Untitled-1

@

ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE SLOVENLJE -
ZVEZA STROKOVNIH DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V MANAGEMENTU

OD BESED K DEJANJU:

OPOLNOMOCENJE MANAGEMENTA

ZDRAVSTVENE NEGE ZA USPESNO

SODELOVANJE PRI UPRAVLJANJU
Z/DRAVSTVENIH ZAVODOV

Zbornik povzetkov referatov

Ljubljana, 20. april 2010



‘ Untitled-1

OD BESED K DEJANJU:

OPOLNOMOGENJE MANAGEMENTA ZDRAVSTVENE NEGE ZA USPESNO
SODELOVANIJE PRI UPRAVLJANJU ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

Uredniki

mag. Boris Miha Kaucic¢
Suzana Majcen Dvorsak
Natasa Vidnar

Programski odbor

mag. Boris Miha Kauci¢, predsednik
Natasa Vidnar

Peter Pozun

doc. dr. Bojana Filej

mag. Hilda Maze

Organizacijski odbor

Suzana Majcen Dvorsak, predsednica
Daniela Morec

Duska Drev

Irma Antonci¢

lzdala in zalozila

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije —

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Sekcija medicinskih sester v managementu

Oblikovanje in tisk

Zalozba Pivec

Naklada
150 izvodov

CIP - Katalozni zapis o publikaciji
Univerzitetna knjiznica Maribor

005:614.2(082)

OD besed k dejanju: opolnomocenje managementa zdravstvene nege za uspesno sodelovanje pri upravljanju
zdravstvenih zavodov : zbornik povzetkov referatov, Ljubljana, 20. april 2010 / [organizator srecanja] Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v managementu ; [uredniki Boris Miha Kauci¢, Suzana Majcen
Dvorsak, Natasa Vidnar]. - Ljubljana : Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v. managementu, 2010

ISBN 978-961-273-004-8

1. Kauci¢, Boris Miha 2. Majcen DvorSak, Suzana 3. Vidnar, Natasa 4. Zbornica zdravstvene in babiSke nege
Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Sekcija
medicinskih sester v managementu

COBISS.SHD 64709633

2 4/15/2010, 11:12 AM



VSEBINA

ZDRAVSTVENA NEGA, ZAKONODAJA, 1ZOBRAZEVANJE
IN KOMUNICIRANJE Z JAVNOSTMI V SODOBNI DRUZBI

Zdravstvena nega v ¢asu gospodarske krize — smo pripravljeni
na spremembe, tudi v luéi nove zdravstvene zakonodaje?

Darinka Klemenc, predsednica Zbornice — Zveze

Pravni polozaj managementa v javnem zavodu — obveznosti in pravice

Meta Vesel Valentin€i¢, pomocnica generalnega direktorja UKC

Ljubljana za upravno — pravne zadeve

Zdravstvena nega — odgovor na potrebe pacientov v sodobni druzbi
doc. dr. Brigita Skela Savi¢, dekanja Visoke Sole za zdravstveno nego

Jesenice

Zdravstveni zavodi pod drobnogledom javnosti — komunikacijski

izzivi in pasti za vodstvo

Damjana Pondelek, direktorica podjetja Urednica d. o. o.

USPESNO POGAJANJE IN LOBIRANJE V MENEDZMENTU

Kako se uspesno pogajati z vodstvom in zaposlenimi?
prof. dr. Marjan Svetli¢i¢, Fakulteta za druzbene vede Univerze

v Ljubljani

Kako uspesno lobirati? Lobiranje kot proces prepricevanja
Vili Grdadolnik, EPR d. o. o., Krizno upravljanje in stratesSko

komuniciranje

Lobiranje: formalno in/ali neformalno — vloga drzavnega svetnika

za podrocje zdravstva

Peter Pozun, drzavni svetnik, Drzavni svet Republike Slovenije

13

19

21

28

30

31

32

lll. MREZENJE KOT KONKVURENCNA PREDNOST IN POGLED VODILNIH
MANAGERK NA POLOZAJ ZDRAVSTVENE NEGE V JAVNIH ZAVODIH

Formalno in neformalno mrezenje: Socialne mreze so vasa osebna
in organizacijska konkurencna prednost

dr. Daniela Brecko, direktorica Planet GV d. o. o.

‘ Untitled-1 3 4/15/2010, 11:12 AM



‘ Untitled-1

IV. AKTUALNE INFORMACIJE ZA MANAGEMENT ZDRAVSTVENE NEGE
ZA KAKOVOSTNO DELO IN SODELOVANJE Z NACIONALNO
ORGANIZACIJO ZBORNICO - ZVEZO

Zbornica — Zveza, sodobna neprofitna organizacija, ki sledi filozofiji
nenehnega izboljSevanja

Monika AZman, izvrSna direktorica Zbornice — Zveze 41

4 4/15/2010, 11:12 AM



PROGRAM SEMINARJA

Untitled-1 5 4/15/2010, 11:12 AM ‘




‘ Untitled-1

4/15/2010, 11:12 AM



‘ Untitled-1

Program seminarja
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Zdravstvena nega — odgovor na potrebe pacientov
v sodobni druzbi
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lll. MREZENJE KOT KONKVUREN(V:NA PREDNOST IN POGLED VODILNIH
MANAGERK NA POLOZAJ ZDRAVSTVENE NEGE V JAVNIH ZAVODIH

Moderatorka: Natasa Vidnar
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8
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Splosna bolnisnica Jesenice,
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ZDRAVSTVENA NEGA V CASU GOSPODARSKE
KRIZE - SMO PRIPRAVLIENI
NA SPREMEMBE, TUDI V LUCI NOVE
ZDRAVSTVENE ZAKONODAIJE?

Darinka Klemenc, dipl. m. s., ET

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
predsednica@zbornica-zveza.si

Splosno o gospodarski krizi v zdravstvu

Ekonomska in finan¢na kriza po vsem svetu vplivata tudi na podrocje zdrav-
stva. Poleg demografskih sprememb in prevrednotenja vrednot v druzbi
predstavlja gospodarska kriza enega najvecjih izzivov danasnjega Casa.

Ekonomist Maks Tajnikar (2009) meni, da gre v gospodarski krizi, vezani na
zdravstvo, za zaostajanje denarnih in realnih dohodkov prebivalstva, drzav-
ni prorac¢un - manj moznosti za nadomescanje izpadov prihodkov, prispev-
ki za zdravstvo bodo vse bolj draZili delo, prebivalstvo bo vse teZje sodelo-
valo v PZZ, javni ustanovitelji in zasebni lastniki izvajalcev bodo vse tezZje
investirali, drzava bo vse teZje pokrivala stroSke Solanja medicinskega
(zdravstvenega, op. avtorice) kadra in zato bo presezno povprasevanje po
tem kadru ostalo, konkurenca, tudi tujih izvajalcev, bo vse vecja, sodelova-
nja med izvajalci pa bodo v vecji meri prekinjena, ob padanju standarda pre-
bivalstva bo zdravstveno stanje vse slabSe, vecji delez prebivalstva bo imel
oteZen dostop do zdravstvenih storitev, pojavlja se vse mocnejsi sloj prebi-
valstva, ki sluzi s profiti in ne placuje prispevkov, in ustanovitelji ter lastniki
izvajalcev bodo bolj pritiskali na stroSkovno ucinkovitost, kar skoraj vedno
ogroZza tudi kakovost zdravstvenih storitev. UCinkovitost gre na racun kako-
vosti, e je ne branimo. Sistemi stroSkovne ucinkovitosti lahko ogrozajo
kakovost zdravstvenih storitev in preprecijo uresnicevanje temeljnega cilja
izvajalcev, ki je zagotavljanje zdravja za bolnike, ki vstopijo v dejavnost
javnega izvajalca.

Zato je nujno potrebno vpeljati sisteme kakovosti, ki omogocajo ocenjeva-
nje dela vsakega posameznika med medicinskim (zdravstvenim, op. avtori-
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ce) osebjem, vpeljati je potrebno anketiranje bolnikov na ravni vsakega
posameznika med zdravstvenim osebjem, omogociti bolnikom zamenjavo
zdravnika in medicinske sestre, ustvariti sistem pravice do drugega mnenja,
omogociti razsiritev sistema »denar sledi bolniku«. (http://www.devz.si/
wp-content/uploads/2009/05/16-strokovno-srecanje-prosojnice.pdf).

Evropska komisija in Svetovna zdravstvena organizacija opozarjata, da se bo
zaradi finan¢ne krize povecalo Stevilo obolenj. Ljudje bodo pogosteje zbole-
vali za razlicnimi oblikami raka, precej pa se bo povecalo tudi Stevilo
psihi¢nih bolezni. Kriza pa bo zaradi grozece revscine in nezaposlenosti
najverjetneje povzrocila tudi poveCanje mentalnih obolenj in samomorov.
Androulla Vassiliou, evropska komisarka za zdravje, opozarja na katastrofal-
ne posledice, ki bi jih gospodarska kriza lahko pustila pri ljudeh, ¢e EU ne
bo pravocasno ukrepala. Kratkoro¢ni pritiski na nacionalne proracune bi v
kombinaciji s Sir§imi posledicami gospodarske krize lahko dolgoro¢no imeli
negativne posledice na zdravje ljudi. Po pogovoru s predsednikom Evrop-
ske komisije Josejem Manuelom Barrosom in evropskimi ministri za zdrav-
stvo je poudarila, da se mora EU ¢im prej aktivno lotiti reSevanja tega prob-
lema. V ospredje je postavila predvsem zgodnje odkrivanje in zdravljenje
raka.

Ljudje si ne morejo privosciti zdravil

Farmacevtska podjetja opaZajo upad prodaje zdravil, saj si jih ljudje, ki so
ostali brez sluzbe, ne morejo privosciti, hkrati pa si nekateri ne zmorejo vec
placevati zdravstvenega zavarovanja. Kot pravi Vassilioujeva, so drzavljani
EU bolj socialno zasciteni kot ameriski, a hkrati poudarja, da bi tudi v EU
kriza utegnila imeti katastrofalne posledice. Ve¢ evropskih poslancev je zato
izrazilo enotno skrb zaradi zmanjSevanja prorac¢unskih sredstev, namenje-
nih zdravstveni blagajni. Vassiliouva pa je izrazila Se strah pred tem, da
bi neenakost v zdravstvu med ¢lanicami EU in znotraj njih zaradi krize po-
stala Se izrazitejsa. (http://24ur.com/specialno/nega_in_zdravje/gospodarska-
kriza-bo-povecala-stevilo-rakavih-obolenj.html)

Psihologinja Andreja PSeni¢ny, vodilna strokovnjakinja za izgorelost, pravi,
da se moc oz. stabilnost osebnostne strukture kaze na dva nacina: kako mo¢-
ne obremenitve prenesemo in kako hitro se po obremenitvi povrnemo v
prvotno ravnoteZje. Ker ekonomska kriza prinaSa moc¢nejse obremenitve, se
povecuje Stevilo ljudi, pri katerih obremenitev presega prilagoditvene spo-
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sobnosti, saj pod povecanimi pritiski dekompenzirajo tudi tisti, ki brez vec-
jih teZav zmorejo nositi obicajne Zivljenjske obremenitve. Zunanje okolis¢ine
sovpadejo s strahovi, ki jih nosimo v sebi. Strah za eksistenco predstavlja
mocno breme, Ce pa je posameznikova samopodoba povezana z uspehom
in imetjem, je verjetnost, da bo ekonomska kriza terjala svoj davek, Se
toliko vecja. Zaradi tega je razumljivo, da med recesijo narasca Stevilo psi-
hi¢nih moten;j.

Izkusnje kazejo, da se ob krizi poveca stevilo samomorov

O tem prica vrsta pokazateljev iz prejsnjih in te ekonomske krize. V ¢asu
ameriske velike depresije (1929-1939) se je koeficient samomorilnosti povi-
Sal s 14 na 17 primerov na 100.000 prebivalcev, kar pomeni kar dvajset od-
stotno povisanje. Stevilo klicev na SOS telefone za preprecevanje samomo-
rov se je v ZDA v zadnjem letu povecalo za vec¢ kot dvajset odstotkov, vse
vec jih je povezanih z denarjem, ekonomsko stisko ali osebnim bankrotom.
Ker se predvsem moski vidijo v vlogi tistega, ki mora poskrbeti za finanéno
varnost druZine, je zanje recesija v tem pogledu Se nevarnejsa, zlasti ob dej-
stvu, da tudi sicer moski prevladujejo med samomorilci. (http://vizita.si/
clanek / dusevnost/v-casu-gospodarske-krize-ne-zapostavljajte-dusevnega-
zdravja.htm)

Zdravstvena nega

V Zbornici zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zvezi strokovnih dru-
Stev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici
- Zvezi) smo o gospodarski krizi in njenih (predvidenih) posledicah obca-
sno opozarjali strokovno in splo$no javnost; tako je maja 2009 v Utripu izSel
prispevek, ki je nastal po EFN zasedanju 90. generalne skupscine (European
Federation of Nurses Associaton). V isti Stevilki smo objavili clanek - Odprto
pismo o gospodarski krizi in zdravju, poslan s Foruma Evropske unije. Ob
tem smo prevedli tudi sporocilo za javnost z EFN, katerega klju¢no sporo-
cilo je, da je investiranje v zdravje odgovor globalni recesiji.

Mediji so naSe sporocilo za javnost povzeli takole:

Zmanjsujejo se proracuni za zdravstvo, odpusca osebje, zapira oddelke, bol-
nidnice in druge zdravstvene ustanove, zmanjSuje se place, osebju se ponu-
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ja slabSe programe placevanja prispevkov za pokojnino. Kot navajajo v Zbor-
nici - Zvezi, so na nedavni generalni skupscini Evropskega zdruzenja nacio-
nalnih organizacij medicinskih sester (EFN) predstavniki posameznih drzav
predstavili domace razmere. Recesija se je Ze zelo dotaknila celotnega po-
drocja zdravstvene nege, celo v drZzavah, ki so mnoga leta veljale za zgled
tako po strokovni kot po organizacijski plati. »Porocila so pricala o isto-
casnem kolapsu socialnih sistemov oz. o velikih problemih, povezanih z zni-
Zevanjem sredstev za zdravstvo, kréenjem zdravstvenih storitev, zapiranjem
bolnisnic, krajSanjem lezalne dobe, delovnega ¢asa, prenaSanjem kompetenc
na tiste z nizjo izobrazbo, z odpuscanjem medicinskih sester in nadomesca-
njem strokovnega z manj izobraZenim in usposobljenim osebjem, celo s pro-
stovoljci in laiki.« ReSitev ni v manjSanju proracunov. »Posegi, povezani s
krizo, bodo pripeljali do manj varne zdravstvene obravnave,« opozarjajo v
zbornici. Kot navajajo, je Evropsko zdruzenje nacionalnih organizacij medi-
cinskih sester predsednike drzav in finan¢ne ministre pozvalo, naj vlagajo v
zdravstvo in socialno varnost ter ju scitijo, namesto da zmanjsujejo prora-
Cune, naj zdravstvu priskrbijo delovno silo in je ne zmanjSujejo ter naj
finan¢no podprejo tiste drzave ¢lanice, ki so najbolj prizadete. »Evropska ko-
misija in Mednarodni denarni sklad morata takoj podpreti drzave Clanice s
pogoii, ki bodo dopuséali ohranjanje zdravstvenih in socialnih storitev.« Cla-
nice EFN opozarjajo, da »smo na zaCetku recesije, ki bo imela resne negativ-
ne ucinke na zdravstvo, ¢e ne ukrepamo«. V Bolgariji je brez zdravstvene-
ga zavarovanja ostalo milijon ljudi, lani je bilo zaradi tega veliko protestov.
Veliko pomanjkanje osebja obcutijo na primarni ravni, 2.500 medicinskih
sester je zapustilo drzavo, ve¢ kot 10.000 s povprecno starostjo 24 let tega
poklica ne Zeli opravljati, v procesu so ostale le starejSe kolegice. Na Dan-
skem manjka vsaj 2.400 medicinskih sester, zmanjSuje se Stevilo zaposlenih
v javnem zdravstvu, zaprli so Ze nekatere zasebne klinike za estetsko in pla-
sticno kirurgijo, ker ni bolnikov. Na Finskem vlada poziva k varCevanju, uve-
ljavili so kombinacijo placanega in neplacanega dela. V Gr¢iji si medicinske
sestre pogosto iS¢ejo Se drugo sluzbo, ker en dohodek ni dovolj. V drzavi so
sprejeli ukrepe o pocitku med delovnimi obveznostmi, zlasti dezurstvi;
medicinske sestre bezijo iz poklica, delodajalci zaposlujejo osebje, ki
ni primerno izobraZeno ali opravlja Se kako drugo sluzbo, ne upostevajo 40-
urnega delovnega Casa, delajo ve¢, brez placila, primanjkuje sredstev za mar-
sikaj, navajajo v zbornici. Na Irskem so uvedli moratorij na zaposlovanje,
ukinili nadurno delo, ni delovnih mest, zdravstveni delavci odhajajo v
Avstralijo in Kanado, navajajo v zbornici. Poleg tega zapirajo bolnisnice in
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zmanjSujejo Stevilo bolniskih postelj. Na Islandiji pa so po zlomu gospodar-
stva za 10 odstotkov zmanjsali sredstva za zdravstvo za tri leta, Sole so ome-
jile vpis za 45 odstotkov, zmanjsali so delovnik s sedem na pet dni. Pri zapo-
slovanju medicinskih sester varcujejo v Italiji, kjer zaposlujejo slabo izobra-
Zeno osebje, tudi laike iz »niZjih« slojev z vsega sveta, najhujSo tezavo
jim predstavlja kombiniranje/pokrivanje razlicnih strokovnih podrocij
zdravstvene nege z istimi ljudmi, $e navajajo v zbornici. V Latviji so prora-
¢un za zdravstvo znizali za kar 40 odstotkov. V bolnisnicah in domovih za
starostnike je do trikrat manj bolnikov, kar predstavlja veliko breme za
primarno raven, 14 lokalnih bolniSnic so zaprli, bolniki so brez ustrezne
oskrbe in pomodi, tiste medicinske sestre, ki §e imajo delo, delajo po 14 ur
na dan, brez placila nadurnega dela. V Spaniji so obdrzali javno zdravstvo
in gospodarska kriza se v zdravstvu zaenkrat ne odraza, zato Se ni zmanjSe-
vanja proracunskih sredstev, vendar pa kriza vpliva na vse sektorje, medi-
cinske sestre nadomescajo z drugimi profili, zmanjSujejo se pokojnine, po-
vecalo se je Stevilo ljudi z duSevnimi obolenji, navajajo. V Veliki Britaniji
»$e ne vedo, kaj jih bo doletelo«. ZmanjSuje se Stevilo zaposlenih v bolnis-
nicah, bolniki so brez prave oskrbe, slaba je tudi izobrazbena struktura,
veliko medicinskih sester, predvsem v zasebnem sektorju, je Ze izgubilo
sluzbo in delajo prostovoljno. http://www.siol.net/eu/novice/2009/05/gospo-
darska_kriza_v_eu_nazira_tudi_socialni_in_zdravstveni_sistem.aspx.

Kako naprej? Tudi v luci nove zakonodaje?

Zdravstvo je pred finan¢nim zlomom: 2009 bo (je) kriza, 2010 bo Se huje, 2011
neznanka ... Huje bo kot v devetdesetih, ukrepi, aktivnosti, popravki »prete-
klikov« iz preteklosti. Stopili smo v ¢as, ko morajo v ospredje stopiti tisti, ki
so sposobni s prepletom imaginacije in intuicije poroditi inovacijo (Marusic,
2009) http://www.devz.si/wp-content/uploads/2009/05/16-strokovno-srecanje-
prosojnice.pdf.

Zakonodaja, ki igra na podrocju zdravstvene in babiSke nege pomembno vlo-
go in jo bo tudi v prihodnosti, tudi pri reSevanju iz gospodarske krize, je po-
membna. Trenutno je teZzko predvideti nadaljnji potek sprejemanja klju¢ne-
ga Zakona o zdravstveni dejavnosti, kar bo odvisno od novega ministra.
Na Zbornici - Zvezi nas je ta zakon zelo zaposloval. Zadnja javna predstavi-
tev je bila v Drzavnem zboru ob odhodu ministra Miklav¢ica (marec 2010).

Drug pomemben zakon je Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
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dolgotrajno oskrbo, kjer smo prav tako na pristojno ministrstvo (za delo,
druzino in socialne zadeve) poslali pripombe in sodelovali v razpravi zako-
na v Drzavnem svetu. Trenutno so aktualni naslednji predlogi zakonov in
drugi pravni akti, ki se nanasajo na zdravstvo oz. zdravstveno nego: Zakon
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, predlog novele
Zakona o odvzemu in presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdrav-
ljenja, Zakon o osebni asistenci.

Gospodarska kriza se je torej mo¢no dotaknila zdravstvene nege, celo v dr-
Zavah, ki smo jih imeli mnoga leta za zgled. Porocila iz drzav EU pricajo o
istocasnem kolapsu socialnih sistemov oz. o velikih problemih, povezanih z
zniZevanjem sredstev za zdravstvo, kréenjem zdravstvenih storitev, zapira-
njem bolnidnic, skrajSevanjem lezalne dobe, delovnega Casa, prenaSanjem
kompetenc na ljudi z nizjo izobrazbo, z odpus¢anjem medicinskih sester in
nadomescanjem strokovnega z manj izobrazenim in usposobljenim osebjem,
celo s prostovoljci in laiki (Azman, Klemenc, Utrip, marec 2009). Tezko je
napovedati, kako naprej. Nedvomno bodo tudi nacionalna zdruZenja medi-
cinskih sester igrala pomembno vlogo pri ohranjevanju ze pridobljenega
nivoja zdravstvene oskrbe, pri iskanju izhoda iz krize in blaZenju post sece-
sijskih sindromov prebivalstva, zlasti ranljivih skupin.

Kljuéne besede: medicinske sestre, gospodarska kriza, vloga nacionalnega
zdruzenja, zakonodaja
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PRAVNI POLOZAJ MANAGEMENTA V JAVNEM
ZAVODU - OBVEZNOSTI IN PRAVICE

Meta Vesel Valentincic¢, univ. dipl. prav.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
meta.veselvalentincic@kcl;.si

Cas, ki ga zivimo, napoveduje burne, ¢e ne celo prelomne spremembe v
vseh porah druZzbenega Zivljenja, Se posebej na podrocjih t. i. druzbenih
dejavnosti. Ob pogojih recesije se soocata dve kljuéni vprasanji, ki prav
gotovo posegata v srZ teh dejavnosti, tudi zdravstva: kako ob zaostrenih eko-
nomskih pogojih zagotoviti oziroma vsaj zadrzati Ze doseZeni kvantitativni
in kvalitativni nivo zdravstva in seveda, na kakSen nacin in kje za to zagoto-
viti finan¢na sredstva. ISCemo ravnoteZje med ekonomskimi in socialnimi
vidiki zdravstvene oskrbe prebivalstva. ReSitev iS€emo v »zdravstveni refor-
mig, ki je navkljub vladnim obljubam o sprejetju zakonodajne do konca leta,
Se precej nedorecena, ali vsaj neusklajena.

Vsak korenitejsi poseg v zakonodajni okvir zagotovo pomeni tudi spremembe
na podrocju upravljanja v pravnih subjektih in/ali pa tudi statusne spremem-
be. Predvsem slednje seveda pogojuje drugacen pravni poloZaj managemen-
ta ter posledi¢no njegovih obveznosti in pravic.

Zakon o zavodih, ki je kot krovni zakon v druzbenih dejavnostih v veljavi
Ze od leta 1991, gotovo ne ustreza ve¢ danaSnjim razmeram. Kar nekaj po-
skusov revidiranja in novelacije tega zakona je Ze bilo predvsem v zadnjih
petih letih, a je prevladalo mnenje, da je potrebno doreci nov sistem druz-
bene organiziranosti na podroc¢ju druzbenih dejavnosti sinhronizirano za vse
dejavnosti, predvsem pa najti formulo, ki bo zagotavljala zascito t. i. javnega
interesa v kar najvecji meri.

Ocitno bo tudi sedaj podroc¢na zakonodaja prehitela spremembo sistemske-
ga zakona (Ce bo do spremembe tega zakona sploh prislo), kar s stalisca
pravne konsistentnosti urejanja pomembnega podrocja druzbenega Zivljenja
v nasi drzavi ni prav razveseljujoce.

Pa vendar, od nove zdravstvene zakonodaje lahko pricakujemo resitve, ki
bodo redefinirale sistem upravljanja v zdravstvenih zavodih in Zelimo si, da
bi Sle spremembe predvsem v smeri vecje samostojnosti pri odloc¢anju,

19

19 4/15/2010, 11:12 AM



‘ Untitled-1

0D BESED K DEJANJU: OPOLNOMOCENJE MANAGEMENTA ZDRAVSTVENE NEGE ZA USPESNO SODELOVANJE PRI UPRAVLJANJU ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

posledi¢no vecje odgovornosti in profesionalnosti managementa. Zavedati
se moramo dejstva, da je danes zdravstveni management neprestano »med
dvema ognjema«: na eni strani pod budnim o¢esom vedno bolj ozaveSCene
in zahtevne javnosti ter na drugi strani drZave oz. ob¢ine kot ustanovitelj,
ki sprejemata kljucne politicne odlocitve, ki so vc¢asih za dejavnost manj
ugodne.

Ob navedenem polozaju managementa je seveda Se kako pomemben poslov-
ni izid posameznega zdravstvenega zavoda, ki je v manjsi meri odvisen od
dejanskega vodenja in bolj od razmerij na podrocju financiranja zdravstve-
ne dejavnosti. Tako mora biti odgovornost managementa bistveno visja za
racionalno organizacijo poslovanja, motiviranje in urejanje internih odnosov,
kjer je vedno moc najti vsaj nekaj notranjih rezerv.

V luci bodocih novih predpisov ter pravnega okvira pravic in dolznosti ma-
nagementa v zdravstvu bo izziv velik za vse, ki delujemo na podroc¢ju vode-
nja. In odgovoriti bo treba na vprasanje: ali smo sposobni v teh pravnih ok-
virih vodenje osmisliti kot proces optimizacije vseh ravni poslovanja, ustvar-
janja moznosti za kreativno in inovativno delo, razvijanja znanstvenega in
raziskovalnega dela, tudi odstranjevanja ovir itd. - vse v funkciji zagotavlja-
nja in izvajanja javnega interesa na podrocju zdravstvene dejavnosti.

Kljucne besede: zdravstvena zakonodaja, javni zavod

20

20 4/15/2010, 11:12 AM



‘ Untitled-1

ZDRAVSTVENA NEGA - ODGOVOR
NA POTREBE PACIENTOV V SODOBNI DRUZBI

doc. dr. Brigita Skela Savic

Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice
bskelasavic@vszn-je.si

Znacilnosti sodobne druzbe

Demografske spremembe bodo v prihodnosti pomembno vplivale na vede-
nje potrosnikov v vecini Evropskih drzav. Pomembnejsi demografski trendi
so upadanje rasti populacije, staranje populacije, drobitev trga storitev,
povecevanje nivoja izobrazbe celotne populacije, barvitost druzbe zaradi
povecCane migracije, spremenjena vloga zenski v druzbi idr. Opisane spre-
membe imajo vpliv na ekonomijo, strukturo delovne sile, varCevanje, inve-
sticije, sistem upokojevanja, stroske zdravstva, nacin in stroSke pridelave
hrane idr.

Bolezni sodobne druzbe kaZejo, da pacient potrebuje vec¢, kot samo zdrav-
nika, da je potrebna celostna obravnava in pribliZevanje bolnemu in zdra-
vemu Cloveku v okolju, v katerem zivi. V prihodnosti bo vse manj institu-
cionaliziranega zdravljenja, vedno bolj se bo izvajala obravnava na domu,
obravnava v bolnisSnicah bo kratka, intenzivna in podprta z zdravstveno
vzgojno pripravo pacienta in svojcev na okrevanje na domu (Skela Savic,
2009).

Pomen znanja v zdravstveni negi in odziv na potrebe druzbe

Pomembno vlogo pri doseganju celovitosti obravnave bodo imeli kadri v
zdravstveni negi, ki bodo morali sistem zdravstvene obravnave graditi na re-
sursih pacienta (fizi¢ni, psihi¢ni, socialni, ekonomski idr.), svojcev in celot-
ne druzbe in pri tem upoStevati sposobnosti celotnega socialnega in druzbe-
nega okolja, kamor se pacient vraca (Skela Savi¢, 2009a). Tovrstni proces
obravnave zahteva usposobljene medicinske sestre, ki bodo gradile mrezo
zdravstvene oskrbe za pacienta v kontekstu kontinuirane oskrbe (Skela
Savi¢, 2007). V kolikor bodo medicinske sestre prevzele ta izziv, se morajo
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zavedati nujnosti razvoja znanja na tem podrocju, saj se bodo potrebe
pacientov zdruZevale na podroc¢ju zdravstvenih, negovalnih, socialnih in dru-
gih potreb, ki se bodo, za uporabnika sodobnih zdravstvenih in socialnih
storitev, koordinirale iz enega mesta (Skela Savic, 2009).

Po vzoru razvitih drzav bo vedno bolj pomembno specialno znanje in delo-
vanje zdravstvene nege na dokazih. PrihajajoCe potrebe sodobne druzbe po
celoviti in integrirani zdravstveni obravnavi kaZzejo na to, da ne bo vec
dovolj, da je znanstvenoraziskovalno delo potrebno le v medicini, ampak bodo
morale temu slediti tudi druge stroke in podrocja dela v zdravstvenem timu
(Skela Savic, 2009c). Tako potrebe sodobne druzbe zahtevajo od diplomira-
nih medicinskih sester vedno ve¢ znanja in je z Evropsko direktivo predpi-
sano izobrazevanje le bazi¢no izhodisCe za nadaljnje izobraZevanje medicin-
skih sester za potrebe zdrave in bolne populacije (Skela Savi¢, 2009b). Sheer
in Wong (2008) pravita, da je potreba po nadgradnji znanj pri diplomiranih
medicinskih sestrah postala globalni trend nekaj zadnjih desetletij. Medna-
rodni svet medicinskih sester definira zviSevanje nivoja znanja v zdravstveni
negi z izobrazevanjem diplomiranih medicinskih sester na magistrski stop-
nji izobrazevanja, kar je vstopni nivo za razvoj ekspertnega znanja, komplek-
snih sposobnosti za sprejemanje strokovnih odlocitev, in oblikovanje klinic-
nih kompetenc za SirSe delovanje.

Problem slabo razvite profesije zdravstvene nege v Sloveniji je vec¢plasten.
V prvi vrsti gre za nerazvito vertikalno izobraZevanje, saj so se prvi magistr-
ski programi iz zdravstvene nege zaceli izvajati Sele v letu 2007. V Sloveniji
ni doktorskega Studija zdravstvene nege, kar pomeni slabo razvito znanstve-
no raziskovalno delo na tem podrocju. Prav tako se pojavlja vpraSanje o
potrebnosti magistrskega Studija in zaposljivosti magistrov zdravstvene ne-
ge. Ce bodo medicinske sestre Zelele svoje delo in svoje znanje prikazati kot
potrebno dejstvo za delovanje zdravstvenega sistema v potrebah danasnje-
ga Casa, bodo morale najprej znati jasno povedati in argumentirati svojo
vlogo v zdravstvenem timu. Vloga temelji na izhodis¢ih, da medicinska se-
stra na osnovi svojega znanja, izkusenj in rezultatov raziskav pomaga pacien-
tu pri soocCanju z boleznijo, sodeluje pri zdravljenju, preprecevanju in
obvladovanju stranskih uc€inkov zdravljenja, pacienta osve$Ca in vzgaja,
reSuje probleme na podroc¢ju prizadetih Zivljenjskih aktivnosti, gradi social-
no mrezo, resurse z in za pacienta, koordinira zdravstveno obravnavo ter
pripravlja pacienta na odpust in Zivljenje z boleznijo. Pri tem se posluzuje
razli¢nih teoreti¢nih konceptov in znanstvenih dokazov (Skela Savi¢, 2009).
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Skela Savi¢ pravi (2009d), da je paradigma pomena zdravstvene nege v
zdravstvenem varstvu danes poznana in je ni potrebno dokazovati na ravni
drzave Slovenije. Vsekakor je raziskovanje samega sebe pomembno za kre-
pitev profesionalne identitete, vendar se mora danes ob njih vzporedno in
bistveno mocneje razvijati raziskovanje klini¢nega dela medicinskih sester.
Le na osnovi dokazov o vplivu in pomenu intervencij zdravstvene nege ter
razvoju novih spoznanja na tem podrocju, bo zdravstvena nega razvijala
temelje za priznavanje kot znanstvene discipline. Za rezultate klini¢nega
raziskovanja morajo biti zainteresirani managerji v zdravstveni negi (Skela
Savi¢, 2009).

Medicinske sestre in razvoj profesije

Medicinske sestre v Sloveniji morajo preseci obdobje raziskovanja samega
sebe, dojemanja profesije, vloge v druzbi, nujnosti izobrazevanja, nac¢ina izo-
brazevanja, saj je to obdobje raziskovanja po navedbah Politove (Polit, Beck,
2008) zaznamovalo razviti svet po drugi svetovni vojni do leta 1970 in je
danes urejeno s Stevilnimi deklaracijami, evropskimi direktivami in temelj-
nimi raziskavami, ki pomembno pojasnjujejo vlogo zdravstvene nege v druz-
bi. Prav tako Politova poudarja, da je financiranje raziskav mnogo vecje, ko
so raziskave usmerjene v paciente. Borbasi in sod. (2002) so predlagali, da
se mora raziskovanje v zdravstveni negi usmeriti v nacionalne zdravstvene
prioritete. Medicinske sestre morajo v raziskovanju svojega dela prepoznati
moc za uvajanje sprememb in izboljSevanje klinicnega dela. Achterberg,
Schoonhoven in Grol (2008) pravijo, da je potreben analiticen in premisljen
pristop pri izboljSevanju obstojece klini¢ne prakse. Uporaba teorij s podroc¢-
ja uvajanja sprememb lahko pospesi uvajanje na dokazih temeljeCe zdrav-
stvene nege. Praksa zdravstvene nege se mora usmeriti v preverjanje ucin-
kovitosti svojega delovanja do posameznega pacienta, tima in zdravstvene
organizacije. Tagney in Haines (2009) spodbujata inovativne pristope pri
vzpostavitvi raziskovanja, kar se naj kaZe v ustrezni organizacijski strukturi
in organizacijski kulturi, ki spodbuja raziskovanje in delo na osnovi doka-
Zov.

Za ustvarjanje organizacijske kulture, ki izhaja iz dokazov temeljeCe prakse,
je potrebno zaposlene izobrazevati na tem podrocju, jih spodbujati za raz-
voj in inovativnost ter graditi podporni sistem kot je mentorstvo, timsko
delo, uvajanje novih tehnologij, spremljanje dela, dokazov, idr. Klju¢ni so
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vodje, ki gradijo takSno kulturo in izrazajo vedenje, da je raziskovanje po-
membno za prakso zdravstvene nege (Stetler, 2003).

Kadri v zdravstveni negi in management

Znano je globalno pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester, ki je dobro
opisano v literaturi in medijsko prepoznavno (Beres, 2006). V Sloveniji ne
govorimo o to¢nih Stevilkah, ker se znotraj sistema organiziranja zdravstvene
nege srecujemo s problemom izobraZevanja kadra na dveh stopnjah, to je
srednjeSolski nivo in visokostrokovni nivo (Skela Savi¢, 2009b).

Za ustvarjanje organizacijske kulture, ki izhaja iz dokazov temeljeCe prakse,
je potrebno zaposlene izobraZevati na tem podrocju, jih spodbujati za raz-
voj in inovativnost ter graditi podporni sistem kot je mentorstvo, timsko de-
lo, uvajanje novih tehnologij, spremljanje dela, dokazov. Klju¢ni so vodje,
ki gradijo takSno kulturo in izrazajo vedenje, da je raziskovanje pomembno
za prakso zdravstvene nege (Stetler, 2003). Management zdravstvene nege
se mora iz servilne funkcije organiziranja, podpiranja, oskrbovanja, preleviti
v funkcijo, ki sprejema odlocitve na bazi klini¢nih, aplikativnih in temeljnih
raziskav. Sele skozi to bo izgradnja modela vertikalnega izobrazevanja v
zdravstveni negi (prva, druga in tretja bolonjska stopnja) v Sloveniji, dobila
svojo tezo in mesto v druzbi.

Skela Savi¢ opozarja, da se v nekaterih krogih pojavlja obcutljivo vprasanje,
ali bodo medicinske sestre z magisteriji iz zdravstvene nege, zaposljive. Vpra-
Sanje zagotovo ima svojo paralelo, saj se pri zdravnikih spodbuja podiplom-
ski Studij in se nihCe ne pogovarja o njihovi nezaposljivosti. Zaradi tega se
jim delovne kompetence v klinicnem okolju ne povecujejo, se pa povecuje-
jo kompetence na podrocju raziskovanja, razvoja stroke in vkljuCevanja v
izvajanje visokosolskih programov (Skela Savi¢, 2008c; 2009¢; 2009d). Glede
na aktualne razmere v slovenskem zdravstvu, ki se kazejo zlasti v zahtevno-
sti multidisciplinarne zdravstvene obravnave in potrebi po spremljanju in
nenehnemu izboljSevanju dela, mora management zdravstvene nege spre-
minjati kadrovsko strukturo v zdravstveni negi v prid diplomiranih medicin-
skih sester tako da:

® poveca zaposlovanje dipl.m.s. na letnem nivoju in jih razporeja v izmen-
sko delo glede na ugotovljene potrebe pacientov po zdravstveni negi;

e spodbuja razvoj raziskovanja in izobrazevanje medicinskih sester na vseh
treh bolonjskih stopnjah;
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o spodbuja in oblikuje raziskovalne projekte in raziskovalne time za klinic-
no raziskovanje s ciljem izboljSevanje klinicnega dela;

e izdela ¢asovni plan prestrukturiranja kadrov na delovnih mestih, ki zahte-
vajo 7. stopnjo izobrazbe, pa na njih delajo kadri s 5. stopnjo izobrazbe,
katerih izobraZevanje za poklic ne ustreza zahtevam EU.

Management zdravstvene nege mora zaceti sprejemati odlocitve na osnovi
rezultatov klini¢nega raziskovanja, kar pomeni, da mora v neposrednem Kkli-
ni¢nem okolju spodbujati delovanje na dokazih, po vzoru managerk zdrav-
stvene nege v ZDA v 70. letih prejSnjega stoletja. Le na osnovi klini¢nih do-
kazov in s pomocjo zdruZenj uporabnikov storitev bo politika pripravljena
nameniti ve¢ sredstev za zaposlovanje v zdravstveni negi, saj bo imela
dokaze, da veC znanja prinaSa vecjo kakovost dela, manj zapletov in s tem
prihrankov v zdravstveni obravnavi. Zato se slovenski zdravstveni sistem
ne sme bati, kaj mu bodo prinesle izobraZene medicinske sestre in v tem ne
sme videti le stroskov, ampak mora teZiti k temu, da se nenehno povecuje
razmerje med srednjeSolsko in visokoSolsko izobraZenim kadrom v zdrav-
stveni negi, v korist visokostrokovnega kadra (Skela Savi¢, 2008 c; 2009c;
20094d).

Odgovornost medicinskih sester samih

Pomembno odgovornost pri razvoju profesije zdravstvene nege v Sloveniji
imajo medicinske sestre same, saj morajo zavzeti staliSCe, da zakljucen ma-
gisterij ali doktorski Studij ne pomeni beg od bolniske postelje ali novo
delovno mesto, ampak pomeni ve¢ znanja za izvajanje bolj kakovostne
zdravstvene nege na obstojeCem delovnem mestu v klinicnem okolju. Zna-
nje naj ne bezi v pisarne, ampak se ga naj uporablja in razvija ob bolniku in
razSirja v timski metodi dela ter predaja Studentom. Piramido vrednostnega
sistema v Sloveniji, da diplomirane medicinske sestre delajo samo dopol-
dne in to predvsem na delovnih mestih, kjer organizirajo delovni proces, je
potrebno obrniti. V neposrednem delovnem okolju je potrebno v 24 urnem
procesu zdravstvene obravnave povecati Stevilo diplomiranih medicinskih
sester, ki so izobraZene v skladu z direktivo EU in zmanjSevati Stevilo sred-
njeSolsko izobrazenega kadra. Le na ta nacin lahko povecujemo kakovost
zdravstvene oskrbe, ki mora temeljiti tudi na dokazih podprti zdravstveni
negi. Mesto diplomirane medicinske sestre je ob bolniku, studijski programi
so v prvi vrsti usmerjeni v izobraZevanje in usposabljanje za klini¢no delo
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(Direktiva. 2005). Znanja, ki jih potrebuje diplomirana medicinska sestra za
vodenje in organizacijo niso osrednje vsebine programa Zdravstvena nega
in jih je potrebno pridobiti v podiplomskem izobrazevanju. Enako velja za
druge Studijske programe za izobraZevanje v zdravstvu (Skela Savi¢, 2008c;
2009b; 2009d).

Izvajalci Studijskih programov morajo prevzeti odgovornost in pripravljati in
izvajati programe, ki bodo temeljili na prenosu znanja v klini¢no okolje.
Zato je pomembni moment, ki ga morajo upoStevati odgovorni za akredita-
cijo programov na vseh treh bolonjskih stopnjah podrocju zdravstvene
nege v Sloveniji, usposobljenost visoko$olskih uciteljev in visoko$olskih
sodelavcev (Skela Savic, 2008c; 2009¢; 2009d). V Sloveniji izvajamo tudi sred-
njeSolsko izobrazevanje na podrocju zdravstvene nege, ki pa nikakor ne
ustreza nastetim usmeritvam in direktivi EU, zato kader s srednjesolsko izo-
brazbo ne sodi v razlicne evidence in statisticne podatke, ko se navzven
prikazujejo podatki o Stevilu medicinskih sester v Sloveniji.

Zdravstvena nega jutri

Razumevanje zdravstvene nege same kot profesije, izgradnja znanstveno
raziskovalnega dela, zagovarjanje pomena razvoja profesije s strani manage-
menta zdravstvene nege in medicinskih sester samih, prepoznavanje in iz-
gradnja vrednot, ki so »duSa« zdravstvene nege in jo vodijo tako na zavedni,
kot nezavedni ravni, z evropsko regulativo usklajen in kakovostno izveden
Studij na vseh bolonjskih stopnjah, so klju¢nega pomena za vzpostavljanje
zavedanja o pomenu zdravstvene nege v sistemu in druzbi. Le aktivnosti ma-
nagementa in aktivnosti vsake medicinske sestre bodo danes prepoznano
razvrednotenje zdravstvene nege lahko obrnile v zdravstveno nego kot
pomembno akterko pri zdravstveni obravnavi posameznika in druzbe ter po-
membno akterko pri na¢rtovanju in vodenju zdravstvene politike. Horton,
Tschudin in Forget (2007) pravijo, da je potrebno zdravstveno nego dati na
zemljevid novih priloZnosti, ki nas ¢akajo v zdravstvu. Prevladujoca bo
postala zdravstvena nega na domu in medicinske sestre imajo idealno pri-
loZznost, da ponudijo svoje znanje in izkusnje pri novi orientaciji potreb v
zdravstvu.

Ce zelijo biti medicinske sestre vkljuéene v oblikovanje prihodnosti zdrav-
stvene politike, morajo danes prepoznati in zaceti graditi vrednote, ki bodo
zajele lokalno in globalno problematiko in politiko na podroc¢ju zdravstva.
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Allan, Tschudin in Horton (2008) pravi, da je zdravstvena nega kot delovna
sila je velik aparat, ve¢ji od medicine in ima Sirok vpliv na zdravje ljudi.
Potrebno je delovati na lokalnih vrednotah in razmisljati globalno in povze-
mati globalne vrednote kot so humanost, dostojanstvo in spostovanje. Medi-
cinske sestre morajo dejstva, ki jih uporabljajo za odloCanje pri svojem
delu, vzeti iz dokazov ali pa poskrbeti, da bodo na osnovi znanstveno razi-
skovalnega dela dokazale, da se odloc¢ajo pravilno. K temu morajo dodati Se
etiCne norme (empatija, spostovanje), feministicno etiko, pravi¢nost in ena-
kost. Pajnkihar (2008a) temu dodaja Se pomen partnerskega odnosa v zdrav-
stvenem timu, kjer podari pomen spoStovanje, dostojanstvo, zaupanje,
empatija, avtonomija pacienta, informiranje pacienta in sprejemanje odloci-
tev. Globalna delovna sila postaja raznolika in prehodna, zato tudi vrednote
postajajo bolj kompleksne (Smith et al., 2006).

Kljuéne besede: zdravstvena nega, razvoj, odgovornost, znanje

LITERATURA:

Povzetek je nastal na osnovi Clanka, objavljenega v Obzorniku zdravstvene
nege, zato so vsi navedeni viri dosegljivi v:

SKELA-SAVIC, Brigita. Zdravstvena nega in raziskovanje: nekateri vplivni
dejavniki za razvoj zdravstvene nege kot znanstvene discipline v Sloveniji
= Nursing care and research: some factors influencing the development
of nursingas a scientific discipline in Slovenia. Obzor Zdrav Neg, 2009b,
letn. 43, §t. 3, str. 209-222.
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ZDRAVSTVENI ZAVODI POD DROBNOGLEDOM
JAVNOSTI - KOMUNIKACUSKI 1Zzivi
IN PASTI ZA VODSTVO

Damjana Pondelek, univ. dipl. nov.

Urednica d.o.o.
info@urednica.si

Javni zdravstveni zavodi so v zadnjih letih pod izjemnim pritiskom narasca-
joCih zahtev in pri¢akovanj javnosti. Pacienti in njihovi svojci, zaposleni,
politicni odlocevalci, lokalne skupnosti in drugi, ki v zdravstvenih zavodih
in javnem zdravstvu prepoznavajo svoj interes, jasno izraZajo svoje zahteve
in pricakovanja - pogosto tudi z medijsko pomocjo. Vodstva javnih zdrav-
stvenih zavodov se na spremenjene in zaostrene komunikacijske razmere
odzivajo previdno in z nelagodjem. Sooceni s Stevilnimi kriznimi situacijami
(kar javno izrazene kritike, pritoZbe in nezadovoljstva tudi so) se v pomanj-
kanju Casa, specificnih komunikacijskih znanj ter profesionalne komunika-
cijske podpore pogosto odzovejo neustrezno - spontano, neenotno, nekon-
sistentno, s prevec ali premalo informacijami, z zanikanjem, molkom in umi-
kom ... Tako vodstva javnih zdravstvenih zavodov izgubljajo moznost in pri-
loZnost za celostno, pregledno in posteno predstavitev vseh vidikov krizne
situacije ter ukrepov, ki bodo sledili. Ob tem Zal izgubljajo tudi moZnost vsaj
delnega nadzora in upravljanja krizne situacije. V odsotnosti ustrezne profe-
sionalne komunikacije in ustreznega upravljanja kriznega dogodka se razras-
Cajo Custva, govorice, Spekulacije ... Poglabljajo se nezaupanje v strokovni
in lai¢ni javnosti, negativna medijska publiciteta in negativna javna percep-
cija. Izkaze se, da je ugled zdravstvenega zavoda, njenega vodstva in sode-
lavcev mogoce omajati ez no€. So krivi mediji, ki postavljajo neprijetna
vprasanja in piSejo dramati¢ne zgodbe? Politi¢ni odlocevalci, ki zasledujejo
javne in lastne interese? Pacienti in njihovi svojci, ki v iskanju izgubljenega
zdravja stopajo Cer rob in prinasajo svojo bole¢ino v javni prostor? Ali pa
gre morda odgovornost za slabo javno podobo zdravstva in zdravstvenih
zavodov iskati tudi v menedZmentu, ki potencialnim, pa tudi evidentnim kriz-
nim dogodkom ne posveca dovolj pozornosti?
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Zaradi narave dela v zdravstvu (in medijih) je zdravstveni zavod vsak dan
znova izpostavljen potencialnim kriznim situacijam, ki lahko prerastejo v
krizno dogajanje, ki ga spremlja negativnha medijska pozornost. Potencialne
krizne situacije so praviloma povezane z zdravstvenimi storitvami (nezado-
voljstvo s potekom in izidom zdravljenja, z odnosom do pacienta, z organi-
zacijo dela v zdravstvenem zavodu), lahko pa vzniknejo tudi neodvisno od
odnosa zdravnik - pacient (vodenje in upravljanje zdravstvenega zavoda,
naravne in druge nakljucne nesrece drugi dogodki, ki jih ni bilo mogoce
predvideti). Zato je potreben pravocasen razmislek o ukrepih, ki bodo sle-
dili v primerih, ko se zdravstvenemu zavodu zaradi tega ali onega razloga
obeta negativna medijska publiciteta. Zdravstveni zavod mora zato v prica-
kovanju nepri¢akovanega evidentirati podroc¢ja ranljivosti ter najverjetnejse
krizne dogodke, vzpostaviti akcijski nacrt za krizno komuniciranje, sestaviti
in usposobiti krizni tim, pridobivati znanja in kompetence za ucinkovito
upravljanje kriznih situacij ter si pravocasno zagotoviti ustrezno komunika-
cijsko podporo.

Dejstvo je namrec, da bo iz krizne situacije bistveno boljse iz3el tisti zdrav-
stveni zavod, ki Ze pred samim kriznim dogodkom vzpostavi odprto in proak-
tivno komuniciranje s klju¢nimi javnostmi (zaposleni, pacienti, mediji, lokal-
na skupnost, politi¢ni odlo¢evalci) in si prizadeva za odkrite odnose z njimi
- zlasti z zaposlenimi, ki so ambasadorji zdravstvenega zavoda v dobrem in
slabem.

Kljuéne besede: komuniciranje v zdravstvu, krizni dogodek, negativna medij-
ska publiciteta, javha percepcija.

LITERATURA:

Prispevki, ki vam bodo v prvo pomo¢ pri komuniciranju v zdravstvu, so na
voljo na naslovu: http://www.urednica.si/medijske-objave.html
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KAKO SE USPESNO POGAJATI Z VODSTVOM
IN ZAPOSLENIMI?

Prof. dr. Marjan Svetlici¢

Fakulteta za druzbene vede Univerze v Ljubljani
marjansvetlicic@siol.net

Pogajanja se da priuciti. Dober pogajalec mora imeti prepricljiv nastop, se
drzati pravil prepricljivega govora; za¢ni udarno, osredotoci se na eno temo,
uporabljaj enostaven jezik, ponazori in predvsem koncaj prepricljivo. V po-
gajanjih lahko uspes, Ce se nanje izvrstno pripravis, saj so priprave vec kot
2/3 vsega pogajalskega procesa in Ce se uspe$ Se pred pogajanji dogovoriti
za uporabo ustreznih, po moznosti mednarodno uveljavljenih meril, s po-
mocjo katerih meri§ uspesnost pogajanj. Ta so mec, da z njim dosezes§ Zele-
no in te obenem §¢itijo, da ne sprejmes nekaj kar ne bi smel sprejeti. Lociti
mora$ tudi pozicije, to kar mi ali oni govorimo da ho¢emo, od dejanskih in-
teresov, ki izza tega stojijo, torej zakaj kaj hoCemo. Pogajanja se ne koncajo
s podpisom sporazuma pac pa, ko se dogovorjeno uresnici. UspeSen si, ¢e
je dosezen dogovor boljsi od alternative, ki jo ima$ v Zepu Ze pred pogaja-
nji. In to ne katerokoli pa¢ pa najboljse alternative (BATNA). To si moras
obvezno zamisliti Ze pred pogajanji. Ce ho¢es dose¢i obojestransko dober
pogajalski izid (oba zmagata) mora$ v pogajanjih dobro obvladati dajati in
sprejemati koncesije. Z njimi trgujes. Ceprav se obi¢ajno ¢aka da nasprotna
stran da prvo, je vCasih dobro, da jo da$ ti, da s tem ustvari§ pogajalsko
sidro. Ce so drugi moé¢nejsi se mora3 najprej bolje pripraviti, razmisljati tudi
z glavo nasprotne strani, delati na interesih ne pozicijah ali pa naj se zate
pogaja karizmaticna oseba. Vse to pa ni¢ ne pomaga, Ce nisi prepricljiv. To
pa si lazje, Ce pozna$ 6 temeljnih nacel za prepricljivost; reciprociteta, red-
kost, avtoriteta, konsistentnost, konsenz in simpatije. Ne pozabimo: v Zivlje-
nju dobimo ne to kar zasluzimo, ampak to kar si izpogajamo. To pa lazje
dosezemo, ¢e smo spretni v artikulaciji tega kar znamo. Na koncu pogajanj
nikoli ne sme$ triumfirati.

Kljuéne besede: Pogajanja, standardi, pozicije in interesi, BATNA, prepriclji-
vost, koncesije, kako reCi Ne
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KAKO USPESNO LOBIRATI? LOBIRANIE
KOT PROCES PREPRICEVANIJA

Vili Grdadolnik

EPR d.o0.0., Krizno upravljanje in strateSko komuniciranje
vili@epr.si

Predavanje o lobiranju definira aktivnost kot upravljavsko in predvsem
kot komunikacijsko funkcije organizacije, ki ima interes sodelovanja z regu-
latorji pri pripravi zakonodajnih in drugih regulativnih procesih. Predavanje
zajema mozne konkretne postopke in korake, ki jih lahko izvajajo lobisti v
imenu narocnika pri uveljavljanju interesov pri zakonodajni in izvrdni veji
oblasti. Del predavanja bo namenjen tudi razpravi o etiki v procesu lobira-
nja, ki v zadnjem Casu prihaja vse bolj v ospredje.

V zadnjem delu bo tekla razprava o treh konkretnih lobisti¢nih projektih v
procesih zakonodajnih procesov. Prva dva sta sprememba zdravstvene za-
konodaje glede financiranja pripravnistva medicinskih sester in spremembe
zakonodaje na podrocju javnih pooblastil zbornic v zdravstvu, zadnji pa
sistemsko spreminjanje Davka na motorna vozila.

Kljucne besede: lobiranje, lobist, etika v procesu lobiranja
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LOBIRANJE: FORMALNO IN/ALI NEFORMALNO
— VLOGA DRZAVNEGA SVETNIKA
ZA PODROCIJE ZDRAVSTVA

Peter Pozun, vis. med. teh., univ. dipl. ekon.

Drzavni svet Republike Slovenije
peterpozun.ds@siol.net

Drzavni svet Republike Slovenije je predstavnisko telo, ki ga Ustava Repub-
like Slovenije opredeljuje kot zastopstvo socialnih, gospodarskih, poklicnih
in lokalnih interesov. Sestavljen je iz predstavnikov delovnih in socialnih
interesov (funkcionalni interesi), in — predstavnikov lokalnih interesov (teri-
torialni interesi). Ustava Republike Slovenije v poglavju Drzavna ure-
ditev umesca Drzavni svet na drugo mesto v sistem organov drZavne
oblasti.

Interese, ki pokrivajo vse glavne segmente druzbe, med seboj sooca Stiri-
deset drzavnih svetnic in svetnikov in sicer: 4 predstavniki delodajalcev, 4
predstavniki delojemalcev, 4 predstavniki kmetov, obrtnikov ter samostoj-
nih poklicev, 6 predstavnikov negospodarskih dejavnosti, 22 predstavnikov
lokalnih interesov. Interesi razli¢cnih druzbenih skupin se v Drzavnem svetu
sreCujejo na institucionaliziran nacin, odlocitve pa sprejemajo na podlagi
soocCenja argumentov na strokovni ravni. Z namenom ohranitve visoke
stopnje strokovnosti in izlo€itve politicnih interesov iz delovanja
Drzavnega sveta je zakonodajalec dolocil, da drzavni svetniki svojo
funkcijo opravljajo nepoklicno. DrZzavni svetniki so zaposleni na raz-
licnih druzbenih in gospodarskih podrocjih, ki so prek interesnih sku-
pin zastopana v Drzavnem svetu, tako ohranjajo vsakodnevni stik s
podrocjem, ki ga zastopajo.

Sestava Drzavnega sveta naj bi nevtralizirala vpliv politicnih strank, ki se
predvsem prek Drzavnega zbora vklju¢ujejo v zakonodajni postopek. Drzav-
ni svet ne predstavlja vseh drzavljanov Republike Slovenije, temvec le po-
samezne druzbene in gospodarske interese.

V Drzavnem svetu se s problematiko s podrocja, ki ga zastopajo, ukvarjajo
interesne skupine delodajalcev, delojemalcev, kmetov, obrtnikov in samo-
stojnih poklicev, negospodarskih dejavnosti, lokalnih interesov. S posamez-
nimi vprasanji v zvezi z zakonodajo, razlicnimi pobudami in zahtevami v
okviru pristojnosti se ukvarjajo delovna telesa - komisije. Komisije svoja
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mnenja posiljajo v potrditev Drzavnemu svetu oziroma neposredno v Drzav-
ni zbor in na njegova delovna telesa. Na vse komisije in seje DrZavnega
sveta so redno vabljeni tudi predstavniki predlagateljev zakonov in drugih
dokumentov, Vlade oziroma ministrstev in strokovnjaki, ki Se dodatno
osvetlijo obravnavano tematiko.

Pristojnosti Drzavnega sveta

Drzavni svet lahko predlaga Drzavnemu zboru sprejem zakonov, daje Drzav-
nemu zboru mnenje o vseh zadevah iz njegove pristojnosti, zahteva, da
Drzavni zbor pred razglasitvijo kakega zakona o njem Se enkrat odloca
(odlozilni veto), zahteva razpis (naknadnega zakonodajnega) referenduma
ter zahteva parlamentarno preiskavo o zadevah javnega pomena-

Zakonodajna pobuda

Drzavni svet lahko predlaga Drzavnemu zboru sprejem zakonov ali spre-
memb in dopolnitev posameznih dolo¢b zakonov (prva alinea 97. ¢lena
Ustave RS). To je pomembna iniciativna vloga Drzavnega sveta v zakono-
dajnem procesu. Izraza se s pobudami in zahtevami drzavnih svetnikov (58.
¢len Zakona o Drzavnem svetu) in predlogi komisij ter interesnih skupin
DrZzavnega sveta.

Mnenja

Drzavni svet sprejema in daje Drzavnemu zboru mnenja o vseh zadevah iz
njegove pristojnosti (druga alinea 97. ¢lena Ustave RS). Tako v Drzavnem
zboru uveljavlja interese interesnih skupin, ki so zastopane v DrZzavnem sve-
tu. Mnenja, staliS¢a in predloge ob obravnavi zakonov in drugih aktov s svo-
jega delovnega podrocja oblikujejo tudi komisije Drzavnega sveta.

Zakon o drzavnem svetu (2. odstavek 56. ¢lena) doloca, da Drzavni svet in
njegova delovna telesa sodelujejo z delovnimi telesi DrZzavnega zbora in jim
dajejo mnenja o zadevah iz njihove pristojnosti. Poslovnik DrZzavnega zbora
to dolocbo razc€lenjuje in doloCa, da delovna telesa DrZzavnega zbora sode-
lujejo z Drzavnim svetom in njegovimi delovnimi telesi na lastno pobudo ali
na pobudo DrZavnega sveta ali njegovih delovnih teles. Delovna telesa
Drzavnega zbora obravnavajo in se opredeljujejo do mnenj, ki jim jih dajo
Drzavni svet ali njegova delovna telesa. Na seji delovnega telesa Drzavnega
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zbora lahko pri obravnavi mnenj sodeluje predstavnik DrZavnega sveta ali
njegovega delovnega telesa

Ko predsednik DrZzavnega zbora dobi od predsednika Drzavnega sveta pred-
loge, mnenja ali zahteve DrZavnega sveta, jih takoj posreduje vsem poslan-
cem in vladi ter zahteva od pristojnega delovnega telesa in vlade, da poslje-
jo Drzavnemu zboru mnenje. Delovno telo ob obravnavi predlogov, mnenj
oziroma zahtev Drzavnega sveta zavzame do njih staliSCe in o tem poroca
Drzavnemu zboru. Predsednik DrZzavnega zbora obvesti predsednika Drzav-
nega sveta o odloc¢itvah DrZzavnega zbora v zvezi s predlogi, mnenji in zah-
tevami Drzavnega Mnenja Drzavnega sveta in njegovih komisij so objavlje-
na v PorocCevalcu Drzavnega sveta Republike Slovenije.

Odlozilni veto

Na temelju te pristojnosti (tretja alinea 1. odstavka 97. ¢lena Ustave RS)
Drzavni svet lahko zahteva od Drzavnega zbora, da ponovno odloca o izgla-
sovanem zakonu, tokrat z zahtevnejSo vecino. Drzavni svet lahko uveljavi
svojo zahtevo za ponovno odloCanje o zakonu v sedmih dneh od sprejetja
zakona (91. ¢len Ustave RS).

Predsednik DrZzavnega zbora obvesti predsednika DrZzavnega sveta o spreje-
mu zakona in mu poslje besedilo sprejetega zakona, preden poslje zakon v
razglasitev predsedniku republike (2. odstavek 54. ¢lena zakona). Zahtevo
Drzavnega sveta, da Drzavni zbor pred razglasitvijo zakona o njem Se
enkrat odloca, poslje predsednik Drzavnega sveta predsedniku DrZzavnega
zbora najkasneje v sedmih dneh od sprejetja zakona (2. odstavek 55. ¢lena
zakona). Pri ponovnem odlo¢anju mora za sprejem zakona glasovati vecina
vseh poslancev, razen ¢e Ustava RS predvideva za sprejem obravnavanega
zakona vecje Stevilo glasov (2. odstavek 91. ¢lena Ustave RS). Ponovna
odlocitev Drzavnega zbora je dokoncna.

Ponovno odloCanje o zakonu na seji Drzavnega zbora opredeljuje Poslov-
nik Drzavnega zbora (147., 148., 222. ¢len). Med drugim je doloceno, da
lahko predstavnik DrZavnega sveta pred glasovanjem obrazloZi zahtevo za
ponovno odlocanje o zakonu.

Zakonodajni referendum

Zahteva za razpis referenduma je opredeljena kot pristojnost Drzavnega sve-
ta urejajo Ustava RS (2. odstavek 90. ¢lena, Cetrti alinea 97. ¢lena) in Zakon
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o referendumu in ljudski iniciativi (Ur. 1. RS, §t. 26/2007). Poslovnik Drzav-
nega sveta (prvi odstavek 68. ¢lena) doloc¢a, da vsak drzavni svetnik, komi-
sija ali interesna skupina lahko da pisno pobudo za razpis referenduma. Zah-
teva za razpis referenduma je v DrZavnem svetu sprejeta (2. odstavek 99.
¢lena ustave), Ce zanjo glasuje vecina vseh ¢lanov DrZavnega sveta.

Zahteva Drzavnega sveta za razpis naknadnega zakonodajnega referenduma
je zavezujocCa za Drzavni zbor. Ustava doloca (2. odstavek 90. ¢lena), da
mora Drzavni zbor razpisati referendum, ¢e to zahteva najmanj tretjina
poslancev, Drzavni svet ali 40.000 volivcev. To ustavno dolo¢ilo prevzema
tudi 12. ¢len Zakona o referendumu in ljudski iniciativi. Zakon o referendu-
mu in ljudski iniciativi pa med drugim doloca tudi roke, v katerih morajo
biti vlozene zahteve za razpis zakonodajnega referenduma.

Parlamentarna preiskava

Pravico DrZzavnega sveta, da zahteva uvedbo preiskave o zadevah javnega
pomena (parlamentarna preiskava) ureja ustava v 93. in 97. ¢lenu. 93. ¢len
Ustave doloca, da Drzavni zbor lahko odredi preiskavo o zadevah javnega
pomena, mora pa to storiti na zahtevo tretjine poslancev Drzavnega zbora
ali na zahtevo Drzavnega sveta.

Pomembna znacilnost uvedbe parlamentarne preiskave je, da lahko pri-
vede do uveljavitve politicne odgovornosti predsednika in ¢lanov vlade.
Pobudo za parlamentarno preiskavo lahko na podlagi 1. odstavka 68. ¢lena
Poslovnika Drzavnega sveta vlozi vsak drZzavni svetnik, komisija ali intere-
sna skupina. Drzavni svet o zahtevi za parlamentarno preiskavo odloci z
vecino glasov navzocih drzavnih svetnikov

Zahteva za presojo ustavnosti in zakonitosti predpisov
in splosnih aktov

Pravico, da lahko na Ustavno sodiSCe vloZi zahtevo za zaCetek postopka za
oceno ustavnosti in zakonitosti predpisov in splosnih aktov, daje DrZzavne-
mu svetu Zakon o Ustavnem sodis¢u (23.a ¢len; Ur. 1. RS, s§t. 64/2007).
Drzavni svet lahko uporabi to pristojnost kadar meni, da je posamezna
dolocba, del akta ali akt v celoti v nasprotju z ustavo oziroma njenimi posa-
meznimi ustavnimi dolo¢bami. Zahtevo za zaCetek postopka za oceno ustav-
nosti in zakonitosti predpisov in splosnih aktov lahko Drzavni svet poda
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potem, ko je predpis oziroma splosni akt Ze sprejet in za¢ne veljati v sloven-
skem pravnem sistemu.

Predlog za sprejem avtenti¢ne razlage zakona

Postopek za sprejem avtenticne razlage zakona doloc¢a Poslovnik Drzavne-
ga zbora (149.-152. ¢len). Predlog za sprejem avtentiCne razlage zakona
lahko poda vsak predlagatelj, ki lahko predlaga zakon, torej tudi Drzavni
svet. Predsednik DrZzavnega zbora poSlje predlog v mnenje matiCnemu
delovnemu telesu, zakonodajno-pravni sluzbi ter Vladi. Besedilo avtenti¢ne
razlage je sprejeto, Ce je zanj glasovala vecina poslancev, ki je doloCena za
sprejem zakona, na katerega se nanaSa obvezna razlaga. AvtentiCna razlaga
se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Sprejete avtenticne razlage
ni mogoce spreminjati.

Imuniteta

Imuniteta pomeni pravico oziroma privilegij posameznika, da je izvzet iz upo-
rabe posameznih pravnih predpisov. Gre za pravno neodgovornost in prav-
no nedotakljivost tistega, ki ima imuniteto. Namen imuniteten je omogociti
predstavniSkemu telesu neodvisno in nemoteno delovanje.

Ustava RS v 100. ¢lenu doloc¢a, da ¢lani Drzavnega sveta uzivajo enako imu-
niteto kakor poslanci. O imuniteti odlo¢a Drzavni svet.

Institut imunitete opredeljuje tudi 60. ¢len Zakona o Drzavnem svetu, ravna-
nje in postopki Drzavnega sveta za odvzem ali vzpostavitev imunitete pa
Poslovnik Drzavnega sveta (85.-92. ¢len). DrZavni svetnik uziva imuniteto od
potrditve do prenehanja mandata (85. ¢len Poslovnika Drzavnega sveta). Za-
kon in poslovnik dolocata, da drzavni svetnik: ni kazensko odgovoren za
mnenje ali glas, ki ga je izrekel na sejah Drzavnega sveta ali njegovih komi-
sij, ne sme biti priprt niti se zoper njega, Ce se sklicuje na imuniteto, ne sme
zacCeti kazenski postopek brez dovoljenja DrZzavnega sveta, razen ce je bil
zaloten pri kaznivem dejanju, za katero je predpisana kazen nad pet let
zapora.

Civilna druzba

Ena od pomembnejsih vlog, ki Drzavni svet postavlja med vidne institucije
v drzZavi, je njegova povezanost s civilno druzbo. S Stevilnimi javnimi pos-
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veti omogoca civilni druzbi in jo spodbuja, da se aktivno vkljuCuje v proce-
se soodlocanja o zadevah javnega pomena. Drzavni svet je vidnejsi akter
med politiko in javnostjo, je povezovalec med razlicnimi druzbenimi intere-
si, ki se prek civilne druzbe Sirijo na vse druzbene segmente gospodarstva,
Solstva, kulture, zdravstva, sociale, znanosti, kmetijstva itd. tako na drzavni
kot na lokalni ravni. Je pretvornik idej, predlogov in zahtev, ki se na ta na-
¢in lahko uresnicijo v zakonodajnem procesu - medij med civilno druzbo
oziroma drzavljani in politiko. Drzavni svet je dostopen in odprt najsirsi
javnosti, zato pozitivno vpliva na demokrati¢ne procese v druzbi.

Drzavni svet vsako leto organizira Stevilne posvete, javne tribune in okrogle
mize, kjer sodelujejo predstavniki razlicnih organizacij, drustev in strokovne
sfere ter s svojimi prispevki bogatijo in razvijajo razlicne druzbene in gospo-
darske podsisteme. Drzavni svet o posvetih izdaja zbornike, v katerem so
poleg prispevkov zbrani tudi povzetki razprav udeleZencev.

Podeljevanje plaket Drzavnega sveta zasluznim prostovoljcem

Drzavni svet Republike Slovenije vsako leto v sodelovanju z Zvezo drustve-
nih organizacij Slovenije (ZDOS), kot odraz podpore civilni druzbi, ob
dnevu prostovoljcev 5. decembra slavnostno podeli plakete DrZzavnega
sveta najzasluznejSim prostovoljcem.

Kljucne besede: Drzavni svet, drZzavni svetnik, zakonodajni postopek, parla-
ment

LITERATURA:

Ustava Republike Slovenije

Zakon o drzavnem svetu (uradno precis¢eno besedilo)

Poslovnik drzavnega sveta

Spremembe in dopolnitve Poslovnika Drzavnega sveta (PoDS - 1A)

Zakon o dolocitvi volilnih enot za volitve predstavnikov lokalnih interesov v
drzavni svet

Zakon o nerazdruzljivosti opravljanja javne funkcije s pridobitno dejavnostjo

Zakon o referendumu in ljudski iniciativi

Zakon o ustavnem sodisScu

Poslovnik drzavnega zbora

Zakon o parlamentarni preiskavi

Poslovnik o parlamentarni preiskavi
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FORMALNO IN NEFORMALNO MREZENJE:
Socialne mreze so vasa osebna in
organizacijska konkurencna prednost

dr. Daniela Brecko

Planet GV, d.o.o.
daniela.brecko@planetgv.si

Z formalnim in neformalni mreZenjem ustvarjamo svoj socialni kapital, ki
predstavlja vrednost socialnih povezav in medsebojnih odnosov, ki jih ima-
mo z drugimi ljudmi in se tvori v tako imenovanih socialnih mrezah. Brez
izieme smo vsi vkljuéeni v doloéena socialna razmerja. Ze takoj, ko ste se
rodili, ste postali del socialnega omreZja, ki je z leti pridobivalo ve¢ in vec
¢lanov. Socialno omreZje je vasa druzina, vasi soSolci, prijatelji, starsi vasih
soSolcev in prijateljev, vasi sosedje ... Ko vstopimo na trg dela (se zaposli-
mo v neki organizaciji), avtomatsko postanemo del organizacijske formalne in
tudi neformalne mreze, ki jo sestavljajo naso sodelavci, poslovni partneriji,
poklicni kolegi iz drugih sorodnih organizacij, ljudje s katerimi sklepamo
poslovna razmerija ...

Vsako tovrstno socialno razmerje ima vpliv na posameznika. Intenzivnost
vplivanja je ponavadi odvisna od Stevila ¢lanov v posameznem socialnem
omreZju, od ravni do katere so vam pripravljeni pomagati in seveda od
virov znanja in moci v posameznem omreZju. Vsi smo socialna bitja, ki brez
odnosov z drugimi ljudmi ne bi preZiveli, zato lahko mirno recemo, da je
nase zivljenje modulirano skozi naSa socialna omrezja, v tista v katera vsto-
pamo ne po svoji volji in tista, ki si jih sami izgrajujemo in vzdrZzujemo skozi

Zivljenje.

Management, ki je Ze uvidel pomembnost socialnega kapitala za svojo orga-

nizacijo, razmislja v smeri definiranja 3 klju¢nih kompetenc posameznika:

»vedeti kako« (knowing-how), »vedeti zakaj« (knowing-why) in »vedeti kje« ali

od koga pridobiti pomo¢ (knowing-whom).

1. Kompetence »vedeti kako« obsegajo spretnosti in znanje, ki jih je posa-
meznik pridobil z izobrazevanjem, usposabljanjem in delom. Te kompeten-
ce se ves Cas razvijajo in se izraZajo v tehni¢nem oziroma managerskem
znanju in spretnostih in predstavljajo nas intelektualni kapital.

2. Kompetence na drugem podrocju, »vedeti zakaj«, se dotikajo osebnih
vrednot, osebne identitete in iskanja globljega smisla v delu in predstav-
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ljajo podrocje emocionalnega kapitala. Tako kot mora organizacija vedeti,
zakaj obstaja, mora tudi posameznik vedeti, kaj je smisel njegovega
dela. Kompetence tipa »vedeti zakaj« so temeljni vir motivacije.

3. Kompetence »vedeti kje« ali od koga dobiti pomo¢ pa so sposobnost
navezovanja in vzdrZevanja dobrih odnosov in ustvarjanja socialnih mrez
(formalnih in neformalnih, v organizaciji in zunaj nje in predstavljajo
zalogo nasega socialnega kapitala.

Vse do sedaj izvedene raziskave o socialnem kapitalu so potrdile, da so
uspesni ljudje vselej zelo dobro povezani z drugimi prav tako kot je tudi
nesporno dejstvo, da imajo formalna in neformalna omreZzja veliko mo¢, po-
sameznik pa nesporne koristi ter »bonitete« od vkljucenosti v formalne in ne-
formalne mreZe. Pokazala pa se je tudi vrsta neznank, zlasti o0 neformalnih
mrezah. Jih nadzorovati, jih pretvoriti v formalne in tako pridobiti nadzor
nad njimi, jim preprosto zaupati in graditi takSno okolje organizacije, ki bo
razvoj neformalnih mreZ Se spodbujala? So neformalne mreze v organizaciji
res najbolj naravni timi?

Dinamiko socialnih omrezij, njihove prednosti pa tudi nevarnosti je nemo-
goCe meriti v odsotnosti organizacijskega okolja v najsirSem pomenu besede.
Vsekakor pa mora management postati bolj pozoren na mo¢ in aktivnosti ne-
formalnih skupin. Sodobna zdravstvena organizacije je predvsem skupnost
ljudi, ki jo sestavljajo delovni timi kot formalna omreZja in gojenje stikov med
ljudmi kot neformalna omrezja. Za uspes$nost organizacije morajo torej tako
formalna kot neformalna omreZja delovati dobro, delovati tako, da se social-
ni kapital oplaja in razvijal, pomembno mesto njegovega razvoja pa predstav-
ljajo prej neformalne kot formlane mreZe znotraj organizacije.

Kljuéne besede: mrezenje, socialni kapital, medosebni odnosi, management

LITERATURA:

1. Brecko, Daniela: Nacrtovanje kariere kot dialog med posameznikom in
organizacijo, Planet GV, 2006

2. Brecko, Daniela: Razvijanje osebnega socialnega kapitala, Planet GV, 2006

3. Nahapiet, Janine: »Social capital as a competitive advantage«, Dnevi
kadrovskih delavcev 2006, seminarsko gradivo, Planet GV 2006.

4. »Networing skills can be so vital to ultimate succes«, in Career Secretary,
Spring 2006

5. Sheppard, Roy: Meet, Greet & Prosper, Centre Publishing, 2002
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AKTUALNE INFORMACLIE ZA MANAGEMENT
ZDRAVSTVENE NEGE ZA KAKOVOSTNO DELO
IN SODELOVANIJE Z NACIONALNO
ORGANIZACIJO ZBORNICO - ZVEZO

Monika AZman, dipl. m. s.

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije
izvrsna.direktorica@zbornica-zveza.si

Zbornica zdravstvene in babiske nege - Zveza strokovnih drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljevanju Zbor-
nica - Zveza) je samostojno, prostovoljno, nepridobitno, nestrankarsko stro-
kovno in poklicno zdruZenje ¢lanov, ki jo sestavljajo regijska strokovna drus-
tva (11) in strokovne sekcije (31).

Zbornica - Zveza je pravna oseba zasebnega prava, je pravna naslednica
Zveze drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, kate-
rih predhodnica je Organizacija absolventk Sole za sestre v Ljubljani, ki je
bila ustanovljena 27. novembra 1927 v Ljubljani.

Zbornica - Zveza predstavlja enovito strokovno in reprezentativno telo iz-
vajalcev zdravstvene in babiSke nege v Sloveniji, Stevilo ¢lanic in ¢lanov
je preko 16.000. Osnovno vodilo strokovnega zdruzenja je zagotavljanje
sodobne, kakovostne ter varne zdravstvene in babiske nege za prebivalce
R Slovenije ter skrb za poklicne in strokovne interese ¢lanic in ¢lanov.

Clanstvo v stanovski organizaciji je ¢ast za vse medicinske sestre, babice in
zdravstvene tehnike v R Sloveniji in izraza poklicno in stanovsko pripadnost
ter solidarnost med izvajalci zdravstvene in babiske nege.

Clani s pristopom v strokovno organizacijo pridobijo pravice in dolznosti.
Pravice clanice/¢lana so sledece:

e sodelovanje ¢lana preko svojih predstavnikov ali neposredno v organih
Zbornice - Zveze,

e sodelovanje ¢lana v Zbornici - Zvezi pri uresni¢evanju poklicnih intere-
sov iz 3. Clena tega statuta,
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e sodelovanje ¢lana na strokovnih izpopolnjevanjih in drugih srecanjih Zbor-
nice - Zveze,

e voliti in imenovati ter biti voljeni in imenovani v organe Zbornice - Zveze,

e odlocati o zadevah, ki so pomembne za zdravstveno in babisko nego kot
stroko ter o zadevah, ki so pomembne za dvig kakovosti zdravstvenega
varstva,

e postavljati pobude in vpraSanja organom in telesom Zbornice - Zveze in
nanje dobiti odgovore,

e prejemati informativni bilten Zbornice - Zveze.

DolZnosti ¢lanice/Clana izhajajo iz 8. ¢lena Statuta in opredeljujejo:

e spostovanje sklepov in aktov, ki jih sprejmejo organi Zbornice - Zveze,

e upostevanje in Siritev poslanstva Zbornice - Zveze,

e redno plaCevanje Clanarine,

e redno obvescCanje o spremembah vseh podatkov, ki so potrebni za vode-
nje registra ¢lanstva.

Zvezni del pomeni stanovsko regijsko in strokovno zdruZevanje kot civilno-
druzbeno povezovanje Clanstva zaradi razli¢nih skupnih interesov (strokov-
ne sekcije), regijskih interesov (regijska strokovna drustva) in drugih inte-
resov.

Pomeni torej skrb za Clanstvo na regijskem nivoju, v lokalnih skupnostih, v
razlicnih zavodih, pri zasebnikih idr. na podroc¢ju pridobivanja/predstavlja-
nja strokovnih vsebin, strokovne in osebnostne rasti in razvoja ter kakovo-
sti Zivljenja ¢lanstva nasploh.

Zbornicni del ureja Zakon o zdravstveni dejavnosti na podlagi javnega
pooblastila, ki je bilo Zbornici - Zvezi z odlo¢bo ministra za zdravije, prvi¢
podeljeno leta 2004 za dobo 3 let in z moZnostjo ponovitve.

Javno pooblastilo pomeni evidenco in nadzor lastne stroke in njenih izvajal-
cev. Drzava je na Zbornico - Zvezo s tem prenesla del pooblastil:

1. vodenje registra izvajalcev zdravstvene in babiSke nege;

2. vodenje registra za zasebne izvajalce zdravstvene in babiske nege, izdaja-
nje potrdil o vpisu in izbrisu iz registra;

3. izdajanje, podaljSevanje in odvzem licence izvajalcem zdravstvene in
babiske nege;

4. izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem;

5. nacrtovanje specializacij in specialisti¢nih izpitov.
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Za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti morajo biti izvajal-
ci posameznih zdravstvenih poklicev oziroma s posameznih podrocij vpisa-
ni v register in imeti veljavno licenco.

Licenca se podeli za dolocen ¢as - za dobo sedmih let, podaljsati pa jo je
mozno na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za nadaljnje delo.

Strokovno izpopolnjevanje je vrednoteno z licenénimi tockami, kot jih doloca
Pravilnik o licencnem vrednotenju strokovnih izpopolnjevanj in izobraze-
vanj v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege. Strokovna izobraZevanja in
usposabljanja lahko izvajajo pooblasceni in nepooblasCeni organizatorji.

Pooblasceni organizator je tisti, ki je pri Zbornici - Zvezi vlozil vlogo za
priznanje licen¢nih toc¢k in vpis v register izobrazevanj. UdeleZenec taksne-
ga izobraZevanja dobi potrdilo o udelezbi na strokovnem srecanju, licen¢ne
tocke, dosezZene z udelezbo na strokovnem srecanju vpiSe v register stro-
kovna sluzba Zbornice - Zveze.

Nepooblasceni organizator je tisti, ki ni vlozil vloge za priznanje licen¢nih
tock in vpis v register izobraZzevanj. UdeleZenec taksnega izobraZevanja mora
sam poskrbeti za priznanje licen¢nih tock. To pomeni, da mora posameznik
nasloviti individualno vlogo na komisijo za licen¢no vrednotenje. Po vred-
notenju vloge pridobi posameznik moznost vpisa licen¢nih tock v register.

Kljuéne besede: Zbornica — Zveza, zdravstvena in babiSka nega, javno
pooblastilo

LITERATURA:

Pravni akti Zbornice — Zveze in druge informacije dostopne na spletni strani
www.zbornica-zveza.si:

Pravilnik o dodeljevanju sredstev iz sklada za izobrazevanje

Pravilnik o licencnem vrednotenju strokovnih izpopolnjevanj in izobraze-
vanj v zdravstveni in babiski negi

Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiske nege

Statut Zbornice — Zveze

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege,
Ul. RS st. 24/2007 z dne 20. 3. 2007

42

42 4/15/2010, 11:12 AM



N

Untitled-1

43

SPONZORIJI

4/15/2010, 11:12 AM



‘ Untitled-1

44

4/15/2010, 11:12 AM



Remifemin®

vodilno naravno zdravilo
za lajSanje tezav v méni

Remifemin vsebuje izvlecek
grozdnate svetilke,
ki je tudiv Sloveniji del uradnih
zdravniskih proporocil
za lajSanje tezav v klimakteriju.
¥
v vec kot 80% ucinkovito lajsa
telesne in dusevne tezave
¥

50 let izkusenj po vsem svetu

3

brez hormonov

V lekarnah in specializiranih prodajalnah brez
recepta ter preko povezav na www.fidimed.si
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FIDIMED

Fidimed d.o.0., Brodiice 32,1236 Trzin, www.fidimed.si
Proizvaja: Schaper&Briimmer
Pred uporabo natancno preberite navodilo.
O tveganju in nezelenih ucinkih se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.
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XEROSTOM

ZA SUHA USTA ALI KSEROSTOMIJO

suha usta goveéuje]o nevarnost virusnih in

glivicnih obolenj v ustni votlini, paradontoze ter
posledi¢no izgube zob

suha usta so najpogostejsi razlog za nastanek
zobnih oblog in kariesa

pomanjkanje sline povzroca tezave pri
govorjenju; poziranjuliniokusanjuihrane

~Veckot 400 zdravilipoverocaisuhastal

XEROSTOM ucinkovito:

e blazi simptome suhih ust,

e preprecuje izsusitev sluznice ust in Zrela,
e pomaga pri zas¢iti in remineralizaciji zob.

Po enem tednu uporabe vseh
proizvodov XEROSTOM, se
nivo viage v ustih poveéa do 200%!

; 7 X
www.xerostom.si SFE
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Dr. Zlatka Rakovec-Felser

Zlatka Rakes

Psihologija telesnega
bolnika in njegovega okolja TELESNEGA

Razumeti in biti razumljen

Dr. Zlatka Rakovec-Felser je pri nas ena
prvih, ki se je s podroc¢ja klinicne psi-
hologije podala na nastajajoce podroc-
je zdravstvene psihologije, ki si pri nas
Sele utira pot. Knjiga Psihologija tele-
snega bolnika in njegovega okolja je za-
to plod njenega zavzetega Studija, raz-
vijanja te discipline in njenih bogatih
izkuSenj iz dela s pacienti. Je iziemno
zgosScena na bistvena podrocja, ki jih
avtorica naniza v 9 poglavjih.

i
.I!
il
i

Knjiga je pisana privlacno, v lepem jeziku in je dobrodosla ne le za tiste, ki se
s podro¢jem seznanjajo pri svojem Studiju (predvsem medicinske sestre), am-
pak tudi za tiste, ki se ne, pa bi se morali (zdravniki), ne nazadnje pa bo dobro-
dosla tudi vsem nam kot pacientom, ki bi morali sodelovati v procesih zdravlje-
nja kot obvesceni in soodgovorni subjekti. Nismo nasprotniki ampak zavezniki
z zdravstvenim osebjem, soodgovorni za napredek zdravstvenega varstva. Avto-
rica s to knjigo gotovo ponuja dobre moznosti.

Vsa razmiSljanja so podprta s konkretnimi primeri, v knjigo je premisljeno uvrs-
¢enih tudi nekaj rish, tabel in 61 reprodukcij slovenskih in svetovnih mojstrov,
ki Se dodatno doprinesejo k sporocilnosti napisanega, saj se navezujejo na
obravnavano tematiko.

Ciljne skupine: Studenti medicine, zdravstveno in negovalno osebje (medicin-
ske sestre, zdravniki, drugi zaposleni v zdravstvenih in negovalnih ustanovah:
bolniSnicah, zdravstvenih domovih, domovih za starejSe ...), bolniki in njihovi
svojci, prijatelji ter sodelavci.

17 x 24 cm, 428 strani, Stiribarvni tisk, broSirana vezava z zavihi. MPC 30 €.

Informacije in narocila:

e Zalozba Pivec

www.zalozba-pivec.com, info@zalozba-pivec.com, t. 02 250 08 28
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