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Izvle¢ek — Raziskava o vrednotenju delovne uspesnosti je bila
izvedena ob izdelavi magistrskega dela. Z njo naj bi spoznali,
kaksSen odnos imajo medicinske sestre do svojega poklica,
kaksen se jim zdi odnos drugih zdravstvenih delavcev, njiho-
vih varovancev in bolnikov do njihovega dela, zlasti pa, kako
so placane za svoje delo, ali poznajo kriterije za vrednotenje
dela, in kako so s placami zadovoljne. Raziskava je potrdila,
da se je velina medicinskih sester odlocila za svoj poklic iz
Clovekoljubnih razlogov. Medicinskim sestram veliko pome-
nijo nematerialne spodbude, kot zadovoljstvo bolnikov, dobri
medsebojni odnosi med zdravstvenim osebjem, samostojno de-
lo, priljubljenost, mozZnost dodatnega izobraZevanja, napre-
dovanja in tudi to, da so z njimi zadovoljni njihovi neposredni
vodje. Ceprav osebni dohodki niso najpomembnejsi motiv, ki
medicinske sestre vodi pri opravljanju njihovega dela, pa z
njimi niso zadovoljne. Sistem delitve pla¢ pozna prek 50 %
anketiranih. Zavedajo se pomenavrednotenja delovne uspesno-
sti, vendar ugotavljajo, da ga, tako kot vodoravnega napredo-
vanja, v marsikaterem zdravstvenem zavodu ne izvajajo.

Uvod

Druzbenoekonomski poloZaj medicinskih sester
spremljam Ze ve¢ kot dvajset let. Ves ta Cas so place
medicinskih sester niZje kot pri delavcih z isto stop-
njo izobrazbe v gospodarskih druzbah in marsikje v
negospodarstvu.

To je v preteZni meri posledica nesorazmerja med
dobro organizirano zdravstveno dejavnostjo, ki ima
visoko strokovne kadre, razmeroma dobro opremlje-
nost in raven zdravstvenih storitev, ki je primerljiv
tudi z razvito zahodno Evropo, ter na drugi strani moc-
no omejena financ¢na sredstva. Vse to se odraZa v visini
placd, ki so omejene Ze na ravni druzbe zaradi znanih
ekonomskih razmer, pa tudi znotraj samega zdravstva.

Tu prihaja do problemov, ker so vsi izvajalci ne
glede na stopnjo izobrazbe premalo ovrednoteni glede
na dolgotrajno in zahtevno izobraZevanje, na visoko
stopnjo samostojnosti in odgovornosti, zlasti zdrav-
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Abstract — The research in work efficiency was carried out in
the frames of author’ s MA thesis. Its purpose was to ascertain
the attitude of nurses to their profession, their opinion about
the attitude of other health workers, their clients and patients
to their work, and, above all, their opinion about the pay they
receive, their familiarity with the criteria for the evaluation of
work, and their satisfaction with their incomes. The findings
of the research confirmed the fact that the majority of nurses
decidedfor the professionfrom humanitarian reasons. Rewards
of non-material nature, for example satisfaction of patients,
positive interpersonal relationships among health workers, in-
dependency at work, popularity, possibility of additional edu-
cation and promotion, and their immediate superiors satisfac-
tion with their work, mean a lot to nurses. Although the income
is not the most important motive leading nurses in their work,
they are not satisfied with it. Above 50 % of the employed are
familiar with the system of income distribution. They are awa-
re of the importance of the evaluation of work efficiency; ho-
wever, they state that in many health institutions, horizontal
promotion is not carried out.

nikov, in tudi zaradi posebnih pogojev dela, ki jih na-
rekuje potreba po nudenju neprekinjenega zdravstve-
nega varstva. In ker verjetno skoraj nih¢e ni primerno
pladan, nastajajo trenja tudi med osebjem z doloceno
izobrazbo oziroma bolj ali manj osve$€enim in sindi-
kalno organiziranim osebjem z razli€no stopnjo izo-
brazbe.

Zdravniki so organizirali svoj sindikat, imajo prav-
no veljavno ZdravniS$ko zbornico, ki se med drugim
bojuje tudi za bolj$i materialni poloZaj zdravnikov in
zobozdravnikov.

Ekonomskamo¢ medicinskih sester je §ibkejsa, ima-
jo niZjo izobrazbo in so zato manj samozavestne in
zahtevne priuveljavijanju svojih zahtev. Hromi jih tu-
di velika solidarnost z zdravniki, ki je mnogokrat eno-
stranska in je posledica tradicionalne podrejenosti, ki
izhaja iz hierarhi¢nega odnosa. Zato so zdravniki pri
uveljavljanju svojih zahtev v boljem poloZaju.

Mag. Marija Zaletel, vi§ja medicinska sestra, dipl. org. dela, Univerza v Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo, Ljubljana
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Ker so finan¢na sredstva omejena, gre to marsikdaj
na racun drugega osebja, zaposienega v zdravstvenih
zavodih. Tako so medicinske sestre v slab§em polo-
Zaju kot delavci z enako stopnjo izobrazbe v gospo-
darstvu. Tam je namre¢ mnogo manjsa razlika med
delavci z visoko in delavci z visjo stopnjo izobrazbe.

Vse to me je vodilo k odlocitvi, da se poglobim v
vrednotenje dela medicinskih sester, zlasti njthove de-
lovne uspesnosti.

Izvedla sem raziskavo, s pomocjo katere sem hote-
la spoznati, kak§en odnos imajo medicinske sestre do
svojega poklica, kak$en se jim zdi odnos drugih zdrav-
stvenih delavcev, njihovih varovancev in bolnikov do
njihovega dela, zlasti pa, kako so za svoje delo placane;
ali poznajo kriterije za vrednotenje dela, in kako so s
placami zadovoljne.

Osnovni namen raziskave je bil ugotoviti, ali so za
medicinske sestre pomembnej$e materialne ali nema-
terialne spobude za dobro opravljeno delo.

Prepri¢ana sem, da se medicinske sestre zavedajo
svojega osnovnega poslanstva, ki je v tem, da nese-
bi¢no pomagajo ljudem v stiski. To je pomembnejse
od zahtev za izenacditev druzbenoekonoMskega polo-
Zaja z delavci, ki opravljajo podobna opravila v go-
spodarstvu.

Se pa sodobne medicinske sestre razlikujejo od se-
ster in negovalk, ki so v preteklosti izraZale slepo po-
kors¢ino zdravnikom.

Raziskava je med drugim dokazala, da jih zelo mo-
ti hierarhi¢ni odnos med njimi.

Moj namen je tudi bil, ugotoviti, kako se v javnih
zavodih s podrocja zdravstva izvajajo dolocila kolek-
tivnih pogodb, $e zlasti pri izvajanju dolo¢il o vodo-
ravnem napredovanju in placilu delovne uspesnosti
medicinskih sester.

K izdelavi te naloge in izvedbi raziskave me je vo-
dila predvsem Zelja, da bi poudarila pomen delovne
uspesnosti in njeno motivacijsko vlogo ter vpliv na
kakovostno delo medicinskih sester.

Pomen ugotavljanja delovne uspesnosti je poudar-
jen zlasti zato, ker menim, da bi pri tem kazalcu lahko
upostevali mnoge specifi¢nosti tega poklica in nagra-
dili kakovostno delo, ki je izredno pomembno pri de-
lu z bolnimi, po§kodovanimi in zdravimi varovanci.

Raziskava o vrednotenju delovne
uspesnosti

Odlocila sem se za raziskovalni postopek s pomoc-
jo anketnega vpraSalnika. Z njim sem Zelela spoznati
odnos medicinskih sester do njihovega poklica, nji-
hovo oceno ugleda svojega poklica in §e zlasti mne-
nja, stali¢a in dejstva v zvezi z ugotavljanjem giblji-
vega dela pla¢ medicinskih sester.

V obstojeci literaturi nisem zasledila podobnih raz-
iskav.

Vprasalnik sem posredovala 180 medicinskim se-
stram. Razdelila sem ga s pomocjo sluSateljic ene

izmed oblik strokovnega izpopolnjevanja, ki ga orga-
niziramo na Visoki Soli za zdravstvo ter izrednih $tu-
dentk fakultetnega $tudija smeri zdravstvena vzgoja.
Te medicinske sestre so iz vseh delov Slovenije in
opravljajo razli¢na opravila. Vsaka od njih je posre-
dovala vprasalnik Se trem sodelavkam.

Predvidene teze

Preden sem se odlocila za raziskavo, sem postavila
teze, ki sem jih poskuSala potrditi:

1. Vecina medicinskih sester se je odlocila za svoj
bodoci poklic predvsem iz clovekoljubnih nagibov.

2. Ceprav njihov poklic ni tako cenjen, kot bi Zelele
ali celo zasluzile, bi se velika vedina medicinskih
sester zanj ponovno odlocila.

3. Med nematerialnimi spodbudami je najpomemb-
nejse samostojno delo.

4. Veliko jim pomenijo tudi pohvale in spo§tovanje
sodelavcev in bolnikov.

5. Medicinske sestre zelo moti hierarhi¢ni odnos med
zdravniki in njimi. Vedina ga ocenjuje za zastare-
lega.

6. Ceprav osebni dohodki niso najpomembnejsi mo-
tiv, ki medicinske sestre vodi pri opravljanju nji-
hovega dela, pa z njimi niso zadovoljne.

7. S sistemom delitve plac so slabo seznanjene, tako
tudi s sistemom vodoravnega napredovanja in z
ocenjevanjem delovne uspeSnosti.

Zaizvedbo pisne ankete sem pripravila vpraSalnik,
ki je razdeljen na dva dela.

V prvem delu so splo$na vprasanja, ki vprasujejo
po starosti anketirank(cev), spolu, delovni dobi, de-
lovnih opravilih, delovnem podrocju in zavodu, kjer
so zaposlene.

Drugi del vprasalnika je obseZnejsi. Sestavljajo ga
trditve, ki jih potrjuje ali zavraca razli¢no Stevilo od-
gOVOrov.

Po vsebinski plati obsega drugi del vpraSalnika tri

sklope:

— pri¢akovanja medicinskih sester v zvezi z njihovim
poklicem,

— nematerialne spodbude za zadovoljstvo in kakovost
pri delu,

— materialne spodbude.

Vprasalnik sem obdelala s pomocjo razli¢nih stati-
sticnih metod.

Splosne podatke o anketirancih sem prikazala s po-
mocjo frekvencne porazdelitve. Graficno sem jih po-
nazorila s histogrami. Pri prikazu starosti in delovne
dobe sem uporabila razvrstitev v razrede v dolZini 5
let.

IzraCunala sem povprecno starost in delovno dobo
ter ju grafi¢no prikazala.

Za testiranje hipotez sem uporabila enojno analizo
variance.
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Zanimalo me je tudi, kako odgovarjajo na podobne
trditve po doloCeni delovni dobi oziroma po izku$njah
in morda tudi razoCaranjih v poklicu. Uporabila sem
t-test.

Rezultati raziskave

Vprasalnik sem razdelila 180 anketirankam(cem).
V roku ga je vrnilo 155 anketirank (cev), 8 pakasneje,
zato jih nisem upoStevala.

V predvidenem roku je odgovorilo 86 % anketira-
nih. Od 155 vrnjenih vprasalnikov jih je bilo 5 ne-
ustrezno resenih. Anketirani so odgovorili le na posa-
mezno trditev in niso upostevali vseh, zato sem jih
izlo¢ila. Statisti¢no sem obdelala 150 anket, kar je 83,
3 % vprasanih.

Splosni podatki o anketirankah(cih)

Na vpra$anja je odgovorilo 144 zensk (96 %) in 6
moskih (4 %).

V prvem delu vprasalnika me je poleg spola zani-
mala starost anketirank (cev), koliko let Ze delajo kot
medicinske sestre, katera opravila opravljajo, oZje stro-
kovno podrocje in zavod, kjer so zaposlene.

S pomocjo frekvenéne porazdelitve sem ugotovila,
da je najve¢ anketiranih v starostnem razredu od 46
do 50 let — 38 vprasanih (25 %), sledi starostni razred
od 41 do 45 let — 33 anketiranih (22 %), nato starostni
razred od 36 do 40 let (28 ali 18 %), najmanj pa je bilo
starejSih od 56 let — le dve anketiranki ali 1 %.

Tab. 1. Frekvencna porazdelitev medicinskih sester glede na

starost.

Starost f % F

Do 25 let 7 4,7 0
26-30 15 10 7
31-35 19 12,7 22
3640 28 18,7 41
41-45 33 22 69
46-50 38 25,3 102
51-55 8 5,3 140
5660 2 1,3 148
Skupaj 150 100 150

Frekventna porazdelitev kaZe visoko starostno
strukturo. Samo 22 anketiranih je bilo starih do 30 let
(15 %), kar 54 % pa starejSih od 40 let. Povprecna
starost je 40 let.

Na visok delez starejSih od 30 let nekoliko vpliva
dejstvo, da so se mnoge medicinske sestre po koncani
srednji zdravstveni Soli najprej zaposlile in se kasneje
odlocile za Studij ob delu.

Na starostno strukturo je morda vplival tudi nacin
razdeljevanja vpraSalnika, saj sem ga razdelila mno-
gim vodilnim medicinskim sestram, ki so ga delile
naprej (morda spet vecjemu Stevilu vodilnih ali vod-
stvenih).

Tak3na struktura verjetno vpliva na starost anketi-
ranih, saj obi¢ajno pridobi$ vodilni ali vodstveni po-
lozaj Sele po dolocenih delovnih izku$njah, ki so ve-
zane na vi§jo starost.

Tab. 2. Frekvencna porazdelitev medicinskih sester glede na
delovno dobo.

Delovna doba f % F
Do 5 let 14 93 0
6-10 15 10 14
11-15 21 14 29
16-20 25 16,7 50
21-25 42 28 75
26-30 26 17,3 117
31-35 7 4,7 143
3640 0 0 150
Skupaj 150 100 150

Najvec anketiranih — 42 opravlja zdravstveno nego
od21do251et (28 %), skoraj enako Stevilo (26 oziroma
25) pa od 26 do 30 let oziroma od 16 do 20 let (17 %
in 16 %).

Do trideset let delovne dobe ima 143 anketirank ali
95 %. Prek polne pokojninske dobe ne dela nobena od
vpraSanih medicinskih sester.

Vprasane medicinske sestre so zaposlene v Stevil-
nih zdravstvenih zavodih. 102 MS (68 %) dela v bol-
nisnici, 27 (18 %) v zdravstvenem domu, 9 (6 %) v
drugih organizacijah (Institut za varovanje zdravja,
v87),7 (4 %) v drugih institutih, 4 (2 %) v socialnem
zavodu, 1 pa v regijskem zavodu za zdravstveno var-
stvo.

Pricakovanja medicinskih sester
v zvezi z njihovim poklicem

Ta del vpra3alnika sestavljajo trditve, ki jih potrju-
je ali zavraca razli¢no Stevilo odgovorov. Pri teh od-
govorih so morale anketiranke (ci) napisati stopnjo
strinjanja.

Stopnje strinjanja naras¢ajo od 1 do 5.
1 = popolno nestrinjanje, SPLOH NE
2 = zelo malo se strinjam
3 = nekoliko
4 = precej
5 = popolno strinjanje, DA.

Stopnjo strinjanja je bilo treba oznaciti na vseh od-
govorih.

Kot prvo sem postavila trditev:
Za poklic medicinske sestre sem se odlocila, ker:
— MS opravljajo ¢lovekoljuben poklic
— je njihov Studij kratek
— MS nosijo lepo modro uniformo
— bodoce MS mislijo, da je lepo delati z zdravniki
— ckonomskirazlogi (povezano s kraj§im Studijem kot
na fakulteti)
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— sem mislila, da je to spoStovan poklic
— drugo.

Za kategorijo »drugo« se je opredelilo zelo malo
vpraSanih, zato jo v nadaljnji obravnavi opus€am.

Iz odgovorov je razvidno, da se najve¢ medicinskih
sester strinja s trditvijo, da so se odlocile za bodoci
poklic iz ¢lovekoljubnih nagibov (90 % se popolno-
ma strinja, 8 % precej in 2 % nekoliko).

Clovekoljuben poklic
2%

8%

B
2
Os
B4
B

Graf 1.Medicinske sestre so bile prepric¢ane, da bodo opravljale
Clovekoljubenpoklic.

1 = popolno nestrinjanje — SPLOH NE

2 =zelo malo

3 = nekoliko

4 = precej

5 = popolno strinjanje — DA (pomeni pri vseh grafih).

Nekatere medicinske sestre so mislile, da je to spo-
Stovan poklic (33 %). Ce pa upostevam odgovore, ki
se s trditvijo strinjajo nekoliko in $e zlasti precej, pa je
bilo preko 80 % bodo¢ih medicinskih sester prepri¢a-
nih, da je to spostovan poklic.

Ne strinjajo se s tem, da bi jih v poklic vabila lepa
uniforma (71 % sploh ne, 17 % zelo malo, 9 % neko-
liko), tudi ne Zelja po delu z zdravniki (54 % sploh ne,
21 % zelo malo, 17 % nekoliko), ekonomski razlogi
se niso zdeli pomembni ve¢ kot polovici vpraSanih
(52 % sploh ne, 15 oziroma 17 % zelo malo in neko-
liko), ve¢ kot tretjina se tudi ne strinja, da bi jih v nji-
hov poklic vodila Zelja po krajSem Studiju.

Kako pa medicinske sestre gledajo na svoj poklic
po mnogih Zivljenjskih in poklicnih izku$njah?

Odgovore sem poskusala dobiti tako, da sem posta-
vila sledeco trditev:
Ce bi se ponovno odloc¢ala za poklic, bi hotela po-
stati medicinska sestra, ker:
— je to Clovekoljuben poklic
— MS opravlja spostovan poklic
— delo z zdravniki mi je v veselje
— delo MS je dobro placano
v8e¢ mi je modra uniforma
MS opravljajo zanimiv poklic

|

— MS opravljajo samostojno delo
— MS imajo moZnost dodatnega izobraZevanja
— ne bi hotela postati MS.

Iz odgovorov je razvidno, da bi na ponovno odloci-
tev za isti poklic vplivalo preprianje, da medicinske
sestre opravljajo ¢lovekoljuben poklic, kajti ve¢ kot
90 % medicinskih sester tudi po doloCeni delovni do-
bi ni spremenilo gledanja na svoje poslanstvo.

Vec kot tri Cetrtine vpraSanih meni, da opravljajo
zanimiv poklic (51 % se popolnoma strinja, 29 % pre-
cej, 15 % nekoliko).

Delo z zdravniki jih ne zadovoljuje v veliki meri,
saj kar 60 % medicinskih sester izraZa nestrinjanje ali
pa le delno strinjanje (39 % se sploh ne strinja, 21 %
zelo malo, 27 % nekoliko) s trditvijo, da jim je delo z
njimi v veselje.

Tudi enemu od simbolov sestrinstva — modri unifo-
rmi niso ravno naklonjene (61 % se sploh ne strinja).

Nematerialne spodbude verjetno ne bi vplivale na
ponovno odlocitev, ker pri trditvi o samostojnem delu
in moZnostih dodatnega izobraZevanja ni bilo izrazi-
tega strinjanja oziroma nestrinjanja.

Plaé¢a

4%

B
RRES
Os
B4
s

Graf 2. Delo medicinskih sester je dobro placano.

S pla¢ilom za svoje delo medicinske sestre niso za-
dovoljne, saj se ve¢ kot 90 % MS ne strinja oziroma se
le rahlo strinja (77 % sploh ne, 18 % zelo malo), da bi
se ponovno odlocile za sedanji poklic zaradi dobre
place. Precej ali popolnoma se s trditvijo, da je delo
medicinskih sester dobro placano, strinja le ena anke-
tiranka!

Materialne spodbude niso najpomembnejse pri mo-
rebitni ponovni odloditvi, kajti visok odstotek
vprasanih (68 %) se ni strinjal s trditvijo, da ne bi ho-
tele ponovno postati medicinske sestre.

V vec trditvah sem izpostavljala hierarhi¢ni odnos
med zdravniki in medicinskimi sestrami. Zanimalo me
je, Ce ta odnos medicinske sestre moti ali se jim zdi
potreben, morda nemotec.

Med zdravniki in medicinskimi sestrami vlada hi-
erarhi¢ni odnos, ki je:
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— zastarel

— poniZujo€

— z njim sem sprijaznjena

— terja ga narava dela

— dober, mi je vied

— ne bi smel obstajati, ampak bi morali delati timsko.

Hierarhi¢ni odnos med zdravniki in medicinskimi
sestrami je za veliko ve€ino medicinskih sester zasta-
rel (62 % MS se popolnoma strinja, 10 % precejin 13
% nekoliko).

Preko 50 % medicinskih sester izraZa precej oziroma
je popolnoma potrdilo trditev, da je ta odnos ponizu-
joc.

Le malo medicinskih sester se je z njim sprijaznilo
ali ga sprejelo zaradi narave dela. Tako 55 % vprasanih
ne sprejema trditve, da so s tem odnosom sprijaznje-
ne, enako kot tudi 50 % ne, da ga terja narava dela.

Nestrinjanje s trditvijo, da je ta odnos dober in je
medicinskim sestram v§e¢, izraZza 69 % vprasanih, 7
% se le rahlo strinja, 14 % nekoliko.

O odnosu do hierarhije med zdravniki in medicin-
skimi sestrami najveC pove izredno enotno strinjanje
s trditvijo, da ne bi smel obstajati, temve¢ bi morali
delati timsko (81 % popolnoma, 7 % precej, 7 % ne-
koliko).

Zastarel odnos

12 %

B

13% (&2

s

4

62 % 10 % -5

Graf 3. Hierarhicni odnos je zastarel.

S to trditvijo se povsem strinja 62 % anketiranih,
precejsnje strinjanje izraza 10 % anketiranih in neko-
liko nadaljnih 12 %.

Nematerialne spodbude za zadovoljstvo in
kakovost pri delu

Za zadovoljstvo in kakovostno opravljanje dela so
zelo pomembne nekatere nematerialne spodbude.

Ena izmed njih je zadovoljstvo, ki ga povzrocijo
pohvale, obcutek, da te imajo ljudje radi, dobri med-
sebojni 0dnosi, visoka stopnja samostojnosti pri delu,
moZnost poklicnega napredovanja, pridobivanja do-
datnih znanj.

Odgovor sem poskusila poiskati v trditvi:

Medicinske sestre pri vsakdanjem delu ob&utijo
mnoga zadovoljstva:

— Ce jih pohvali neposredni vodja

— kadar bolniki/varovanci pokaZejo hvaleZnost (za-
dovoljstvo)

— lepo je delati v dobrem timu

— kadar opravljajo samostojno delo

— kadar lahko ustreZejo zdravnikom

— ¢e med osebjem vladajo dobri medsebojni odnosi

— e Cutijo, da jih imajo ljudje radi (so priljubljene pri
bolnikih)

— Ce imajo moZnost poklicnega napredovanja

— &e lahko pridobivajo dodatna znanja.

Medicinske sestre so najbolj zadovoljne, kadar de-
lajo v dobrem timu, saj je kar 95 % anketiranih pritr-
dilo tej trditvi, 5 % pa se jih s trditvijo precej strinja.

Vec kot 90 % vprasanih rado dela, ¢e med osebjem
vladajo dobri medsebojni odnosi.

PrecejSen motivator je tudi hvaleZnost oziroma za-
dovoljstvo bolnikov (87 % se popolnoma strinja, 7 %
precej, 3 % nekoliko).

Samostojnost pri delu in moZnost dodatnega izo-
braZevanja godi skoraj 80 % medicinskim sestram, ki
se jim pridruZuje velik odstotek tistih, ki so odgovo-
rile z enako ali vi§jo stopnjo kot 3.

Kakovost opravljenega dela se zrcali v obCutenju,
da so priljubljene. S to trditvijo se strinja okoli 80 %
medicinskih sester.

Manj pomembna je zanje moZnost poklicnega na-
predovanja (68 % se popolnoma strinja, 19 % prece;j,
11 % nekoliko) ; Se manj, ¢e jih pohvali neposredni
vodja (59 % se popolnoma strinja, 14 % precej, 21 %
le nekoliko).

MoZnost, da s svojim delom ustreZejo zdravnikom,
je zamedicinske sestre nepomembna, saj se s trditvijo
ne strinja 37 % vpraSanih, 19 % se le malo strinja, 27
% nekoliko in le 6 % se z njo strinja.

Dober tim
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Graf 4. Lepo je delati v dobrem timu.
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Grafi¢no prikazujem le popolno in precejsnje stri-
njanje, ker so se medicinske sestre odlocale le za ti
dve moZnosti.

Materialne spodbude — placa

Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva med
drugim ureja tudi podrocje pla¢. Zanimalo me je, Ce jo
medicinske sestre poznajo, zato sem postavila trditev:

Kolektivna pogodba za dejavnost zdravstva med

drugim ureja tudi podrocje plac:

— v nasem zavodu izvajamo dolo¢ila kolektivne po-
godbe

~ delavci smo seznanjeni z vsebino pogodbe

— delavcev pogodba ne sme zanimati

— sistem delitve pla¢ motivira delavce za boljSe delo

— izvajanje kakovostne zdravstvene nege je zelo odvi-
sno od sistema delitve plac.

Prek 50 % medicinskih sester je odgovorilo, da so
delavci seznanjeni z dolocili kolektivne pogodbe za
dejavnost zdravstva. 27 % MS pa je odgovorilo, da se
s trditvijo nekoliko strinja.

Ceprav delavci poznajo sistem nagrajevanja, niso
prepricani v njegovo izvajanje, saj s¢ jih s trditvijo, da
v njihovem zavodu izvajajo dolo¢ila KP, kar 21 % ne
strinja, 10 % se zelo malo strinja, 29 % pa nekoliko.

Medicinske sestre so prepricljivo proti trditvi, da
delavcev pogodba ne sme zanimati (85 % se sploh ne
strinja).

Pri trditvi »izvajanje kakovostne zdravstvene nege
je zelo odvisno od sistema plac« opaZam nagibanje k
pozitivnim odgovorom (22 % se jih popolnoma stri-
nja, 23 % precej, 28 % nekoliko), vendar vec kot Ce-
trtina MS misli, da mora biti zdravstvena nega kako-
vostna ne glede na placilo.

Delavcev KP ne sme zanimati
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Graf 5. Delavcev kolektivna pogodba ne sme zanimati.

Prek 90 % anketiranih nasprotuje trditvi, da se ne
bi smeli zanimati za kolektivno pogodbo.

Osnovna placa delavcev, ki je dolocena glede na
zahtevnost dela, se lahko poveca na racun napredova-
nja v vi§ji placilni razred.

Hotela sem izvedeti, Ee v zdravstvenih zavodih ima-
jo pravilnik o napredovanju delavcev, ¢e ga medicin-
ske sestre poznajo, in Ce se strinjajo s tem, da zdrav-
niki lahko napredujejo za 7 placilnih razredov, medi-
cinske sestre pa za 5.

Postavila sem trditve:

— pravilnika ne poznam

— pravilnika delaveem ni treba poznati

— ne vem, ¢e ga v naSem zavodu izvajamo

— prav je, da delavec lahko napreduje v okviru istega
delovnega mesta

— MS lahko napredujejo do najvec 5 pladilnih razre-
dov

— zdravniki lahko napredujejo do najve¢ 7 razredov.

Prek 40 % medicinskih sester pozna pravilnik o na-
predovanju, saj se ne strinjajo (37 % sploh ne, 8 %
zelo malo) s trditvijo, da ga ne poznajo. To potrjujejo
tudi odgovori na tretjo trditev: »ne vem, ¢e ga v naSem
zavodu izvajamo«, kajti odgovori so zelo podobni.
Kljub temu je zaskrbljujoCe veliko Stevilo pozitivnih
odgovorov, kar pomeni, da ve¢ kot Cetrtina vprasanih
pravilnika ne pozna oziroma ne ve, ¢e ga v njihovem
zavodu izvajajo.

S trditvijo, da delavcem pravilnika ni treba poznati,
se ne strinja vec kot 90 % vprasanih (89 % se sploh ne
strinja, 3 % zelo malo).

88 % medicinskih sester je odgovorilo, da je prav,
da delavec lahko napreduje v okviru istega delovnega
mesta (7 % se tudi precej strinja).

Pravilnika ni treba poznati
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Graf 6. Pravilnika o napredovanju delavcem ni treba poznati.

S trditvijo, da pravilnika ni treba poznati, se ne stri-
nja kar 89 % medicinskih sester.

Del plade na osnovi povecane delovne uspe$nosti
je bilo zadnje podrocje, ki me je Se zlasti zanimalo.
Zato sem vpraSala medicinske sestre za staliSce o tr-
ditvah:

— delavce, ki boljse in ve¢ delajo, je treba dodatno
nagraditi
— tak dodatek delavce spodbuja k 3e boljSemu delu
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— ne vem, ¢e pri nas ocenjujemo delovno uspesnost

delovno uspesnost naj ocenjuje direktor

delovno uspesnost naj ocenjujejo drugi — napisSite,

kdo

delovne uspesnosti naj ne bi ocenjevali, ker bi po-

vzrocili konflikte

delovne uspe$nosti naj ne bi upostevali, ker je ta

dodatek premajhen

— delovne uspesnosti naj ne bi ocenjevali, ker vsi de-
lamo dobro.

Prakti¢no vse medicinske sestre so prepriane, da
je treba delavee, ki ved in boljSe delajo, dodatno na-
graditi (93 % se jih popolnoma strinja, 5 % precej,
druge pa nekoliko).

Medicinske sestre so enotne, da stimulacija delav-
ce spodbuja k Se boljsemu delu (83 % DA, 12 % se jih
precej strinja, 4 % nekoliko).

Pri trditvi, da medicinske sestre ne vedo, €e pri njih
ocenjujejo delovno uspesnost, ni bilo veliko pozitiv-
nih odgovorov (19 % se jih strinja, 9 % precej, 24 %
nekoliko), kar pomeni, da jim je ta dodatek znan.

Najvec nestrinjanja je bilo pri trditvi, da naj delov-
no uspesnost ocenjuje direktor (83 % se jih sploh ne
strinja, 7 % zelo malo, 7 % nekoliko). Ocenjevali naj
bi jo drugi — najvecCkrat neposredni predpostavljeni,
nekaj predlogov je bilo za predstojnike — (77 % se jih
popolnoma strinja, 9 % precej, 3 % nekoliko).

Z razlogi za neocenjevanje delovne uspesnosti se

vpraSani v veliki meri niso strinjali:

— ker bi povzrocali konflikte (80 % se jih sploh ne
strinja, 7 % zelo malo, 7 % nekoliko)

— ker je dodatek premajhen (63 % se jih ne strinja, 9
% zelo malo, 21 % nekoliko)

— ker vsi delajo dobro (81 % NE, 6 % zelo malo, 6 %
nekoliko).

Nagrajevanje dobrih delavcev
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Graf 7. Delavce, ki boljse in veé delajo je treba dodatno
nagraditi.

ey

pjanja — oceno enako ali ve¢ kot 3 je dalo vseh 150
vpraSanih!

Tako se anketirane medicinske sestre pridruzujejo
mojemu prepri¢anju, da bi morali v zdravstvenih za-
vodih izvajati nagrajevanje delovne uspesnosti.

Razprava

Z uporabo statisticnih metod sem potrdila vecino
tez, ki sem jih postavila pred izvedbo raziskave.

Zanimivo je, da se ve¢ kot polovica medicinskih
sester ne strinja, da so s sistemom delitve pla¢ slabo
seznanjene, tako tudi s sistemom vodoravnega napre-
dovanja in ocenjevanja delovne uspeSnosti. To je
vzpodbudno, eprav se zavedam, da je na taksen re-
zultat nekoliko vplivalo dejstvo, da je na vpraSalnik
odgovarjalo veliko vodilnih medicinskih sester.

Tudi po opravijeni raziskavi sem prepricana, da je
druZbenoekonomski poloZaj medicinskih sester manj
ugoden kot poloZzaj mnogih drugih delavcev z enako
stopnjo izobrazbe.

Zanimalo me je, koliko na to vpliva dejstvo, da me-
dicinske sestre opravljajo poklic, ki je tradicionalno
podrejen zdravnikom in hkrati Ze stoletja povezan z
dolocenim odrekanjem, vCasih celo Zrtvovanjem. 1z
te tradicije izhaja niZje vrednotenje njihovega dela, ki
ga posamezne medicinske sestre vdano sprejemajo.

V pladilu njihovega dela ni v zadostni meri upo-
Stevana teZina dela, delo v manj ugodnem delovnem
Casu, deficitarnost na nekaterih delovnih podrocjih,
vodoravno napredovanje in dodatek za delovno
uspeSnost. Zato s placami niso zadovoljne.

Pri delu jih motivirajo uspehi pri zdravljenju in
zdravstveni negi bolnikov/varovancev, spoStovanje,
ki jim ga izkazujejo bolniki in sodelavci, to, da so z
njimi zadovoljni njihovi predstojniki, moZnost stro-
kovnega izpopolnjevanja in izobraZevanja ter $e mno-
go drugih nematerialnih spodbud.

Iz rezultatov ankete izhaja, da se bodoc¢e medicin-
ske sestre odlocajo za poklic iz ¢lovekoljubnih nagi-
bov. Tak8na naravnanost jih spremlja skozi vse de-
lovno obdobje. Svoj poklic imajo rade in bi se zanj
ponovno odlocile. Le malo medicinskih sester bi za-
menjalo zavod zaposlitve ali delovno podrocje zaradi
tezine dela. So pa razoCarane zaradi slabih pla¢, ne-
upravicenega nezadovoljstva bolnikov, slabe organi-
zacije dela, slabih medsebojnih odnosov ter hierar-
hi¢nega odnosa med njimi in zdravniki.

S plaénim sistemom so seznanjene, vendar ugotav-
ljajo, da se kolektivne pogodbe povsod ne izvajajo.
Podobno je z vodoravnim napredovanjem in placilom
delovne uspesnosti.

Z anketo sem ugotovila, da medicinske sestre pod-
pirajo vodoravno napredovanje in dodatno nagraje-
vanje delavcev, ki delajo ve¢ in bolj kakovostno.

V magistrskem delu sem Ze nakazala nekatere re-
Sitve:
— Medicinske sestre kot posameznice bi se morale stal-
no izobraZevati. To jim ni vedno omogoceno v za-
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dostni meri. Zanimati bi se morale za druZbene raz-
mere, se uveljavljati v svojem zavodu, na podroc¢ju
zdravstvenega in socialnega varstva, v lokalnih sku-
pnostih in na vseh druZbenih ravneh. Se bolj bi se
morale zavedati svojega poslanstva in zahtevati za
vloZeno znanje, delo, ¢as in kakovost svojega rav-
nanja enakovradno placilo. K temu sodi tudi skrb
za uveljavitev stroke zdravstvene nege, za sodobne
metode dela, znanstvenoraziskovalno delo in ena-
kopravne odnose v zdravstvenem in negovalnem
timu. Vsaka medicinska sestra bi se morala zave-
dati, da je vse to potrebno za kakovostno zdrav-
stveno nego, za bolnike/varovance, za ufinkovito
zadovoljevanje njihovih potreb.

— Medicinske sestre kot poklicna skupina so organi-
zirane v Zbornici zdravstvene nege, ki $e vedno ni-
ma urejenega pravnega statusa. To je zagotovo pred-
nostna naloga, ki naj bi uredila status in druZbeno-
ekonomski poloZaj medicinskih sester in zdravstve-
nih tehnikov.

— DruZba mora prek svojih institucij poskrbeti za ve¢-
je druZzbeno vrednotenje poklica medicinske sestre,
za izobraZevanje teh kadrov na vseh ravneh, tudi
akademski, ustrezne delovne razmere in pogoje de-
la, njihovo strokovno rast, socialni poloZaj, uvelja-
vitev stroke zdravstvene nege in enakopravno obrav-
navo glede na druge znanstvene discipline, $e zlasti
pa zaizenacitev druZzbenoekonomskega poloZajano-
silk tega poklica s poloZajem poklicev z isto stopnjo
izobrazbe ob upostevanju specifi¢nih pogojev dela.

Sklep

In kako nagraditi delo medicinskih sester?

Medicinske sestre gotovo ne pri¢akujejo in ne za-
htevajo nobenih posebnih nagrad. Zelijo le tolik§en
delez v delitvi druZbenega proizvoda, ki jim pripada
glede na njihov prispevek k njegovemu ustvarjanju.
Zataksno vrednotenje njihovega dela je potrebno spre-
meniti predvsem:

— V Sloveniji naj bi se izenacila vrednost izhodi§¢ne-
ga osebnega dohodka (I0D) za podro¢je gospodar-
stva in negospodarstva.

— Medicinske sestre naj bi bile enakopravne pri dolo-
¢anju osnovne place, kar pomeni, da ni sprejemlji-
vo drugaéno obravnavanje nekaterih poklicev, ki
tudi z izsiljevanjem doseZejo iz naslova zahtevno-
sti opravil (brez ugotavljanja te sestavine s pomoc-
jo ustreznih metod) visji koli¢nik.

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije naj bi
stimuliral tiste zdravstvene zavode, ki ne skrbijo
samo za koli¢ino, temve¢ tudi za kakovost oprav-
ljenih storitev. To je moZno s priznanjem dogovor-
jenega odstotka prekoracitve delovnega programa
ob pogoju, da je delo opravljeno kakovostno.

— ViSina osnovne place je odvisna tudi od vodorav-
nega napredovanja. To bi se moralo v zdravstvenih

zavodih izvajati bolj dosledno, seveda za omejeno
Stevilo delavcev (tudi medicinskih sester), tako da
bi nagradili dobre delavce; ta dodatek bi moral biti
res stimulativen.

— Poleg tega morajo v zdravstvenih zavodih dosle-
dno izvajati dolocila kolektivnih pogodb in dodat-
kov k pogodbam, ki urejajo plailo specifi¢nih po-
gojev dela. Z upoStevanjem kadrovskih normativov
bi morali zagotoviti na vseh delovnih podrocjih to-
liko medicinskih sester, da bi jih lahko razporejali
tako, da ne bi prihajalo do preobremenitev. Vse de-
lo prek polnega delovnega Casa bi morali redno pla-
devati ali pa poskrbeti za ustrezno razporeditev de-
lovnega Casa. Deficitarne poklice je treba dodatno
stimulirati (s pomoc¢jo Zavoda za zdravstveno za-
varovanje).

— Najvec, kar morajo narediti v zdravstvenih zavo-
dih, pa je prizadevanje za individualizacijo plac za-
poslenih, ki bo upoStevala razli¢ne dodatke, dopla-
¢ila in nadomestila, predvsem pa dodatek iz naslo-
va delovne uspesnosti.

Ta sestavina plae je odvisna od poslovne uspesno-
sti zdravstvenega zavoda. Prepri¢ana sem, da so tudi
zdravstveni zavodi lahko poslovno bolj uspesni, Ce se
znajo pribliZati uporabnikom svojih storitev.

Bolnik/varovanec, ki je v javni zdravstveni sluZbi
deleZen kakovostnih zdravstvenih storitev, ki obluti,
da mu zdravstveno in negovalno osebje nudi najvec
in najbolj$e, bo rad prispeval tudi za nadstandardne
storitve in Se kakovostnej$o obravnavo.

Tako lahko vsak zdravstveni zavod poveda financ-
na sredstva, s pomocjo katerih iz naslova delovne
uspesnosti izplaca ve¢ kot 3 % mase sredstev za oseb-
ne dohodke. S tem lahko zadovolji ve¢ dobrih delav-
cev z zneski, ki niso samo simboli¢ni. Ce se takina
izplacdila izvajajo trimese¢no, se zopet nabere vec de-
narja. Le dovolj visoka izplacila iz tega naslova bodo
stimulirala delavce, ki so Ze bili nagrajeni, pa tudi dru-
ge, da se jim bodo pridruZili. Ker sta pomembni sesta-
vini delovne uspesSnosti kakovost in koli¢ina oprav-
ljenega dela, bo to pogojevalo vecjo kakovost in tudi
vec dela, kar zopet pomeni vecji finan¢ni ucinek. Ta-
ko je krog sklenjen.

Pogosto sli§imo izgovore, da so delavci proti sti-
mulaciji, ker bi z njo povzrocali konflikte, ker je do-
datek premajhen, ker ve¢ina delavcev dela dobro, 0zi-
roma ker v zdravstvu tezko dolo¢imo kriterije za ka-
kovostno delo.

V vprafalniku sem izpostavila te trditve, razen zad-
nje, s katero se ne strinjam. Prepri¢ana sem, da delav-
ci dobro vedo, kdo dela dobro in kdo ne; da tudi bol-
niki pohvalijo dobre zdravstvene delavce; Se zlasti pa,
da mora vsak, ki vodi delovni proces, znati razlikova-
ti med dobrim in slabim delom.

Zelo visok odstotek strinjanja s trditvama, da je tre-
ba dobre delavce nagraditi, in da ta dodatek spodbuja
h kakovostnej$emu delu, potrjuje moje prepricanje, da
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morajo v zdravstvenih zavodih izvajati tudi ta dolocila
kolektivnih pogodb, in da bo to spodbudilo medicin-
ske sestre k vsestranski skrbi za bolnike/varovance.

Tako bodo tudi medicinske sestre v vecji meri dobi-

le poleg nematerialnih tudi zasluZene materialne spod-
bude in s tem boljsi druzbenoekonomski poloZaj.
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