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ZDRAVSTVENI DOM MARIBOR — ZAVOD, KI DELA, SE UCI IN
USTVARIJA*

Uvod

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor je javni za-
vod, ki izvaja zdravstveno dejavnost na primarni ravni v skla-
du z Zakonom o zdravstveni dejavnosti in ima organizirano
preventivno zdravstveno dejavnost vseh skupin prebivalstva,
nujno medicinsko pomo¢, splo$no medicino, zdravstveno var-
stvo Zensk, otrok in mladine, patronaZno varstvo, preventiv-
no in kurativno zobozdravstvo, medicino dela, prometa in
Sporta ter drugo diagnostiko in fizioterapijo.

V slovenski zdravstveni negi izredno hitro naras¢ajo po-
trebe po novem znanju in spretnostih, zato lahko izvajalce
zdravstvene nege upravi¢eno imenujemo »uceca se druZba«.

Samo ucenje in izobrazevanje v vseh obdobjih Zivljenja,
za vse druZzbene vloge in z vsemi vsebinami, ki jih potrebuje
Clovek, lahko omogocata priznavanje in razvijanje Stevilnih
razseznosti njegove osebnosti — telesne, intelektualne,
estetske, Custvene in duhovne (Potokar, Jug, 2003).

Na podrocju zdravstvene nege v zavodu sledimo trendom
razvoja sodobne zdravstvene nege. V skladu z Evropsko za-
konodajo, ki zahteva enako kakovostno obravnavo pacien-
tov v vseh drZzavah Evropske unije, smo v zavodu pristopili
k kontinuiranemu internemu strokovnemu izpopolnjevanju
zaposlenih v zdravstveni negi. Obstojece znanje izvajalcev
zdravstvene nege kontinuirano nadgrajujemo z novimi vse-
binami.

1z izkuSenj nekaterih drzav v Evropski skupnosti vemo,
da bo v prihodnosti potrebno ustvariti sistem vseZivljenske-
ga ucenja. Posameznik mora biti sposoben izkusiti delo in
obdobja izobraZevanja v razli¢nih fazah svojega Zivljenja.

MenedZment v zdravstveni negi

MenedZment v zdravstveni negi lahko definiramo kot pla-
niranje, organiziranje, vodenje in kontroliranje dela v zdrav-
stveni negi in s tem v zvezi vseh nalog in aktivnosti, ki jih
medicinske sestre in zdravstveni tehniki opravljajo.

Ucenje mora doseci vse ravni organizacije, in ne samo
menedZmenta. Vodstvo mora zato spodbujati in nadgraditi
vsa prizadevanja zaposlenih, ki omogocajo in pospesujejo
ucenje v organizacijah.

MenedZerji v zdravstveni negi se srecujejo z izzivi in pri-
loZnostmi ter so zadolZeni za strokovno izpopolnjevanje za-
poslenih. Nenehno se pojavljajo novosti na podroc¢ju zdrav-
stvene nege, inovacije v informacijski tehnologiji, pric¢ako-
vanja po participativnem vodenju, teZnja k uceci se organi-
zacijski kulturi in podobno. Vse to se med seboj prepleta in
ustvarja globalizacijsko okolje, v katerem tekmujemo za kar
najboljsi uspeh. To in Se drugo vznemirja managerje in jih
spodbuja k proucevanju obstojecega znanja in oblikovanju
novih poti in nac¢inov dela. Prav ti izzivi in priloZnosti so
podlaga za ucenje na delovnem mestu.

Zdravstveni dom Maribor — uceci se in ustvarjalni
zavod

Ideja, da se morajo organizacije uciti, ni nova. Eden od
nacinov za soo€anje s spremembami okolja je tudi koncept
ucecCe se organizacije, ki temelji na nenehnem izboljSevanju
sposobnosti organizacije skozi osebni razvoj in permanent-
no ucenje vseh zaposlenih.

Koncept ucece se organizacije ima korenine v Ameriki in
Veliki Britaniji. Pojma »organizacija, ki se u¢i« (Mayer, 2002)
in »uceca se organizacija« (MoZina, 2002/a) nista nova. Sled-
nji se je pojavil pozno, leta 1988. V reviji Sloan Manage-
ment Rewiew je avtor Senge (Mayer, 2002) objavil ¢lanek,
v katerem je skusal utemeljiti organizacijsko ucenje, kot naj-
pomembnejsi proces v organizaciji, ki je sprejela filozofijo
nenehnega predvidevanja in odzivanja na vse hitrejSo spre-
jemljivost, kompleksnost in negotovost v okolju.

Po Garvinu (MoZina, 2002/a) gre za tisto organizacijo, ki
je sposobna ustvarjati, pridobivati, prenaSati in uporabljati
znanje, poleg tega pa tudi spreminja vedenje tako, da odseva
novo znanje in razumevanje stvari ali pojavov.

Uceca se organizacija je torej organizacija, ki neprestano
pridobiva, ustvarja in transformira znanje ob stalnem spre-
minjanju na¢ina odzivanja in delovanja.

Uceco se organizacijo od klasi¢ne organizacije razlikuje:
sistemati¢no reSevanje teZav, sistemati¢no iskanje, pridobi-
vanje in preizkuSanje novih znanj v praksi, u¢enje iz lastnih
preteklih uspehov in napak, ucenje iz tujih izkusenj ter hiter
in ucinkovit transfer znanja skozi organizacijo. Preobrazba
organizacije v uce€o se organizacijo je proces, ki traja vec
let, poteka torej preko razvoja in spreminjanja posameznika,
kar se posledi¢no odrazi v izboljSanju konkuren¢nih sposob-
nosti zavoda. Organizacije in posamezniki bi brez ucenja
preprosto ponavljali preteklo prakso, vsaka sprememba pa
bi se pojavila naklju¢no in kratkoro¢no. Ucenje je vsaka
oblika dejavnosti vodstva, s katero doseZzemo ustrezne spre-
membe v vedenju posameznika. Stalno in organizirano uce-
nje v organizaciji je vir, ki prispeva k ustreznim spremem-
bam vedenja posameznika. Nenehne spremembe porajajo
nove spremembe po organiziranem u¢enju. Ucenje ni samo
pridobivanje znanj, spretnosti, navad, ampak tudi njihovo
povezovanje, prilagajanje ter uresnicevanje v praksi, v orga-
nizaciji.

Projektni tim » FUTURA«

V zdravstvenem domu Maribor deluje projektni tim Futu-
ra. Clani projektnega tima, mladi bodo¢i menedZerji zdrav-
stvene nege se ukvarjamo z izobraZevalno dejavnostjo na
podrocju zdravstvene nege. Za nas tim je znacilno, da se zdru-
Zujemo zaradi skupnih interesov, cilji tima so nad individu-
alnimi cilji, odgovornost je timska, delo ¢lanov je kreativno.

* Clanek je dopolnjeno predavanje, ki sta ga avtorja imela na 4. kongresu zdravstvene nege Globalizacija in zdravstvena

nega v PortoroZzu v mesecu oktobru 2003.
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Izobrazevanje je kljuc za razvoj dobre prakse zdravstvene
nege. IzobraZevanje je tisto, ki vpliva na moc ali slabost po-
klica (Filej, 2001/b).

Strokovna izpopolnjevanja organiziramo z namenom, da
zaposlenim v zdravstveni negi ponudimo tista znanja in ve-
denja, ki jih potrebujejo na svojem delovnem mestu in izven
njega, ko prihajajo v stik z drugimi ljudmi.

Medicinska sestra mora s svojim strokovnim znanjem po-
stati razmiSljajoca partnerka zdravniku in nepogresljiva stro-
kovnjakinja v zdravstvenem timu (Filej, 2001/a).

Evropska medicinska sestra ne more in ne sme biti ozko
izobraZena, temve¢ mora imeti Sirok spekter znanja. Pridob-
ljeno znanje zaradi hitrega razvoja hitro zastari, zato ga mo-
ramo Clani negovalnega tima neprekinjeno nadgrajevati sko-
zi vse poklicno obdobje.

Projekt leta

Letosnji izziv za Futuro je bila organizacija internega stro-
kovnega seminarja z naslovom »Kakovost v zdravstveni ne-
gi —etika in komunikacija«, ki smo ga pripravili in izvedli za
medicinske sestre in zdravstvene tehnike zavoda. Seminarja
se je udelezilo 200 izvajalcev zdravstvene nege v Stirih ter-
minih. Seznanili smo jih s kakovostjo in standardi v zdrav-
stveni negi, obnovili znanje etike in morale ter natancneje
obdelali Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov Slovenije. Osrednje mesto na strokovnem izpopolnje-
vanju je imela komunikacija.

Rezultati interne raziskave o pomembnosti
strokovnih izpopolnjevanj na podrocju
zdravstvene nege

Danes se vsi dobro zavedamo pomena raziskovalnega de-
la v zdravstveni negi. Mali leksikon terminoloskih izrazov v
zdravstveni negi (1999) definira raziskovalno delo v zdrav-
stveni negi kot natancen proces sistemati¢nega proucevanja
vprasanj s podrocja zdravstvene nege. V nadaljevanju so
predstavljeni rezultati interne raziskave o pomembnosti stro-
kovnih izpopolnjevanj na podrocju zdravstvene nege. Raz-
iskava je bilaizvedena v mesecu maju 2003 v Zdravstvenem
domu Maribor.

Cilj raziskave je bil ugotoviti pomembnost strokovnega
izpopolnjevanja za medicinske sestre in zdravstvene tehnike
zavoda.

V organizacijske enote zavoda je bilo razdeljenih 60 an-
ketnih vprasalnikov, od tega je bilo vrnjenih 58 tako, da je
bila realizacija vzorca 97 %.

Ce pogledamo demografske podatke, vidimo, da je v raz-
iskavi sodelovalo 58 izvajalcev zdravstvene nege, od tega
57 zensk in 1 moski (Graf 1).

Povprecna starost anketiranih je bila 44,5 leta. 1z grafa 2
je razvidno, da je bilo v raziskavo vkljucenih 26 zdravstve-
nih tehnikov in 32 medicinskih sester z visjo, visoko in uni-
verzitetno izobrazbo (Graf 2).

Medicinske sestre in zdravstvenih tehniki po Likertovi lest-
viciod 1 do 10z 9,2 (maks 10) ocenjujejo pomembnost stro-
kovnih izpopolnjevanj (Graf 3).

Na vprasanje: »Ste se v zadnjih treh letih udelezili kot slu-
Satelj treh ali ve€ strokovnih izpopolnjevanj?« Je 67 % anke-
tiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov odgovo-
rilo pritrdilno (Graf 4).

V nadaljevanju smo Zelili izvedeti, koliko sodelujocih v
raziskavi, se je v zadnjih treh letih udeleZilo strokovnega iz-
popolnjevanju z lastnim strokovnim prispevkom?
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Graf. 1. Prikaz anketiranih po spolu.
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Graf 2. Izobrazbena struktura anketiranih.

’9,2

‘ stopnja
5 pomembnosti

0 T
0 1 2

Graf 3. Ocena pomembnosti strokovnih izpopolnje-
vanj.
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Graf 4. Prikaz pasivne udeleZbe na treh ali vec stro-
kovnih izpopolnjevanjih v zadnjih treh letih.

Graf 5. Prikaz aktivne udeleibe na strokovnih izpo-
polnjevanjih v zadnjih treh letih.
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Graf 6. Najpogostejse oblike strokovnega izpopolnje-

vanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
zavodu.

Ugotovljeno je bilo, da 15 (26 %) sodelujocih se je v ob-
dobju zadnjih treh let udeleZilo strokovnega izpopolnjevanja
z lastnim strokovnim prispevkom (Graf 5).

1z grafa 6 je razvidno, da se anketirani najpogosteje stro-
kovno izpopolnjujejo z udelezbo na seminarjih (49 %) in s
pomocjo strokovne literature (32 %). 11 % se jih udelezuje
ucnih delavnic, internet kot vir informacij uporablja 4,5 %
anketiranih.

Sodelujoce pri izobraZevanju in strokovnem izpopolnje-
vanju najbolj podpira druZina, sledijo sodelavci, nadrejeni v
zdravstveni negi in drugi nadrejeni (zdravniki).

Anketirani najpogosteje berejo naslednje revije in Casopi-
se: Vecer (97 %), sledi informativni bilten Zbornice-Zveze
Utrip (78 %), Obzornik zdravstvene nege (59 %), Delo (47
%), Zdravje (38 %), Bilten sindikata v zdravstveni negi (31
%), Viva (29 %) in ostalo(Graf 7).

60 7 M vecer
- Utrip
50
I:I Obzornik
zdravstvene
40 1 nege
. Delo
30 A
. Zdravje
. Bilten
201 sindikata v
zdravstveni
negi
10 1
. Viva
(0]

;

Graf 7. Prikaz najpogostejsih Casopisov in revij po

katerih posegajo medicinske sestre in zdravstveni
tehniki.

NajprimernejSa oblika gradiva s strokovnega izpopolnje-
vanja je po mnenju medicinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov zbornik oz. skripta (81 %). Sledita zapis gradiva na CD-
juin dosegljivost gradiva na internetu, na spletni strani orga-
nizatorja srecanja (7 %) ter gradivo posredovano po e-posti
(6 %) (Graf 8).
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Graf 8. Najprimernejsa oblika gradiva s strokovnega
izpopolnjevanja.
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Graf 9. Prikaz uporabe internetnih iskalnikov za iska-
nje strokovne literature in informacij.
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Graf 10. Prikaz udeleZevanja na internih srecanjih.

26 % (15) anketiranih uporablja internetne iskalnike za
iskanje strokovne literature in drugih informacij. Najpogo-
steje uporabljajo iskalnik google, yahoo, najdi.si in matkurja
(Graf 9).

Anketiranci se v 88 % udelezujejo internih strokovnih iz-
popolnjevanj, ki potekajo v zavodu. V povprecju so se ude-
lezili 2,9 srecanj (Graf 10, Graf 11).

12 %, ki se jih ne udelezuje internih strokovnih srecanj so
navedli kot vzrok: delovni proces tega ne omogoca ter ter-
minski as internih strokovnih srecanj ni ustrezen.

1z grafa 12 je razvidno, da 74 % sodelujocih navaja, da jih
nadrejeni na podrocju zdravstvene nege redno informirajo o
izvajanju internih strokovnih izpopolnjevanj, ki potekajo v
zavodu (Graf 12).

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki z 9,4 (maks 10)
ocenjujejo pomembnost internih strokovnih izpopolnjevanj,
ki potekajo v zavodu (Graf 13).

32 anketiranih (55 %) navaja, da jim zavod omogoca in
jih podpira pri strokovnem izpopolnjevanju. S tem se 45 %
sodelujocih ne strinja. Navajajo naslednje vzroke: pomanj-
kanje finan¢nih sredstev (76 %), delovni proces tega ne omo-
goca (18 %), ter nadrejeni menijo, da to ni potrebno (6 %)
(Graf 14).

Na zadnje vprasanje ali Zelite, da Futura v prihodnjem le-
tu ponovno organizira interni strokovni seminar, so anketira-
ni v 97 % (56) odgovorili, da Zelijo, da Futura v okviru pro-
jekta»Zdravstveni dom Maribor — ueci se zavod« organizi-
ra interni strokovni seminar tudi v prihodnjem letu.
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Graf 11. Prikaz povprecne udeleZbe.
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Graf 12. Prikaz informiranosti o internih strokovnih
izpopolnjevanjih, ki potekajo v zavodu.
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Sklepna misel

Nenehne spremembe v okolju ponujajo nove priloznosti,
katere pa lahko izkoristijo le ljudje, ki nenehno skrbijo za
razvoj svojega znanja in metod ucenja. UCenje postaja vse-
Zivljenjski proces, izobraZevalna dejavnost pa ena izmed naj-
pomembnejsih panog na svetu. Te navedbe lahko razume-
mo kot dejstvo, da bodo »uka Zeljni ljudje« imeli ¢edalje vecjo
moZnost izbire, v konkurencnem boju pa bodo obstale le ti-
ste izobraZevalne ustanove, ki bodo skrbele za razvoj vre-
dnot kakovosti in s tem nenehnega izboljSevanja svojega si-
stema. Naravni zakoni so tudi zakoni izboljSevanja kakovo-
sti. Kar sejes, tudi Zanjes.

Uceca organizacija, si prizadeva uvajati spremembe, spod-
buja eksperimentiranje, razpravlja o uspehih in neuspehih,
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Graf 13. Pomembnost internih strokovnih izpopolnje-
vanj, ki potekajo v zavodu.
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Graf 14. Podpora zavoda pri strokovnem izpopolnje-
vanju.

olajSuje ucenje iz zunanjega sveta in od zaposlenih, nagraju-
je ucenje, razvija in vzdrZuje organizacijski spomin (Urh,
2001). Kako dalec, na poti realizacije strategije ucece orga-
nizacije je organizacija, se kaze v vodenju in upravljanju or-
ganizacije, strokovnem nadzoru, upravljanju s cloveskimi viri,
skrbi za izobraZevanje in ucenje zaposlenih in sodeluje z izo-
braZevalnimi institucijami.

Novo tisocletje bo pripadalo organizacijam, ki bodo ucin-
kovito in uspe$no obvladovale svoje poslovne procese (Mo-
Zina, 2002/b) in zdravstveni dom Maribor bo med njimi.
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