumenta so sodelovale razli¢ne skupine strokovnjakov s 30 podrocij,
ki jih opredeljujejo strokovne sekcije Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije. Njihovo strokovno delo je temeljilo na preucevanju domace
in mednarodne literature ter vrednotenju zbranih domacih in mednarodnih
podatkov in praks, izhajajocih iz potreb pacienta. Del teh skupin so bili tudi



predstavniki sindikatov, ki zastopajo interese in pravice izvajalcev zdravstvene in
babiske nege.

Zagotovo ni nakljucje, da se je Zbornica — Zveza odlocila, da izda dokument ravno
v Casu, ko se srecujemo z najvecjo epidemijo sodobnega ¢asa (epidemija z virusno
boleznijo COVID-19), ko se bolniSnice, univerzitetna klinicna centra in drugi
zdravstveni zavodi, domovi za starejSe ter drugi socialnovarstveni zavodi srecujejo
s hudim pomanjkanjem medicinskih sester in drugih izvajalcev zdravstvene ter
babiske nege, kar mocno vpliva na izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti (delodajalci), klju¢ni delezniki v zdravstvu,
stroka zdravstvene in babiSke nege ter pacienti in njihovi svojci pomanjkanje
medicinskih sester in babic prepoznavajo kot enega izmed klju¢nih problemov v
zdravstvu, katerih problematika bo v prihodnje zaradi spremenjenih zdravstvenih
potreb prebivalstva, upokojevanja najstevil¢nejSe generacije medicinskih sester,
odliva slovenskih medicinskih sester v tujino in druge poklice ter uvajanja sistema
dolgotrajne oskrbe Se bolj pereca.

Razmere terjajo takojsnje ukrepanje in sistemski pristop ob jasni ter odlo¢ni zavezi
izvajalcev zdravstvene in babiske nege v sistemu zdravstvenega in socialnega
varstva ter nujnosti izvedbe ustreznih ukrepov in politik. Eden izmed prvih
takSnih ukrepov je zagotovo tudi sprejetje kadrovskih standardov in normativov.

Dokument Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in babiski negi
opredeljuje tisto minimalno kadrovsko zasedbo, ki zagotavlja varno in kakovostno
izvajanje zdravstvene in babiske nege tako za izvajalce kot pacienta. To pa pomeni
tudi delovne pogoje, v katerih izvajalci ne izgorevajo in ne zapuscajo poklica.

Izjemna zahvala vsem, ki ste pri pripravi dokumenta zdruzili znanje, izkusnje
pa tudi vescine povezovanja, asertivne komunikacije in Se cesa.

Vsem sindikatom Zelim pogajalskih moci za dosego skupnega cilja.

Monika AZman,
predsednica Zbornice - Zveze

(Prorsse
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Pomen izrazov in definicije
strokovnih naslovov

Pomeni izrazov za podrocje zdravstvene nege:

Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (v nadaljevanju dipl.
m. s.) je v Republiki Sloveniji strokovni naslov za poklic po Direktivi 2005/36/ES
in njenih dopolnitvah EU 2013/55/EU (7. raven SOK ali 6. raven EOK). Studijski
program zdravstvene nege za splosno zdravstveno nego v Sloveniji poteka na
1. bolonjski stopnji kot visoko strokovni Studijski program, traja tri leta in je
ovrednoten s 180 ECTS. Pridobljeni strokovni naslov diplomanta je dipl. m. s. (VS)
ali dipl. zn. (VS). IzobraZzevanje dipl. m. s. obsega najmanj triletno usposabljanje
s polno casovno obveznostjo, ki se lahko dodatno izrazi z enakovrednimi
kreditnimi tockami ECTS ter obsega najmanj 4.600 ur teoreticnega in klinicnega
usposabljanja, pri ¢emer trajanje teoreti¢nega izobraZevanja predstavlja vsaj
tretjino, trajanje klini¢nega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja
usposabljanja (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2020).

Dipl. m. s. je nosilka zdravstvene nege v timu zdravstvene nege in zdravstvenem
timu. Poklicne kompetence dipl. m. s. ne smejo posegati v poklicne kompetence
dipl. m. s. z naprednimi znaniji.

Diplomirana medicinska sestra s specialnimi znanji je dipl. m. s. za splosno
zdravstveno nego, ki je specialna znanja pridobila v okviru organiziranih
programov izobraZevanj in usposabljanj, katerih namen je poglobitev znanj
na dolo¢enem klinicnem strokovnem podroc¢ju. Dipl. m. s. s specialnimi znanji
opravlja vnaprej doloCene dejavnosti na oZjem strokovnem podrocju v skladu
s svojo stopnjo znanja in obsegom delovnih nalog. V Smernicah o napredni
zdravstveni negi 2020, ki jih je sprejel Mednarodni svet medicinskih sester
(Schober, et al., 2020), se za dipl. m. s. specialnimi znanja uporablja anglesko
poimenovanje >Specialised Nurse«. S specialnimi znanji ni mogoce podeliti
strokovnega naslova o doseZeni izobrazbi, je pa mogoce oblikovati delovno
mesto kot dipl. m. s. s specialnimi znanji. Dejstvo je, da omenjene smernice
ne predpisujejo obsega izobraZevanja in da vsaka drZava sama opredeli obseg
izobraZevanja. Zbornica — Zveza kot reprezentativna strokovna organizacija
v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege v skladu z dolodili Pravilnika o
nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege
(2010) vrednoti izobrazevanja in usposabljanja za pridobitev specialnih znanj.
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Poklicne kompetence dipl. m. s. s specialnimi znanji ne smejo posegati v
poklicne kompetence dipl. m. s. z naprednimi znanji.

Diplomirana medicinska sestra z naprednimi znanji v zdravstveni negi je
dipl. m. s. s koncanim najmanj magistrskim Studijem zdravstvene nege ali
doktorskim Studijem zdravstvene nege (8.—10. raven SOK in 7.—8. raven EOK).
Smernice o napredni zdravstveni negi (Schober, et al., 2020) opredelijo za dipl.
m. s., ki doseZe strokovni naslov magistrica zdravstvene nege ali znanstveni
naslov doktorica zdravstvene nege, dve mozni smeri Studija, kar se odraza v
vsebini Studijskih programov in v klinicnih okoljih oblikovanih delovnih mest,
in sicer: 1) delovno mesto dipl. m. s. z naprednimi znanji, klini¢ne specialistke,
ki se uporablja predvsem na sekundarni in terciarni ravni in 2) delovno mesto
napredne zdravstvene nege v napredni zdravstveni obravnavi na primarni ravni.

Za namen ustreznega razumevanja rabe besedne zveze napredna znanja na
razlicnih ravneh zdravstva v nadaljevanju pojasnjujemo klju¢ne kompetence
za napredna znanja na podrocju klini¢nih specializacij in na podro¢ju napredne
zdravstvene obravnave na primarni ravni ter pogoje za izobraZevanije.
Dipl. m. s. z naprednimi znanji na podrocju klini¢ne specialnosti oziroma
klini¢na specialistka v zdravstveni negi zagotavlja neposredno specialisticno
zdravstveno obravnavo, ki vkljuCuje na posameznika osredotoceno obravnavo
klinicnega problema, klinicno presojo, samostojno sprejemanje klinicnih
odlocitev, iskanje virov in deficitov v zdravju. Deluje v medpoklicnem timu, ki ji
omogoca samostojno delo in konzultacije ter sodelovalno delo med klini¢nimi
specialisti v zdravstveni negi in specialisti v medicini (Skela-Savi¢, 2020).
Minimalni standard izobraZevanja za pridobitev klini¢ne specializacije (anglesko
poimenovanje >Clinical Nurse Specialist«) je strokovni magisterij z jasnimi
specializiranimi klini¢nimi vsebinami v Studijskem programu in obseznim
delom klini¢nega usposabljanja. Studijski program mora biti akreditiran v okviru
oddelkov za zdravstveno nego fakultet / visokih 3ol (Schober, et al., 2020;
Skela-Savic, 2020). Primeren prevod angleskega poimenovanja »Clinical Nurse
Specialist« za naso rabo je iz vidika strokovnega naslova magister zdravstvene
nege, klini¢ni specialist.

Dipl. m. s. z naprednimi znanji na podrocju zdravstvene obravnave na primarni
ravni oziroma magistrica napredne zdravstvene nege na primarni ravni je
usposobljena za celostni pristop k pacientu, sposobna je povezovati klini¢na
znanja s podrocja zdravstvene nege in medicine v namene ocenjevanja
zdravstvenega stanja, diagnosticiranja in obravnave pacientov v primarnem
zdravstvenem varstvu ter oseb z akutnimi stanji, nudi pa tudi dolgotrajno
nego osebam s kroni¢nimi boleznimi. Ima pomembno vlogo na podrocju
preprecevanja bolezni in ulinkovitosti zdravstvenega sistema (Schober, et al.,
2020; Skela-Savi¢, 2020). Minimalni pogoj za samostojno delo je zakljucen
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strokovni magisterij napredne zdravstvene nege in zdravstvene obravnave na
primarni ravni (Schober, et al., 2020; Skela-Savi¢, 2020). Izjemnega pomena
je, da izobraZevanje vkljucuje vodeno klini¢no usposabljanje v klinicnem okolju.
Predpisane so tudi minimalne ure usposabljanja pod mentorstvom izkusenega
zdravnika ali magistra zdravstvene nege (Skela-Savi¢, 2020). Primeren prevod
angleskega poimenovanja >»Advance Nurse Practitioner<« za naSo rabo je iz
vidika strokovnega naslova magister napredne zdravstvene nege.

Tehnik zdravstvene nege'/tehnica zdravstvene nege (v nadaljevanju TZN)
je v Republiki Sloveniji naziv za poklic, katerega program srednjesolskega
strokovnega izobrazevanja v Republiki Sloveniji traja 4 leta (5. raven SOK ali
4. raven EOK). Delovno podrocje TZN so strokovna dela v okviru zdravstvene
nege zdravih in bolnih ljudi v vseh Zivljenjskih obdobjih in okoljih (Prestor, et
al., 2019).

TZN je sodelavec v timu zdravstvene in babiSke nege ter zdravstvenem
timu. Poklicne kompetence TZN ne smejo posegati v poklicne kompetence
diplomirane medicinske sestre ali diplomirane babice.

Tehnik zdravstvene nege s specialnimi znanji/tehnica zdravstvene nege
s specialnimi znanji (v nadaljevanju TZN s specialnimi znanji) je TZN, ki je
specialna znanja pridobil v okviru organiziranih programov izobraZevanj in
usposabljanj, katerih namen je poglobitev znanj na dolo¢enem klinicnem
strokovnem podro¢ju. TZN s specialnimi znanji opravlja vnaprej dolocene
dejavnosti na oZjem strokovnem podrocju v skladu s svojo stopnjo znanja in
obsegom delovnih nalog. S specialnimi znanji ni mogoce podeliti strokovnega
naslova o doseZeni izobrazbi, je pa mogoce oblikovati delovno mesto kot TZN
s specialnimi znanji. V Sloveniji to podrocje ureja Pravilnik o nacionalnem
registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske nege (2010)
Zbornice Zveze o specialnih znanjih.

S specialnimi znanji TZN ne more pridobiti usposobljenosti za izvajanje
poklicnih aktivnosti, ki so kompetenca dipl. m. s. ali dipl. bab.

Bolnic¢ar-negovalec/bolnic¢arka-negovalka (v nadaljevanju bolni¢ar-negovalec)
je naziv za poklic, katerega izobrazevanje v Republiki Sloveniji traja 3 leta (4.
raven SOK? ali 3. raven EOK3). Delovno podrocje bolnic¢arja-negovalca je: a)
nudenje pomodi stanovalcem in oskrbovancem v socialnovarstvenih zavodih
(domovi starejSih obcanov in drugi socialnovarstveni zavodi), dolgotrajna

"TZN je termin, ki se uporablja v dokumentu za tehnika zdravstvene nege/tehnico zdravstvene nege, medicinsko sestro,
medicinskega tehnika, srednjo medicinsko sestro in srednjega medicinskega tehnika.

2Slovensko ogrodje kvalifikacij

3 Evropsko ogrodje kvalifikacij
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oskrba ter pomoc pri gibanju onemoglih in invalidnih oskrbovancev in b) v okviru
bolnisni¢ne dejavnosti se lahko bolni¢ar-negovalec zaposli v okviru oskrbe:
transport pacientov, kurirska dela, ¢iS¢enje pripomockov za delo — reprocesiranje

vev v

instrumentov in ¢iscenje neposredne pacientove okolice (Prestor, et al., 2019).

Bolnicar-negovalec je sodelavec tima zdravstvene nege. Poklicne kompetence
bolnic¢arja-negovalca ne smejo posegati v poklicne kompetence TZN.

Pomeni izrazov za podrocje babiske nege:

Diplomirana babica/diplomirani babic¢ar (v nadaljevanju dipl. bab.) je v
Republiki Sloveniji strokovni naslov za poklic po Direktivi 2005/36/ES in njenih
dopolnitvah EU 2013/55/EU po Direktivi 2005/36/ES (7. raven SOK ali 6. raven
EOK). Studijski program babistva v Sloveniji poteka na 1. bolonjski stopniji,
kot visokostrokovni Studijski program, traja tri leta in je ovrednoten s 180
ECTS. Pridobljeni strokovni naslov diplomanta je dipl. bab. (VS) za oba spola.
IzobraZevanje diplomiranih babic obsega najmanj triletno usposabljanje s polno
¢asovno obveznostjo, ki se lahko dodatno izrazi z enakovrednimi kreditnimi
tockami ECTS, ter obsega najmanj 4.600 ur teoreticnega in klini¢nega
usposabljanja, pri ¢emer trajanje teoretiCnega izobraZevanja predstavlja vsaj
tretjino, trajanje klini¢nega usposabljanja pa vsaj polovico minimalnega trajanja
usposabljanja (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2020).

Dipl. bab. je nosilka babiStva v babiskem timu in zdravstvenem timu. Poklicne
kompetence dipl. bab. ne smejo posegati v poklicne kompetence dipl. bab. z
naprednimi znaniji.

Diplomirana babica z naprednimi znanji na podrocju babisStva je dipl. bab. s
koncanim najmanj magistrskim ali doktorskim Studijem (8.—10. raven SOK
in 7.—8. raven EOK). Napredno babiStvo se nanasa na razsirjene, obogatene
babiske storitve ali intervencije, ki jih izvajajo dipl. bab. z naprednimi znaniji,
ki so sposobne vplivati na zdravstvene in babiske izide ter zagotavljajo
neposredne zdravstvene in babiSke storitve posameznikom, druZinam in
skupnosti (Goemaes, et al., 2016).

V dokumentu posamezni naziv za poklic v moskem ali Zenskem spolu velja za
oba spola.



1 Uvod

Kadrovski standardi in normativi v zdravstveni in babiski negi so se v Republiki
Sloveniji vse do leta 2007 dolocali na izkustveni ravni. Kar pomeni, da so imeli
osnovo na dolgoletnih izkusnjah izvajalcev zdravstvenih storitev in placnika. Temeljili
so na Stevilu priznanih bolniskih postelj in seveda razpoloZljivih financnih virov, ki
so bili opredeljeni v vsakoletni splo$ni pogodbi zdravstvenih zavodov in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Taksni kadrovski standardi in normativi so bili
prevec splosni in niso uposStevali spreminjajocih razmer v zdravstvenem varstvu, kot
so krajsanje leZzalne dobe, povecane potrebe pacientov, nove oblike dela idr. Hkrati
pa niso upostevali razvoja zdravstvene in babiske nege ter lastne odgovornosti za
objektivno presojo potreb po izvajalcih storitev zdravstvene in babiske nege na vseh
ravneh zdravstvenega varstva.

V svetu so s tem namenom Ze dolgo pred nami prenehali dolocati kader na osnovi
izkustvenih normativov, ampak so zaceli na razlicnih ravneh zdravstvenega varstva
postavljati objektivne kadrovske standarde in normative, ki so imeli za osnovo merjenje
zahtevnosti oziroma potreb pacientov po zdravstveni negi (Klancnik-Gruden, et al.,
2011). S tem namenom smo Vv letu 2007 zaceli ugotavljati zahtevnosti zdravstvene
nege s pomocjo Slovenske kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege (SKZBZN),
ki jo je kot orodje za izracun kadra v zdravstveni negi sprejel Zdravstveni svet (ZS —
nov. 2011), ob upostevanju razmejitve del in nalog med izvajalci storitev zdravstvene
nege »Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi<« (Zeleznik,
et al., 2008). Nedvoumno je namrec¢ dokazano, da kakovost in varnost zdravstvenih
storitev, nista odvisna samo od kadrovskih standardov in normativov v medicini,
ampak da mocno korelirata tudi s Stevilom in izobrazbeno stopnjo zaposlenih v
zdravstveni negi (Bregar & Klan¢nik-Gruden, 2009; Aiken, et al., 2011; Aiken, et al.,
2014; Aiken, et al., 2017; Aiken, et al., 2018).

Ker kadrovski standardi in normativi ne vplivajo samo na kakovost in varnost
zdravstvene obravnave pacientov, ampak so tudi mocno povezani z delovnimi
obremenitvami zaposlenih v zdravstveni negi, so postali kadrovski standardi in
normativi v babiski in zdravstveni negi tudi materija Stavkovnega sporazuma (2013).
Stavkovni sporazum (2013), ki je bil v letu 2013 sklenjen med Vlado Republike
Slovenije in reprezentativnimi sindikati javnega sektorja, je v osmi tocki dolocal, da
so podpisniki soglasni, da se standardi in normativi v babiski in zdravstveni negi ter
oskrbi sprejmejo do 31. 12. 2013. Standardi in normativi bodo predmet usklajevanja
med Ministrstvom za zdravje, Ministrstvom za delo, druzZino, socialne zadeve in
enake moZnosti ter podpisniki kolektivne pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi.



Podpisniki tega sporazuma so bili soglasni, da se standardi in normativi sprejmejo
tudi za ostale poklice v zdravstveni dejavnosti do 1. 10. 2014.

Tako je prvi celostni dokument, ki je opredeljeval kadrovske standarde in normative
v zdravstveni in babiski negi na vseh ravneh zdravstvenega varstva, nastal leta
2013, opredeljen v Modri knjigi standardov in normativov v zdravstveni in babiski
negi in oskrbi (Modra knjiga, 2013). Dokument je bil potrjen na 11. korespondencni
seji Razsirjenega strokovnega kolegija in na korespondencni seji Upravnega odbora
Zbornice — Zveze 13. 5. 2013. Sindikat delavcev v zdravstveni negi Slovenije se je z
dokumentom seznanil. Modra knjiga standardov in normativov v zdravstveni in babiski
negi in oskrbi je takrat nastala v najsirsem soglasju vseh strokovnjakov, imenovanih za
posamezna podrocja. Ministrstvo za zdravje (MZ) Modri knjigi ni dalo soglasja, ampak
je v letu 2015 preko Strateskega sveta za zdravstveno in babiSko nego ter oskrbo
(Strateski svet) s sklepom seje St. 3/2015, vplivalo na ponovno usklajevanje in pregled
kadrovskih standardov in normativov v zdravstveni in babiski negi z namenom, da
»izdela porocilo kadrovskih standardov za posamezna podrocja ZBN na podrocju Evropske
unije oz. SirSem mednarodnem prostoru ter oblikovanje predloga kadrovskih standardov v
ZBN v slovenskem prostoru.« StratesSki svet MZ je zato imenoval delovne skupine za
posamezne ravni zdravstvenega varstva, ki so v roku izpolnile naloge in jih predale
StrateSkemu svetu. Od takrat pa vse do leta 2019 MZ ni sprejel nobenih koncnih
odlocitev o kadrovskih standardih in normativih v zdravstveni negi, niti se o njih
odlocevalci niso Zeleli nikoli — vse do danes — resneje pogovarjati.

Vendar so se kadrovske stiske vse bolj stopnjevale, obremenjenost zaposlenih v
zdravstveni negi, je postajala vse vecja. Sindikati so zato v letu 2019 z vlado ponovno
dosegli podpis Sporazuma o razresevanju stavkovnih zahtev (2018), ki v tocki XII.
doloca, da se vlada zavezuje, da bo pristojno ministrstvo obravnavalo prejete predloge
kadrovskih standardov in normativov za dejavnost zdravstva in socialnega varstva v
skladu s postopkom, dolocenim v kolektivni pogodbi. Vlada se se je zavezala, da
bo ministrstvo, pristojno za zdravje, sprejelo kadrovske standarde in normative na
podrocju zdravstvene in babiske nege ter oskrbe do 30. 9. 2019 z veljavnostjo od 1.
1. 2020. Podlaga za pripravo in sprejem standardov in normativov je Modra knjiga
standardov in normativov v zdravstveni in babiski negi ter oskrbi z dne 13. 5. 2013.

Tudi Aneks h Kolektivni pogodbi za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list RS, St.
80/18) v 11. ¢lenu prehodnih in koncnih dolocb zavezuje Ministrstvo za zdravje k
sprejemu kadrovskih standardov in normativov na podrocju zdravstvene in babiske
nege ter oskrbe do 30. 9. 2019 z veljavnostjo od 1. 1. 2020.

Tako je v letu 2019 na podlagi zgoraj omenjenega podpisanega sporazuma ter zaradi
zahtev sindikatov in strokovne javnosti MZ sprejel sklep o imenovanju delovnih
skupin za oblikovanje predloga normativov v zdravstveni negi na vseh ravneh
zdravstvenega varstva. Delovne skupine so zacele delati julija 2019. Pri svojem delu
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so upostevale tudi nove podatke SKZBZN ter predvsem tudi dokument, ki so ga v letu
2019 sprejeli RSKZBN, Zbornica — Zveza in MZ — Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege (Prestor, et al., 2019). V Sloveniji so Poklicne
kompetence in aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege v zdravstveni dejavnosti
postale zakonska materija z noveliranjem Zakona o zdravstveni dejavnosti iz leta
2005 (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005). Z udejanjenjem 38. ¢lena Zakona o
zdravstveni dejavnosti (ZZdej-K, 2017) morajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti pri
kadrovskih standardih in normativih upoStevati tudi zakonsko predpisane Poklicne
kompetence in aktivnosti izvajalca v dejavnosti (Prestor, et al., 2019).

Treba je poudariti, da so tokratni kadrovski standardi in normativi nastali v najSirSem
soglasju vseh udeleZenih. Podlaga za dolocitev kadrovskih standardov in normativov
je bila dolgoletno spremljanje — merjenje (ve¢ kot 20 let vsakodnevnega merjenja)
zahtevnosti zdravstvene nege v slovenskih bolnisnicah in merjenje obsega dela
zaposlenih v zdravstveni negi tako na primarni ravni zdravstvenega varstva kot
na podroc¢ju zavodov, ki spadajo pod neposredno vodenje Ministrstva za delo,
druZino, socialne zadeve in enake moznosti. S tem dokumentom se oddaljujemo od
izkustvenih standardov in normativov, ki so Se dandanes v veljavi s strani placnika
in niso povezani z danasnjimi potrebami uporabnika zdravstvenega varstva na vseh
ravneh ter omogocajo predvsem tudi zaposlenim, da lahko zdravstveno nego izvajajo
kakovostno in varno.

V dokumentu so standardi in normativi za zaposlene izvajalce zdravstvene in babiske
nege na oddelkih doloceni na podlagi SKZBZN. SKZBN dolo¢a tako normativ —
Stevilo zaposlenih glede na izracunano zahtevnost zdravstvene nege na oddelku,
kot standard — Stevilo posameznih zaposlenih glede na izobrazbo (TZN in dipl.
m. s.). Kadrovski standardi in normativi za primarno raven zdravstvene obravnave
pacientov upostevajo trenutno veljavni splosni dogovor Zavarovalnice za zdravstveno
zavarovanje Slovenije kot tudi izkazane potrebe prebivalstva in razvoja vseh
strokovnih podrocij. Izracun kadrovskih standardov in normativov za zdravstveno
nego v socialnovarstvenih zavodih temelji na trenutnih kadrovskih standardih in
normativih, dolocenih s strani plac¢nika, dopolnjenih predvsem zaradi povecanih
potreb uporabnikov v teh zavodih. V posameznih delovnih okoljih se pri nacrtovanju
in razporejanju zaposlenih v zdravstveni negi upostevajo standardi, ki so opredeljeni
v dokumentu Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene
nege (Prestor, et al., 2019).



2 KADROVSKI STANDARDI
IN NORMATIVI ZA 5
ZDRAVSTVENO IN BABISKO
NEGO NA SEKUNDARNI
IN TERCIARNI RAVNI
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
TER NA PODROCJU
REHABILITACIJSKE IN
ZDRAVILISKE DEJAVNOSTI

Komisija je potrebe po izvajalcih zdravstvene nege utemeljila na podlagi predloga iz
Modre knjige standardov in normativov 2013 (Modra knjiga, 2013) in njene dopolnjene
verzije 2015, izhajajo¢ iz neto kadrovskega normativa za izvajalce zdravstvene
nege v 24 urah na modelu klinicnega oddelka, sestavljenega iz bolniskega oddelka,
enote intenzivne nege in intenzivne terapije in vecletne analize podatkov o Stevilu
hospitaliziranih pacientov v skladu s SKZBZN, ki temelji na oceni pacientove
samostojnosti 0z. odvisnosti od zdravstvene nege glede na njegovo zdravstveno
stanje (Klan¢nik-Gruden, et al., 2011). Kot najnovejse dokumente, ki dajejo smernice
za kadrovske normative v Evropi in drugje po svetu, smo vzeli rezultate raziskave
RN4CAST (Aiken, et al., 2011; Aiken, et al., 2016; Aiken, et al., 2018; Aiken, et al., 2019).

Kadrovski normativ temelji na oceni pacientove samostojnosti oz. odvisnosti od
zdravstvene nege glede na njegovo zdravstveno stanje. Pri izracunu potrebnega kadra v
24 urah je upoStevan korekcijski faktor 1,30, ki je izracunan na podlagi delovne obveznosti
zaposlenega v enem letu (40-urni delavnik na teden), Stevila priznanih prostih delovnih
dni (drzavnih praznikov) v Republiki Sloveniji in povprecnega Stevila dni placane odsotnosti
zaradi letnih dopustov, bolniskih dopustov do 30 dni in drugih odsotnosti.

Kadrovski standardi in normativi za zdravstveno in babiSko nego v bolniSnicah se
delijo na standarde in normative za zaposlene izvajalce zdravstvene in babiske nege
na oddelkih (hospitalna dejavnost) in na standarde in normative v specialisticno-
ambulantni dejavnosti.
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2.1. Kadrovski standardi in normativi
za zaposlene izvajalce

zdravstvene nege na bolnisnicnih
oddelkih

2.1.1 BolniSnicna zdravstvena nega/negovalni oddelki

Kadrovski standardi in normativi za podrocje bolniSnic¢ne zdravstvene nege/negovalnih
oddelkov veljajo za izvajalce zdravstvene nege na splosnih, specialnih in negovalnih
bolnisni¢nih in klini¢nih oddelkih ter v rehabilitacijski in zdraviliski dejavnosti.

Kadrovski standardi in normativi so izraCunani iz potreb, ki izhajajo iz
kategorizacije zahtevnosti bolnisnicne zdravstvene nege v splosnih in specialnih
bolnisnicah. V izracunu so upoStevani kategorizirani dnevi pacientov, glede na
povprecje posameznih kategorij za obdobje zadnjih treh let (2017—-2019) in
19 splosnih ter specialnih bolniSnic (n = 16.506 kategoriziranih dni pacientov).
Analiza podatkov v prikazanem obdobju je pokazala, da ne prihaja do velikih
razlik med posameznimi vrstami bolnisnicnih oddelkov v splosnih in specialnih
bolnisnicah. Zato se kadrovski standardi in normativi za celotno bolniSnico
izracunajo glede na posamezne bolnisnicne oddelke na 20 pacientov po formuli,
navedeni v tabeli 2. Managament zdravstvene nege na prvi ravni vodenja v
bolnisnici pa je tisti, ki je odgovoren za ustrezno nacrtovanje in razporeditev
kadra med bolnisnicnimi oddelki glede na zahtevnost SKZBZN, ki je izracunana
za preteklo leto.

Tabela 1: Bruto kadrovski standardi in normativi na podro¢ju KLINICNIH SPLOSNIH, SPECIALNIH IN
NEGOVALNIH BOLNISNICNIH ODDELKIH TER NA PODROCJU REHABILITACHSKE IN ZDRAVILISKE DEJAVNOSTI

Kadrovski standard in TZN /pacienta | Dipl. m. s./pacienta | Dipl. m. s. napredna
normativ (n) (n) znanja/pacienta (n)
Bolni$nic¢ni oddelek/24 ur 9/20 17/20 4]20

Bolni$nic¢ni oddelek/24 ur/ 9/20 8,5/20 12,5/20

onkoloska zdravstvena nega

Legenda: n — Stevilo.



TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.

2.1.2 Zdravstvena nega v intenzivni enoti/oddelku

Izhodis¢a za dolocitev kadrovskih potreb v enotah intenzivnih terapij so
opredeljena glede na Stevilo priznanih postelj v posamezni enoti intenzivne
terapije, pri tem je bila upoStevana trenutna kategorizacija zahtevnosti
zdravstvene in babiske nege ter priporocila Evropskega zdruZenja za
intenzivno medicino (Valentin & Ferdinande, 2011). Po sprejetju Strategije
razvoja intenzivne medicine v Republiki Sloveniji (RazSirjeni strokovni kolegij
za intenzivno medicino, 2019) se bodo upostevali standardi in normativi,
zapisani v dokumentu strategije.

A) INTENZIVNA TERAPIJA 111

Tabela 2: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju INTENZIVNE TERAPIJE 111

Izvajalec na priznano posteljo | TZN (n) Dipl. m. s. napredna znanja (n)

Intenzivna terapija I1I/24 ur / 6/1

Legenda: n — $tevilo.

B) Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju INTENZIVNE TERAPIJE I in Il

Tabela 3: Bruto kadrovski standardi

Izvajalec na priznano posteljo | TZN (n) Dipl. m. s. napredna znanja (n)

Intenzivna terapija I in II/24 ur |/ 3/1

Legenda: n — Stevilo.

C) Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju INTENZIVNE NEGE

Tabela 4: Bruto kadrovski standardi

Izvajalec na priznano posteljo | TZN (n) Dipl. m. s. napredna znanja (n)

Intenzivna nega/24 ur 0,4/1 1,6/1

Legenda: n — Stevilo



TZN si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna znanja s podrocja intenzivne nege.

Za podro€ja INTENZIVNE NEGE, INTENZIVNE TERAPIJE |'in Il ter INTENZIVNE TERAPIJE
Il imajo vse dipl. m. s. napredna znanja, ki se pridobijo po zaklju¢enem Studiju 2.
bolonjske stopnje z ustrezno klini¢no usmeritvijo. Dipl. m. s. zomenjenimi naprednimi
znanji so razporejene na naslednja strokovna podrocja (Razsirjeni strokovni kolegij za
intenzivno medicino, 2019):

1. Za podrodje z zdravstvom povezanih okuZb (dipl. m. s. za obvladovanje okuzb) se
za intenzivno nego prizna Se 25 % dipl. m. s. z naprednimi znanji, za intenzivno
terapijo Iin Il 50 % dipl. m. s. z naprednimi znanji ter za intenzivno terapijo IIl 100
% dipl. m. s. z naprednimi znanji.

2. Za podrocje kakovosti (dipl. m. s. za podrocje razvoja in kakovosti) se za intenzivno
nego prizna Se 25 % dipl. m. s. z naprednimi znanji, za intenzivno terapijo I in II
50 % dipl. m. s. z naprednimi znanji ter za intenzivno terapijo III 100 % dipl. m. s.
z naprednimi znanji.

3. Za podrocje pedagoske dejavnosti (dipl. m. s. za podrocje izobraZevanja) se za
intenzivno nego prizna Se 50 % dipl. m. s. z naprednimi znanji, za intenzivno
terapijo | in 11 100 % dipl. m. s. z naprednimi znanji ter za intenzivno terapijo
11 100 % dipl. m. s. z naprednimi znanji.

4. Za podrocje raziskovalne dejavnosti in na dokazih podprtega dela (praviloma
dipl. m. s. z doktoratom) se za intenzivno nego prizna Se 100 % dipl. m. s. z
naprednimi znanji, za intenzivno terapijo | in Il 100 % dipl. m. s. z naprednimi
znanji ter za intenzivno terapijo Ill 100 % dipl. m. s. z naprednimi znanji.

Skupno se bruto kadrovskim standardom in normativom za oddelek z 10 posteljami
priStejejo Se kadri prikazani v tabeli 5.

Tabela 5: Bruto kadrovski standardi in normativi na posameznem podrocju v intenzivni terapiji in negi

Kadrovski standard | Dipl. m. s. napredna Dipl. m. s. napredna | Dipl. m. s. napredna

in normativ znanja, znanja, intenzivna |znanja, intenzivna
intenzivna nega (n) terapijaIin II (n) terapija III (n)

Intenzivna nega in | 2/10 postelj 3/10 postelj 4/10 postelj

terapija

Legenda: n — Stevilo



2.1.3 Zdravstvena nega na podrocju psihiatrije

Tabela 6: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju PSIHIATRIJE

pod posebnim
nadzorom (sprejemni,
gerontopsihiatri¢ni)/24 ur

Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.
normativ napredna znanja (n)
Psihiatri¢ni oddelek 7/20 postelj 22/20 postelj 6/20 postelj

Ostali odprti oddelki
(gerontopsihiatrija, odprti
psihiatri¢ni oddelek)/24 ur

4,/20 pacientov

6/20 pacientov

2/20 pacientov

Enota za forenzicno psihiatrijo
(visoka stopnja tveganja)/24 ur

21/20 pacientov

11/20 pacientov

3/20 pacientov

Enota za forenzicno psihiatrijo
(srednja stopnja tveganja)/24 ur

18/20 pacientov

14/20 pacientov

£4/20 pacientov

Oddelek/enota za zdravljenje
odvisnosti od alkohola
oziroma drugih psihoaktivnih
substanc/24 ur

6/20 pacientov

7/20 pacientov

2/20 pacientov

Dnevni psihiatri¢ni oddelek/
delovno izmeno

1/20 pacientov

1/20 pacientov

1/20 pacientov

Adolescentna psihiatrija/24 ur

35/20 pacientov

28/20 pacientov

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.

2.1.4 Zdravstvena in babiSka nega na podrocju ginekologije in

porodnistva

Tabela 7: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju GINEKOLOSKO-PORODNISKE DEJAVNOSTI

Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. bab. (n) Dipl. bab. napredna

normativ znanja (n)

Porodna soba/izmeno / 0,8/2 porodni postelji | 0,2 /2 porodni
postelji

Babiski oddelek/izmeno / 0,8/6 otrocnic 0,2/6 otrocnic




normativ

(n)

Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. bab. (n) Dipl. bab. napredna

normativ znanja (n)

Obrazlozitev Dipl. bab. v okviru babiskega oddelka spremlja zdravo otrocnico in
zdravega novorojencka, ki izpolnjujeta vnaprej dolocene strokovne
kriterije.

Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. m. s., dipl. bab. | Dipl. m. s., dipl. bab.

napredna znanja (n)

Porodniski oddelek (rooming
in)/izmeno/24 ur

2/12 otroc¢nic in
novorojenckov

0,8 dipl. m. s. in 0,8
dipl. bab./12 otro¢nic
in novorojenckov

0,2 dipl. m. s.in 0,2
dipl. bab./12 otro¢nic
in novorojenckov

Ginekoloski oddelek/24 ur

9/20 pacientk

17 dipl. m. s. in diplL
bab./20 pacientk

4 dipl. m. s. in dipl.
bab./20 pacientk

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.

2.1.5 Zdravstvena nega na podrocju pediatrije

Tabela 8: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju PEDIATRIJE

opazovanje, zagotavljanje varnosti in
terapevtske vsebine/izmeno

Kadrovski standard in normativ TZN (n) Dipl. m. s. (n) |Dipl. m. s. napredna
znanja (n)

Splosni pediatri¢ni oddelek — otroci, 3/12 otrok 4,6/12 otrok 5,4/12 otrok

mlajsi od 2 let/24 ur

Splosni pediatri¢ni oddelek — otroci > 2 | 3/12 otrok 4,6/12 otrok 5,4/12 otrok

leti starosti/24

Otroski psihiatricni oddelek — akutni 3/12 otrok 3,2/12 otrok 4,8/12 otrok

primeri/izmeno

Otroski psihiatri¢ni oddelek — srednje |/ 0,4/2 otroka 0,6/2 otroka

akutni primeri/izmeno

Otroski psihiatri¢ni oddelek — osnovno |/ 0,8/3 otroke 1,2/3 otroke

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.
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Tabela g: Bruto kadrovski standardi in normativi na podro¢ju PEDIATRICNE INTENZIVNE TERAPIJE

Kadrovski standard in normativ TZN (n) Dipl. m. s. napredna znanja (n)
Intenzivna terapija I1I/24 / 6/1 posteljo
Intenzivna terapija I in I1/24 / 3/1 posteljo
Intenzivna nega/24 / 2/1 postelja

Legenda: n — Stevilo

Tabela 10: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju NEONATALNIH ODDELKOV — INTENZIVNA

TERAPIJA

Kadrovski standard in
normativ

Dipl. m. s.
napredna znanja (n)

Dipl. babica
napredna znanja (n)

Neonatalni oddelek — intenzivna
terapija I11/24 ur

3/1 posteljo

3/1 posteljo

Neonatalni oddelek — intenzivna
terapija Iin II/24 ur

1,5/1 posteljo

1,5/1 posteljo

Neonatalni oddelek — intenzivna
negaj/24 ur

1/1 postelja

1/1 postelja 10

Legenda: n — Stevilo

2.1.6 Zdravstvena nega na podrocju dnevne in enodnevne
bolnisni¢ne obravnave

Tabela 11: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju DNEVNE BOLNISNICNE OBRAVNAVE

Kadrovski standard TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

in normativ na napredna znanja (n)
pacienta

Enodnevna/dnevna 3/7 pacientov | 4,8/7 pacientov 1,2/7 pacientov
obravnava/24 ur

Legenda: n — Stevilo

TZN indipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna znanja
s posameznega strokovnega podrodja.
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2.1.7 Zdravstvena nega na podrocju urgentnih centrov in
ambulant za nujno medicinsko pomoc

Glede na velikost urgentnih centrov (v nadaljevanju UC) oz. Stevilo obravnavanih
pacientov ima posamezno delovisce v UC lahko vec pregledovalnih prostorov.
Kadrovski normativ je zato narejen glede na Stevilo pregledovalnih prostorov

vy v

in Stevilo obravnav (npr. doloceni UC ima lahko enako Stevilo delovis¢, Stevilo
obravnav pa veliko vecje. Po tej logiki bi imeli enaki normativ, kar pa ni
sprejemljivo, saj so obremenitve kadra posledicno zelo razlicne).

Tabela 12: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju URGENTNIH CENTROV in AMBULANT ZA

NUJNO MEDICINSKO POMOC
Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.
normativ napredna znanja (n)
Urgentna ambulantna / 0,8 / 60 pacientov 0,2 /60 pacientov
dejavnost — triaza/24 ur
Urgentna ambulantna 0,5 /2 0,8 /2 pregledovalna 0,2/ 2 pregledovalna
dejavnost — enota za bolezni | pregledovalna prostora prostora
ali enota za poskodbe/ prostora

pregledovalni prostor

Urgentna ambulantna —
opazovalna enota/posteljo

1/6 postelj

1,6 /4 postelje

0,4 /4 postelje

Enota za hitre preglede/
delovisce

1/1 delovisce

1,2 /1 delovisce

0,3 /1 delovisce

2/-urna bolni$nicna oskrba/
posteljo

1/6 postelj

1,6/4 postelje

0,4/4 postelje

Enota za ozivljanje/delovisce

0,5/1 delovisce

2,0/ 1 delovisce

0,5/ 1 delovisce

Mobilna enota reanimobila/
nujnega resevalnega vozila
— delovisce

1 zdravstveni
reSevalec (TZN
NPK)/1 delovisce

0,8/1 delovisce

0,2/1 delovisce

Legenda: n — $tevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.
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2.1.8 Zdravstvena nega na podrocju paliativne dejavnosti

Tabela 13: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju PALIATIVE

Kadrovski standard in TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

normativ napredna znanja (n)
Paliativna oskrba — 9/20 pacientov 16,8/20 pacientov 4,2/20 pacientov
bolnisni¢ni oddelek/24 ur

Legenda: n — $tevilo

TZN indipl. m.s., kinimajo naprednih znanj, siv roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.

2.1.9 Zdravstvena nega na podrocju dializne dejavnosti

Tabela 14: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju DIALIZNE DEJAVNOSTI

Kadrovski standard in normativ Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

napredna znanja (n)
Dializna dejavnost — kroni¢na hemodializa 0,8/2 pacienta 0,2 /2 pacienta
Dializna dejavnost: kroni¢na komplicirana npr. 0,8/1 pacienta 0,2 /1 pacienta

citratna HD, minimalni heparin, brez heparina

Dializna dejavnost — akutna hemodializa 1,2/1 pacienta 0,3 /1 pacienta
Dializna dejavnost — peritonealna dializa 0,8/7 pacientov | 0,2/7 pacientov
Dializna dejavnost — akutna komplicirana dializa 1,6/1 pacienta 0,4/1 pacienta
Dializna dejavnost — pediatrija — kronicna 0,8 /1 pacienta 0,2/1 pacienta
hemodializa

Legenda: n — Stevilo.

Dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, siv roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna znanja s
posameznega strokovnega podrocja.



2.1.10 Transfuzijska dejavnost

Tabela 15: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju TRANSFUZIJSKE DEJAVNOSTI

13

Kadrovski standard in normativ/pacientov | TZN (n) Dipl. m. s. (n) | Dipl. m. s.
napredna znanja
(n)

Odsek za pripravo plazemskih krvnih 1 0,8 0,2

komponent/8 ur

Center za preskrbo z zdravili iz krvi, odsek | 4 1,6 0,4

za plazmo/16 ur

Center za sprejem, shranjevanje in izdajo 1 0,8 0,2

krvnih pripravkov — odsek za shranjevanje

krvnih pripravkov

Obsevanje krvnih pripravkov/8 ur / 0,8 0,2

Odsek za sprejem in izdajo krvnih 3 1,6 0,4

pripravkov/16 ur

Oddelek za terapevtske storitve, / 4,8 1,2

center za afereze (6 odvzemnih mest)

Center za afereze — urgentna dejavnost/ / 1,6 0,4

2/, ur

Ambulanta za terapevtske storitve / 0,8 0,2

(1 odvzemno mesto)

Oddelek centrov za transfuzijsko dejavnost | 4 19,2 4,8

(CTD) 6 centrov (NM, TRB, SG, 12O, JES,

NG)/24 ur

Obrazlozitev:

Minimalni kadrovski standard v ZN na Zavodu

RS za transfuzijsko medicino je pripravljen na
podlagi dolgoletnih izkuSenj in glede na postavitev
procesa, optimalno oblikovanje delovis¢, izmen,
zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega
varstva, pripravljenosti, vodenja, zasedenost
delovisc, fleksibilnost usposobljenih izvajalcev
zdravstvene nege, poklicnih aktivnosti in kompetenc
izvajalcev zdravstvene nege, zagotavljanja
standardov na podlagi zakonskih in podzakonskih
aktov v transfuzijski medicini, povprecno Stevilo
dnevno obravnavanih krvodajalcev, pacientov,
predelave krvi, priprave in izdaje krvnih komponent
ter drugih aktivnosti.

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna

znanja s posameznega strokovnega podrocja.
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2.1.11 Diagnosti¢no-terapevtska dejavnost

Tabela 16: Kadrovski standardi in normativi na podro¢ju DIAGNOSTICNO-TERAPEVTSKE DEJAVNOSTI

(neto kadrovski normativ)

Kadrovski standard in normativ
na posameznem delovi$cu

Dipl. m. s. (n)

Dipl. m. s.
napredna znanja (n)

ObrazloZitev

Delovisce je enota, ki vsebinsko, organizacijsko in casovno
opredeljuje delovni proces. Delovni proces praviloma poteka
v enem ali ve¢ dolocenih prostorih, je jasno definiran in
praviloma poteka z eno ekipo v dolo¢enem casu (praviloma

Cas ene delovne izmene).

Anesteziologija/24 ur

0,8/1 delovisce

0,2/1 delovisce

Anesteziologija — transplantacijska
dejavnost

1,6/1 delovisce

0,4/1 delovisce

Reanimatologija/24 ur

1,6/1 delovisce

0,4/1 delovisce

Prebujevalnica odrasli —
pooperativna oskrba

2,4/1 posteljo/24 ur

0,6/1 posteljo/24 ur

Prebujevalnica otroci —
pooperativna oskrba

4/1 posteljo/24 ur

1./1 posteljo/24 ur

Lajsanje akutne pooperativne
bolecine/24 ur

0,8/15 pacientov

0,2/15 pacientov

Operativna dejavnost mala
operativa/24 ur

1,6/1 op. mizo

0,4/1 op. mizo

Operativna dejavnost — velika
operativa/24 ur

2,0/1 op. mizo

0,5/1 op. mizo

Invazivni sréno-zilni posegi v
obmocju I0S

3,2/operacijsko mizo

0,8/operacijsko mizo

Operativna dejavnost —
transplantacija, ortopedija/
travmatologija/robotska
kirurgija/24 ur

2,4/1 op. mizo

0,6/1 op. mizo

Operativna dejavnost, kjer
sodeluje ve¢ kirurskih ekip (reznji,
opekline, politravma)

2,4/1 op. mizo

0,6/1 op. mizo

Perfuzija — odrasli

1,5/delovisce

Perfuzija — otroci

2/delovisce




Kadrovski standard in normativ Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.
na posameznem deloviscu napredna znanja (n)

Endoskopska dejavnost 1,6/1 preiskovalno mizo 0,4/1 preiskovalno mizo
(gastroskopije, kolonoskopije,
bronhoskopije, dilatacije,
polipektomije, sklerozacije,
vstavljanje endoskopskih opornic,
odvzem biopti¢nih vzorcev,
papilotomije ...)

Izvajanje nadzora ter samostojnih
postopkov in posegov/delovno
izmeno

Legenda: n — Stevilo

Dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna znanja
s posameznega strokovnega podrocja.

2.1.12 Reprocesiranje materiala in instrumentov

Enota za sterilizacijo deluje kot oskrbovalna in podporna dejavnost, ki s sterilnim
materialom oskrbuje zdravstveni zavod. Vpeta je v temeljne procese delovanja
zdravstvene ustanove, katere uporabniki so izvajalci zdravstvene dejavnosti na
primarni, sekundarni in terciarni ravni in ostali izvajalci, ki opravljajo zdravstvene
storitve v skladu z veljavno zdravstveno zakonodajo.

Za funkcionalno enoto za substerilizacijo preracun kadra temelji na Stevilu
vseh posegov v zavodu letno ter dveh delovnih izmenah (16 ur/dan) v enoti za
sterilizacijo. Kader v izmeni ne sme kroZiti oziroma je v primeru menjave con
potrebna menjava zascitne obleke in zaScitnih sredstev. Preracun ne vkljucuje

centralnega cCiScenja endoskopov (Miorini, et al., 2011).

Tabela 17: Kadrovski standardi in normativi na podrocju REPROCESIRANJA MATERIALA IN
INSTRUMENTOV (neto kadrovski normativ)

Kadrovski standard in TZN Dodaten TZN Dipl. m. | Razmerje med TZN
normativ v delovni izmeni | (n) (ortopedija, s. (n) in dipl. m. s. (%)
mikrokirurgija, idr.)
(n)
Funkcionalna enota za 2 / / /

substerilizacijo (delovisce
v sklopu centralnega
operacijskega bloka)
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Kadrovski standard in TZN Dodaten TZN Dipl. m. | Razmerje med TZN
normativ v delovni izmeni | (n) (ortopedija, s. (n) in dipl. m. s. (%)
mikrokirurgija, idr.)
(m)

do 3500 posegov/leto 4 1 1,6 0,4

0d 3501 do 6500 posegov/ | 6 1 1,6 0,4

leto

od 6501 do 9500 posegov/ | 9 1 1,6 0,4

leto

od 9501 do 12500 posegov/ | 11 1,5 1,6 0,4

leto

od 12501 do 15500 posegov/ | 15 1,5 1,6 0,4

leto

od 15501 do 18500 posegov/ | 18 1,5 1,6 0,4

leto

18501 do 20000 posegov/ 20 1,5 1,6 0,4

leto

Obrazlozitev Zgoraj opredeljeno Stevilo posegov vkljucujejo vse posege v enotah na
primer: ambulante na primarni ravni, zobozdravstvene ambulante,
operacijske sobe, urgentni centri, ambulantni operativni posegi, posegi
na oddelkih, porodni blok idr.

Obrazlozitev V zavodih, kjer se izvaja ortopedski operativni program, mikrokirurgija
in operativni posegi s specificnimi ali posebnimi instrumenti, je treba v
necisti coni pristeti 0,5 TZN in Cisti coni 1 TZN.

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.



2.1.13 Koordinacija posameznih strokovnih podrocij

Koordinator zdravstvene obravnave je dipl. m. s., ki pacienta spremlja
pred sprejemom v bolniSnico, med bivanjem in po odpustu. Sodeluje v
multidisciplinarnem timu pri zdravstveni obravnavi pacienta v bolniSnici,
organizira pogoje za odpust v domace okolje, vkljuCuje socialno sluzbo, povezuje
se s primarnim nivojem zdravstvenega varstva, izvaja zdravstveno vzgojne
vsebine, skrbi za odklanjanje vseh tistih pogojev, ki onemogocajo odpust pacienta
domov. Pred sprejemom se koordinator zdravstvene obravnave vkljucuje na tistih
podrodjih, kjer gre za nacrtovane sprejeme. Koordinator zdravstvene obravnave
je dipl. m. s. z vsaj petletnimi delovnimi izkuSnjami na podrocju, kjer izvaja
koordinatorstvo in ima zakljucCen Studij 2. bolonjske stopnje z ustrezno klinicno
specializacijo.

Koordinator za oskrbo ran je dipl. m. s., primarno zadolZen za obravnavo
pacientov z ranami in preventivo poSkodbe zaradi pritiska. Obravnava pacientov
z ranami vkljucuje pregled, oceno, nacrt oskrbe, morebitno izvedbo zahtevnejSih
intervencij, koordinacijo celostne obravnave, kontinuirano spremljanje pacienta,
zdravstveno vzgojo pacientov oz. njihovih svojcev in sodelovanje z zdravstvenimi
delavci po koncani bolniSnicni obravnavi. Glavne naloge pri preventivi poskodb
zaradi pritiska so nadzor nad izvajanjem preventivnih ukrepov, skrb za materiale
in pripomocke ter vodenje kazalnika kakovosti na podrocju poskodb zaradi
pritiska. Med pomembne naloge sodita Se kontinuirano izobraZevanje clanov
tima s podrocja oskrbe rane in preventive poskodb zaradi pritiska ter spremljanje
razvoja oz. novosti in implementacija le-teh v klini¢no prakso. Koordinator za
oskrbo ran je dipl. m. s. z vsaj petletnimi delovnimi izkuSnjami na podrocju oskrbe
ran in ima zakljucen Studij 2. bolonjske stopnje z ustrezno klinicno specializacijo
(LavtiZar & Kramar, 2012).

Enterostomalni terapevt deluje na podrocju enterostomalne terapije, specialnega
strokovnega podrocja zdravstvene nege, ki zajema delovanje diplomiranih
medicinskih sester z nadgrajenim strokovnim znanjem pri obravnavi pacientov z
izlocalnimi (kolo-, ileo- in urostomo), hranilnimi, dihalnimi stomami, fistulami,
inkontinenco in kronicnimi ranami. Enterostomalna terapija se je razvila iz
potreb pacientov po specificni in kakovostni zdravstveni negi. Pacientom, Se
posebej po operaciji, je tako omogocena optimalna rehabilitacija. Enterostomalni
terapevt je lahko diplomirana medicinska sestra, diplomirana babica z zakljuceno
Solo enterostomalne terapije, ki je priznana s strani Svetovnega zdruZenja
enterostomalnih terapevtov — ang. Worl Council of Enterostomal Therapists
(WCET) (Batas, 2017).



V klini¢nem okolju lahko delujejo koordinatorji tudi drugih strokovnih podrocij glede
na potrebe organizacije dela in pacientov.

Tabela 18: Bruto kadrovski standardi in normativi za koordiniranje strokovnih podrocij na KLINICNIH,
SPLO§NIH, SPECIALNIH IN NEGOVALNIH BOLNISNICNIH ODDELKIH TER NA PODROC)U REHABILITACISKE
IN ZDRAVILISKE DEJAVNOSTI

Naziv dejavnosti na posameznem Minimalni kadrovski standard/delovisce/delovno
delovi$éu izmeno (n)

Dipl. m. s. z naprednimi znanji/pacienta (n)

Koordinator zdravstvene obravnave/ 1 dipl. m. s./800 obravnavanih pacientov
koordinator odpusta

Koordinator za oskrbo ran 1 dipl. m. s./ 100 obravnavanih pacientov
Koordinator strokovnega podrocja 1 dipl. m. s./100 obravnavanih pacientov
Enterostomalni terapevt 1dipl. m. s./ 100 obravnavanih pacientov

Legenda: n — Stevilo

2.2 Specialisticno-ambulantna
dejavnost na sekundarni in
terciarni ravni

Za oceno stanja v ambulantni in diagnosti¢no-terapevtski dejavnosti na sekundarni
ravni se uporabita obstojeCa dokumenta Minimalni kadrovski standardi in splosni
dogovor za pogodbeno leto, ki opredeljujeta Stevilo kadra, ki ga priznava vecinski
placnik zdravstvenih storitev. Oba dokumenta smo primerjali in pripravili predlog
ciljnih kadrovskih normativov za podrocje ambulantnega dela sekundarne ravni.

Minimalni kadrovski standard se upoSteva v tisti ambulantni dejavnosti, kjer
se v istem prostoru z istim timom poleg zdravniSkega pregleda izvajajo tudi
zahtevnejsi postopki in posegi. Prav tako velja za tiste dejavnosti, kjer dipl. m.
s. in TZN sodelujeta pri zahtevnejSih postopkih in posegih, ki jih izvaja zdravnik
(magnetna resonanca, ultrazvok, mavcarna in drugo) oz. kjer je dejavnost
samostojna.



Tabela 19: Kadrovski normativ za izvajalce zdravstvene nege ZA SPECIALISTICNO AMBULANTNO
DEJAVNOST na sekundarni in terciarni ravni (neto kadrovski normativ)
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Minimalni kadrovski standard/ TZN (n) Dipl. m.s. (n) | Dipl. m.s.

delovisce/delovno izmeno napredna znanja
(n)

Specialisticna ambulantna in 1/delovisce 0,8/delovisce 0,2/delovisce

funkcionalna diagnosti¢no-
terapevtska dejavnost

Obrazlozitev

Velja samo za klini¢ni zdravniski pregled; pacienta na vse
diagnosticne ali terapevtske postopke posljemo v drugi
prostor k drugim izvajalcem. Kadrovski normativ za dipl.
m. s. se uposteva pri tistih storitvah in posegih, kjer dipl.
m. s. samostojno izvaja postopke in posege ter meritve
(samostojno izvajanje meritev, zdravstvenovzgojno delo
in drugo) ali sodeluje pri najzahtevnejsih postopkih in
posegih (mala operativna dejavnost, invazivna radioloska
diagnostika, nuklearna medicina in drugo).

Ambulanta za edukacijo oseb s
sladkorno boleznijo

0,8/delovisce

0,2/delovisce

Ambulanta za diabeti¢no nogo 1/delovisce 0,8/delovisce 0,2/delovisce
Specialisti¢na diagnosti¢no- 1/delovisce 0,8/delovisce 0,2/delovisce
terapevtska ambulanta na
podrocju okulistike (intravitrealna
farmakoterapija ocesnih obolenj,
laserska terapija)
Mavcarna 1 ortopedski 0,8/1 0,2 /1 mavcarsko
tehnolog/1 mavcarsko mizo
mavcarsko mizo mizo
Obrazlozitev

Posebna ambulanta, ki je najveckrat v sklopu kirurskih
specialisticnih ambulant. Ortopedski tehnolog deluje v
okviru zdravstvenega tima in lahko izvaja storitve tudi
v ostalih enotah, ki potrebujejo obravnavo ortopedskih
tehnologov (operacijski blok, urgentna dejavnost).

Celovita rehabilitacija slepih in / 1,6/delovisce 0,4/delovisce

slabovidnih

Izvajanje terapevtskih ortopticnih in | / 0,8/12 0,2 /12 pacientov

pleopti¢nih vaj pacientov

Specialisti¢na ginekoloska / 0,8 dipl. bab. in | 0,2 dipl. bab. in

ambulanta 0,8 dipl. m. s./ 0,2 dipl. m. s./
delovisce delovisce

Dispanzer za zenske (ginekoloski) / 0,8 dipl. bab. in | 0,2 dipl. bab. in

0,8 dipl. m. s./
delovisce

0,2 dipl. m. s./
delovisce
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30 pacientov

Minimalni kadrovski standard/ TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.
delovisce/delovno izmeno napredna znanja
(n)

Babiska ambulanta / 0,8 dipl. bab./ 0,2 dipl. bab./

delovisce delovisce
Usmerjanje pacientov — 1/delovisce / /
splosne informacije
Mobilni paliativni tim / 1,6/1 tim 0,4/1 tim
(splosni dogovor)
Avdiometrija / 0,8/delovisce 0,2/delovisce
Specialisticna ambulantna / 0,8/delovisce 0,2/delovisce
psihiatri¢na dejavnost
Skupnostna psihiatri¢na obravnava | / 1,6 /12 0,4 /12 pacientov
in nadzorovana obravnava pacienta pacientov
v skupnosti
Narocanje/vodenje cakalne knjige 1 /30 zapisov v / /

¢akalno knjigo/dan

Enota za sprejem pacientov/ 2/30 pacientov / /

Obrazlozitev

Enota za sprejem pacientov je centralno organizirana

enota v nekaterih bolniSnicah. Proces dela zajema razli¢ne
aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege za sprejem pacientov
na oddelek. V primeru, da se v enoti za sprejem pacientov
izvajajo tudi diagnosticno-terapevtski postopki, je poleg 2
TZN, treba nacrtovati Se 1 dipl. m. s.

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.

2.3 Kadrovski standard in normativ za
podrocje oskrbe

V okviru bolnisnicne dejavnosti se na podrocju oskrbe vkljucujejo v delo tudi
bolnicarji-negovalci. Njihovo podrocje dela je usmerjeno v podporne dejavnosti,

vev v

kot so spremstvo pacientov, kurirska dela, iSCenje prostorov in pripomockov za

delo in oskrba s perilom.
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Bolnicarji-negovalci so v bolnisni¢ni dejavnosti (sekundarna in terciarna raven) lahko
razporejeni na delovna mesta kot spremljevalci za spremstvo pacientov, v urgentni in
operativni dejavnosti ter intenzivni terapiji na podrocju priprave materiala in Ciscenja
prostorov in pripomockov ter opreme z visokim tveganjem. Bolnicar-negovalec je
vkljucen tudi v delovni proces preskrbe z bolnisni¢nim perilom, skrbi za priro¢na
skladis¢a materiala in pripomockov ter opravlja kurirska dela.

Izracun kadra je narejen na osnovi izkustvenega normativa treh najvecjih bolnisnic v
drZavi. Bolnicarji-negovalci so vkljueni v delo oskrbe in ne sodelujejo pri neposredni
zdravstveni negi pacientov.

Tabela 20: Bruto kadrovski standardi in normativi za podrocje OSKRBE

Kadrovski standard in | Vsebina dela Bolnicar-negovalec (n)
normativ/ pacientov

Urgentna dejavnost Priprava materiala in ¢iS¢enje prostorov 1/delovisce
ter pripomockov in opreme z visokim
tveganjem, CisCenje in dezinfekcija
delovnih povrsin in prostorov v urgentni
in operativni dejavnosti po delovnih
Intenzivna terapija III | navodilih in standardih, oskrba perila in 1/8 bolnigkih postelj/
skrb za priro¢na skladisca, priprava ¢istil in | 24 ur

razkuzil in drugih pripomockov za delo po
delovnih navodilih in standardih.

Operativna dejavnost 1/2 operacijski mizi

Spremstvo pacientov Kot spremljevalec za spremstvo 1/18 bolniskih postelj
neogrozenih pacientov

Transport bioloskega Transport bioloskega in ostalega materiala | 1/100 bolniskih postelj
materiala in skrb za priro¢na skladisca
Obrazlozitev

Za transport bioloSkega in ostalega materiala ter skrb za prirocna
skladisca se uposteva 1 bolnicar-negovalec na 100 bolniskih postelj.

Legenda: n — Stevilo
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3 KADROVSKI STANDARDI
IN NORMATIVI ZA
ZOBOZDRAVSTVENO
DEJAVNOST NA
PRIMARNEM,
SEKUNDARNEM IN
TERCIARNEM PODROCJU

Tabela 21: Bruto kadrovski standardi in normativi na podrocju ZOBOZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

maksilofacialno kirurgijo

Minimalni kadrovski standard/ TZN (n) Dipl. m. s. (n) | Dipl. m. s.
delovisc¢e/delovno izmeno napredna
znanja (n)

Zobozdravstvena ambulanta za 1,0 zobozdravstvenega | / /
otroke, mladino, Studente in odraslo | asistenta ali TZN z
populacijo NPK,

0,20 TZN/za

sterilizacijo,

0,20 TZN za

administrativna dela
Zobozdravstvena ambulanta na 1,0 0,8. 0,2
sekundarni in terciarni ravni
Koordinator diagnosti¢no- / 0,4 0,1
terapevtskih postopkov v okviru
stomatoloske obravnave pacientov
Ambulanta za ustne bolezni in 0,50 0,8 0,2
parodontologijo
Ambulanta za oralno in 1,0 0,8 0,2
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asistenta ali TZN z
NPK,

0,20 TZN/za
sterilizacijo,

0,20 TZN za
administrativna dela

Minimalni kadrovski standard/ TZN (n) Dipl. m. s. (n) | Dipl. m. s.
delovi$ée/delovno izmeno napredna
znanja (n)

Ambulanta za Celjustno in zobno 1 zobozdravstveni / /
ortopedijo (ortodontija) asistent ali TZN z

NPK,

0,20 TZN/za

sterilizacijo,

0,20 TZN za

administrativna dela
Pedontolo$ka ambulanta 1,00 / /

zobozdravstvenega

Zobozdravstvena vzgoja in
preventiva

/

0,8/3000 otrok
od 0 do 19 let
in Studenti

0,2/3000 otrok
od 0 do 19 let in
Studenti

Legenda: n — $tevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.



4. KADROVSKI STANDARDI
IN NORMATIVI ZA
PRIMARNO RAVEN
ZDRAVSTVENE
OBRAVNAVE PACIENTOV

Primarno zdravstveno varstvo je kakovostna in stroskovno ucinkovita oblika
zdravstvenega varstva, namenjeno posamezniku, druZini, lokalni skupnosti, obcini.
Je prva organizacijska raven zdravstvenega varstva po novi organizacijski zasnovi
Svetovne zdravstvene organizacije, na kateri sodelujejo tudi posamezniki, druzine in
celotna druzba skladno s svojimi moznostmi. Primarno raven sestavljajo zdravstvene
sluzbe sploSne medicine: specialisti sploSne in druZinske medicine, pediatrije
(zdravstveno varstvo otrok in mladine), ginekologije (zdravstveno varstvo Zensk)
ter zobozdravstvo (zobozdravstveno varstvo). Zdravstveno varstvo na primarni
ravni omogoca prvi stik z zdravnikom za diagnosticiranje in zdravljenje akutnih in
kroni¢nih bolezni, promocijo zdravja in zdravega nacina Zivljenja, preprecevanje
bolezni, svetovanje in vzgojo pacientov. Po veljavni slovenski zakonodaji mreZo
zdravstvenega varstva na primarni ravni oblikuje in uresniCuje obcina (Zakon o
zdravstveni dejavnosti, 2017).

Nujna je krepitev primarne ravni zdravstvene dejavnosti, ker ta predstavlja
ucinkovitega vratarja do drugih ravni zdravstvene dejavnosti in ker se dolZina
hospitalizacij pomembno skrajsuje, s tem pa prihajajo v domace okolje pacienti z vse
bolj kompleksno problematiko. Posledica staranja prebivalstva je med drugim tudi
vse vecje Stevilo komorbidnih/polimorbidnih pacientov, kar zahteva kompleksnejSo
obravnavo. Samo en izvajalec zdravstvene nege v ambulanti druZinske medicine ne
zmore koli¢insko in kakovostno izvajati vseh (novih) nalog. V primeru povecanega
kadrovskega normativa in ustreznih naprednih znanj bi dipl. m. s. magistrica
napredne zdravstvene nege na primarni ravni (v ambulanti druZinske ambulante,
antitromboti¢ni ambulanti, zdravstveno varstvo nosecnic idr.) lahko prevzela tudi
dolocene naloge, ki jih trenutno opravlja zdravnik in ga s tem razbremenila dolocenih
(administrativnih) postopkov (Panikvar Zlahti¢, et al., 2016; Prestor, et al., 2019).



25

Kadrovski standard je dolocen skladno z dokumentom Poklicne kompetence
in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege (Prestor, et al., 2019)
in Aktivnosti zdravstvene nege za diplomirane medicinske sestre in tehnike
zdravstvene nege v ambulanti druZinske medicine (Zeleznik, et al., 2011), kjer je
s pomocjo uporabe in rezultatov priznanega orodja za kategorizacijo pacientov
bilo postavljeno izhodisce kadrovskega normativa.

Za podrodje zdravstvenega varstva Zensk in obporodne obravnave otrocnice
in novorojencka je bil uporabljen dokument o kompetencah babic za osnovno
babisko prakso (ICM, 2019) in predlog dokumenta Kompetence in poklicne
aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babistva (Njenjic, et al., 2020).

Tabela 22: Kadrovski standard in normativ ZA PRIMARNO RAVEN ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE
PACIENTOV (neto kadrovski normativ)

medicine (ADM)

Minimalni kadrovski TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

standard in normativ/ napredna znanja (n)

delovisce/delovno izmeno

Patronaza 0,2 TZN/1dipl. m.s. |/ URBANO OKOLJE:
2200 prebivalcev na
1,0/1200 obravnav
SEMIRURALNO:
2000/
1,0/1090 obravnav
RURALNO: 1800/
1,0/980 obravnav

Ambulanta druzinske 1,1 0,5/tim 1,0/tim

Obrazlozitev

Glede na Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege (Prestor, et al., 2019) je potrebna zaposlitev vsaj 0,5
dipl. m. s./tim za neposredno delo v ambulanti. Druga dipl. m. s. v ADM
je potrebna za izvajanje preventive in obravnavo urejenih kroni¢nih
pacientov po dosedanjem vzoru » referencnih ambulant «.

ambulanta (AT)

DSO - Dom starejsih / 1,0/tim /
obcanov (ADM)

Dispanzer za medicino / / 2,0/tim
dela, prometa in Sporta

Antikoagulantna (1,0 TZN) / 1,0/tim.

Obrazlozitev

Vprimeru, da dipl. m. s. samostojno vodi AT mora imeti napredna znanja. V
primeru, da AT vodi zdravnik mora imeti dipl. m. specialna znanja.
Ce je v okviru AT organiziran odvzem kapilarne krvi, se doda v tim TZN.
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preventiva

Minimalni kadrovski TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

standard in normativ/ napredna znanja (n)
delovisce/delovno izmeno

Otroski/Solski dispanzer - | 1,0 TZN/tim 1,0 dipl. m. s./tim /

kurativa

Otroski/sSolski dispanzer - | / 1,0 dipl. m. s./tim 1,0/tim

Obrazlozitev

Otroski in Solski dispanzerji imajo organizirano triaZo oz. sprejem
pacientov za vec timov hkrati. Obstojeci kadrovski normativ ne
predvideva triazne medicinske sestre oz. medicinske sestre na
sprejemu. Povecanje normativa je potrebno, da bo v vsaki delovni
izmeni 1 dipl. m. s. izvajala sprejem in triaZo pacientov. V okviru
preventive dipl. m. s. izvaja vzgojo za zdravje in cepljenje ter sodeluje
pri sistematskih pregledih.

ambulanta

Razvojna ambulanta 1,0 TZN /tim 1,0 dipl. m. s. /tim /

Ambulanta v okviru 1,0 TZN /tim 0,5 dipl. m. s. / /

zavodov za izvrsevanje delovisce (ali 1 dipl.

kazenskih sankcij m. s. brez TZN)

(zaporov)

Center za prepreCevanje in | / 1,08 dipl. m. s./tim in | 0,26/tim in

zdravljenje odvisnosti od 1,88 dipl. m. s./tim 0,46/tim za

prepovedanih drog za razdeljevanje razdeljevanje
substitucijske substitucijske
terapije/tim terapije/tim

Psihohigiena / 0,4 dipl. m. s./ 0,1/delovisce
delovisce

Center za dusevno zdravje | / 0,8 dipl. m. s./ 0,2/tim -

odraslih tim - Ambulantna Ambulantna
obravnava v okviru obravnava v okviru
CDZO CDZO

/ Skupnostna Skupnostna

psihiatri¢na psihiatri¢na
obravnava v okviru obravnava v okviru
CzZDO: CZDO:
4,0 dipl. m. s. 1,0 dipl. m. s.
oziroma najvec 25 oziroma najvec 25
pacientov (ki jih pacientov (ki jih
koordinira)/1,0 dipl. | koordinira)/1,0 dipl.
m.s. m.s.

Center za dusevno zdravje | 1,0TZN/tim 0,8/tim 0,2/tim

otrok in mladostnikov

Podrocje obvladovanja / / 1,0/150 zaposlenih

okuzb, povezanih z

zdravstvom (SOBO)

Specialisticna okulisti¢na | 1,0 TZN/delovisce 1,0 dipl. m. s./ /

in otorinolaringoloska delovisce
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Minimalni kadrovski TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.
standard in normativ/ napredna znanja (n)
delovisce/delovno izmeno
Avdiometrija / 1,0 dipl. m. s./ /
delovisce
Specialisticna kardioloska | 1,0 TZN/delovisce 1,0 dipl. m. s./ /

ambulanta

delovisce

Specialisticna ginekoloska | / 1,0 dipl. m. s./tim 1,0 dipl. bab./tim
ambulanta
Zdravstvenovzgojni centri | / / zelo velik (L]): 6,0

(ZVC)

zelo velik (MB): 4,0
velik: 2,0

srednji: 1,5
majhen: 1,0

zelo majhen: 1,0

Obrazlozitev

Struktura in obseg standardnega tima ZVC sta po posameznih kategorijah
velikosti ZVC opredeljena v sploSnem dogovoru za tekoce leto.

Integrirani center za / / zelo velik: 6,5
krepitev zdravja velik: 5,5
srednji: 3,0
majhen: 2,0
Izvajanje vzgoje za zdravje | / / 1,0/2000 otrok in
otrok in mladostnikov mladostnikov (0-19
let) ter Studentov
Sterilizacija 1,0 TZN/delovisce 0,5 dipl. m.s. / /
delovisce
Usmerjanje pacientov na 1,0 TZN/delovisce 0,5 dipl. m. s./ /
vhodu v ZD delovisce

Obrazlozitev

Vsak zdravstveni zavod zagotovi Stevilo potrebnih delovisc.

Nujna medicinska 1,0 TZN z NPK ZR 1,0 dipl. m. s./ /
pomoc¢ (ambulanta poleg delovisce
zdravnika)
Triaza v satelitskem / / 1,0/delovisce
urgentnem centru (SUC)
Opazovalnica v SUC 1,0 TZN z NPK ZR 1,0 dipl. m. s./
delovisce
Resevalna sluzba - nujni 1,0 TZN z NPK ZR / 1,0/delovisce
resevalni prevoz
Nenujni resevalni prevoz | 2,0 TZN z NPK ZR / /
Sanitetni prevoz 1,0 TZN / /
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Minimalni kadrovski TZN (n) Dipl. m. s. (n) Dipl. m. s.

standard in normativ/ napredna znanja (n)
delovisce/delovno izmeno

Zdravstvena dispecerska 2,0 TZN z NPK 0,8 dipl. m. s. — 0,2— sprejem klica
sluzba — oddaja klica, sprejem klica

logisti¢na podpora

Obrazlozitev Kadrovski normativi so doloceni v Pravilniku o sluzbi nujne medicinske

pomoci (2015), dopolnjenimi s stalis¢i MZ, DZV, Sektorja za sistem
NMP in katastrofno medicino.

Legenda: n — Stevilo

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.
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5 KADROVSKI STANDARDI
IN NORMATIVI ZA
ZDRAVSTVENO NEGO V
SOCIALNOVARSTVENIH
ZAVODIH

Zakon o socialnem varstvu v 16. ¢lenu navaja: > Institucionalno varstvo po tem
zakonu obsega vse oblike pomoci v zavodu, v drugi druZini ali drugi organizirani
obliki, s katerimi se upravicencem nadomes$cajo ali dopolnjujejo funkcije doma in
lastne druzine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno
varstvo.«

Zakona o zdravstveni dejavnosti v 8. ¢lenu navaja: >»0Osnovno zdravstveno dejavnost
opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in drugi izvajalci zdravstvene
dejavnosti, ki imajo dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, iz 3.a ¢lena tega
zakona za opravljanje posamezne vrste osnovne zdravstvene dejavnosti.<«

Zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne zdravstvene dejavnosti
lahko za svoje oskrbovance opravljajo naslednji javni socialnovarstveni zavodi in javni
vzgojno-izobraZevalni zavodi ter koncesionarji, ki so v mreZi javne sluzbe na podrocju
socialnega varstva oziroma vzgoje in izobraZevanja:

Domovi za starejse (DSO) iz 50. ¢lena ZSV,

Posebni socialnovarstveni zavodi (PSZ) za odrasle iz 51. ¢lena ZSV,

Varstveno delovni centri (VDC) iz 52. ¢lena ZSV,

Centri/zavodi za usposabljanje, delo in varstvo oseb s posebnimi potrebami
(CUDV).



Dokument je nastal ob uposStevanju naslednjih listin:

+  Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege (2019),

+  Modraknjiga standardov in normativovv zdravstveni in babiski negiin oskrbi (2013),

+ Merila za razvrscanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege (2020),

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej),

- Splosni dogovor za pogodbeno leto 2019,

«  Zakon o socialnem varstvu (ZSV),

«  Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list
RS, 3t. 45/10, 28/11, 104/11, 111/13, 102/15 in 76/17),
»  Zakon o duSevnem zdravju (ZDZdr),

- Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP).

Kadrovski normativi, predstavljeni v tabeli 23, so bili narejeni na podlagi
dejanskega stanja v posameznih tipih zavodov ter prilagojeni glede na porabljeni
Cas za izvedbo posameznih aktivnosti zdravstvene nege in posebnih potreb
uporabnikov, ki se pojavljajo v SVZ. Poraba ¢asa za izvedbo posamezne aktivnosti
zdravstvene nege je bila testirana v vecini socialnovarstvenih zavodov, na podlagi
dokumenta, ki je bil dogovorjen med izvajalci in ZZZS.

Tabela 23: Predlog kadrovskega standarda in normativa za zdravstveno nego v SOCIALNOVARSTVENIH

ZAVODIH
Predlog kadrovskega | Dom Posebni Zavod za Varstveno
normativa starejSih socialnovarstveni | usposabljanje, delovni center
obcanov zavod delo in varstvo
Izvajalec zdravstvene nege/uporabnik — NEGA I*
0,0667/1 0,1000/1 0,0667/1 0,0667/1
uporabnika uporabnika uporabnika uporabnika
TZN
1/15 1/10 uporabnikov 1/15 uporabnikov | 1/15
uporabnikov uporabnikov
0,0100/1 0,0125/1 0,0100/1 0,0100/1
uporabnika uporabnika uporabnika uporabnika
Dipl. m. s. vodja tima
1/100 1/ 80 uporabnikov | 1/100 1/100
uporabnikov uporabnikov uporabnikov

4Stopnja opredelitve zdravstvene nege
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Predlog kadrovskega | Dom Posebni Zavod za Varstveno
normativa starejsih socialnovarstveni | usposabljanje, delovni center

obcanov zavod delo in varstvo

0,1000/1 0,0625/1 0,0333/1 0,0333/1

uporabnika | uporabnika uporabnika uporabnika
Bolnicar-negovalec

1/10 1 /16 uporabnikov | 1/30 1/30

uporabnikov uporabnikov uporabnikov

Izvajalec zdravstvene nege/uporabnik — NEGA II

0,1250/1 0,1250/1 0,1250/1 0,1250/1

uporabnika | uporabnika uporabnika uporabnika
TZN

1/8 1/8 uporabnikov 1/8 uporabnikov | 1/8

uporabnikov uporabnikov

0,0143/1 0,0167/1 0,0200/1 0,0200/1

uporabnika uporabnika uporabnika uporabnika
Dipl. m. s. vodja tima

1/70 1/60 uporabnikov 1/50 1/50

uporabnikov uporabnikov uporabnikov
Bolnicar-negovalec 0,1429/1 0,1250/1 0,0625/1 0,0625/

uporabnika uporabnika uporabnika uporabnika

1/7 1/8 uporabnikov 1/16 uporabnikov | 1/16

uporabnikov uporabnikov

Izvajalec zdravstvene nege/uporabnik — NEGA III

0,2000/1 0,2500/1 0,3333/1 0,3333/1

uporabnika | uporabnika uporabnika uporabnika
TZN

1/5 1/4 uporabnike 1/3 uporabnike 1/3 uporabnike

uporabnikov

0,0500/1 0,0714/1 0,1000/1 0,1000/1

uporabnika | uporabnika uporabnika uporabnika
Dipl. m. s. vodja tima

1/20 1/15 uporabnikov 1/10 uporabnikov | 1/10

uporabnikov uporabnikov

Dipl. m.s. z
naprednimi znanji

20 % dipl. m.s.

od skupnega Stevila dipl. m. s., ima napredna znanja s

specificnega podrocja SVZ

Bolni¢ar-negovalec

0,2000/1 0,1429/1 0,083/1 0,0833/1
uporabnika | uporabnika uporabnika uporabnika
1/5 1/7 uporabnikov 1/12 uporabnikov | 1/12
uporabnikov uporabnikov

TZN in dipl. m. s., ki nimajo naprednih znanj, si v roku 2 let po zaposlitvi pridobijo specialna
znanja s posameznega strokovnega podrocja.



6 PODROCJE VODENJA
ZDRAVSTVENE NEGE,
BABISTVA IN OSKRBE V
ZDRAVSTVENIH IN
SOCIALNOVARSTVENIH
ZAVODIH TER
POSEBNIH VZGOJNO-
[ZOBRAZEVALNIH
ZAVODIH

6.1 Podrocje vodenja zdravstvene
nege, babistva in oskrbe v
zdravstvenih zavodih

V zdravstvenih zavodih so tri ravni organizacijske strukture vodenja zdravstvene in
babiSke nege ter oskrbe:

« na prvi ravni vodenja deluje pomocnik generalnega direktorja zdravstvene in
babiSke nege ter oskrbe;

« na drugi ravni vodenja so posamezne strokovne vodje organizacijskih enot,
trov, sluzb ter podrocij;

+ na tretji ravni vodenja so vodje oddelkov in timov zdravstvene nege.



Dejavnost zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe vodi pomocnik generalnega
direktorja zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe. Pomocnik generalnega
direktorja zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe ima za posamezna podrocja
pomocnike. Stevilo pomocnikov pomocnika za zdravstveno in babisko nego ter
oskrbo je odvisno od velikosti zdravstvenega zavoda (moZno je zdruZevanje
posameznih podrocij oziroma zmanjSana delovna obveznost, kar je opredeljeno
v Pravilniku delovanja dejavnosti zdravstvene in babiSke nege ter oskrbe na ravni
zdravstvenega zavodas). V zdravstvenem zavodu so pomocnice praviloma za
naslednja podrocja’, ki so opredeljena v tabeli 24.

Enak kadrovski standard za posamezna strokovna podrocja (opredeljena v tabeli
24) velja tudi na ostalih dveh nivojih vodenja glede na velikost organizacijskih
enot, centrov sluzb in oddelkov ter timov zdravstvene nege.

Tabela 24: Kadrovski standard za posamezna podrocja

Naziv dejavnosti na posameznem podrocju/ | Dipl. m. s. napredna znanja (n)
delovisce oz. pacienta

Dipl. m. s. za podrocje izobraZevanja 1 dipl. m. s./12 delovis¢ v zdravstveni negi

Dipl. m. s. za preprecevanje z zdravstvom 1 dipl. m. s./100 bolniskih postelj
povezanih okuzb

Dipl. m. s. za podrocje razvoja in kakovosti 1 dipl. m. s./12 delovis¢ v zdravstveni negi

Legenda: n — Stevilo

5 Pravilnik sprejme vsak zdravstveni zavod, ki ima sluzbo zdravstvene nege.

6 Na posameznem podrodju imajo dipl. m. s. zaklju¢en Studij z najmanj 2. stopnjo bolonjskega izobraZevanja. Za podrocje
raziskovanja imajo dipl. m. s. zakljucen Studij s 3. stopnjo bolonjskega izobraZevanja.
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6.2 Podrocje vodenja zdravstvene
nege in oskrbe v
socialnovarstvenih zavodih in
posebnih vzgojno-izobrazevalnih
zavodih

Dejavnost zdravstvene nege ter oskrbe v socialnovarstvenih zavodih in posebnih
vzgojno-izobraZevalnih zavodih vodi glavna medicinska sestra — namestnik
direktorja za podrocje zdravstvene nege. V socialnovarstvenih zavodih sta dve ravni
organizacijske strukture vodenja:

+na prvi ravni vodenja deluje namestnik direktorja za podrocje zdravstvene nege,

+ nadrugi ravni so vodje oddelkov in timov zdravstvene nege.

Tabela 25: Kadrovski standard za posamezna podrocja

Naziv dejavnosti na posameznem podro¢ju/ | Dipl. m. s. napredna znanja (n)
delovisce oz. pacienta

Dipl. m. s. za podrocje izobraZevanja 1/ 150 uporabnikov
2 / 300 uporabnikov
3 / nad 500 uporabnikov

Dipl. m. s. za prepreCevanje z zdravstvom 1/ 150 uporabnikov
povezanih okuzb?’ 2 / 300 uporabnikov
3 / nad 500 uporabnikov

Dipl. m. s. za podrocje razvoja in kakovosti 1/ 200 uporabnikov
2 / 400 uporabnikov
3 / nad 600 uporabnikov

Legenda: n — Stevilo

Na posameznem podrocju imajo dipl. m. s. zakljucen Studij z najmanj 2. stopnjo bolonjskega
izobraZevanja. Za podrocje raziskovanja imajo dipl. m. s. zakljuCen Studij s 3. stopnjo
bolonjskega izobraZevanja.

7 Zaradi priporocila za izvajanje programa preprecevanja in obvladovanja z zdravstvom povezanih okuzb v socialnovarstvenih
zavodih je treba v vseh tipih socialnovarstvenih zavodov dodati eno diplomirano medicinsko sestro, ki bo pokrivala to podrocje
ne glede na vrsto zdravstvene nege stanovalcev, uporabnikov in oskrbovancev.
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