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POTREBE PO SPREMENJENIH OBLIKAH
DELA V BOLNISNICNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU Z VIDIKA
SLUZBE ZDRAVSTVENE NEGE

THE NEED FOR DIFFERENT FORMS OF HOSPITAL WORK IN THE
LIGHT OF NURSING CARE SERVICES

Breda Koban
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DESKRIPTORIIL: nega bolnika bolnisnicna; nega bolnika,
proces — trendi

IZVLECEK — V élanku so prikazane aktivnosti sluzbe zdrav-
stvene nege mariborske bolnisnice, ki je bila pobudnica in
nosilka vseh izpeljanih sprememb. Rezultati, ki smo jih dosegli,
5o pozitivni, z reorganizacijskimi spremembami smo si za-
gotovili moZnosti za nadaljnje delo, zlasti na podrodju kvalitete
in kvantitete zdravstvene nege.

Uvod

V bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu so potrebne
temeljite reorganizacijske spremembe na podrocju
oskrbe oddelkov, delitve del in nalog med posamez-
nimi profili in Casovne prerazporeditve izvajanja po-
sameznih del.

S tak$nimi spremembami je moZno doseci:

— oskrbo oddelkov z vsem potrebnim materialom in
uslugami,

— ustrezno ¢asovno prerazporeditev dela posameznih
sluzb glede na potrebe hospitalnih oddelkov,

— enakomemo prerazporeditev delovnega Casa po-
sameznih sluZb bolniSnice, kar naj bi zagotovilo
normalen potek dela in odpravilo opravljanje sto-
ritev samo v dolo¢enih ¢asovnih terminih (»Casovne
konice«),

— opravljanje del in nalog posameznih profilov glede
na njihovo usposobljenost,
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— razbremenitev posameznih profilov vseh tistih del,
ki jih lahko opravljajo niZje kvalificirani profili,

— ustrezne ekonomske udinke,

— vedje zadovoljstvo posameznih profilov pri izva-
janju del,

— jasne razmejitve del med posameznimi profili in
skupinami delavcev in s tem tudi jasno odgovornost
posameznih delavcev,

— jasne poti komuniciranja.

Izkusnje in razmisljanja sluzbe
zdravstvene nege Splosne bolnisnice
Maribor

V bolnisnici smo Ze v letu 1990 priceli z intenzivnim
delom na podrodju logisti¢nih postopkov. Zlasti de-
lavci, ki delajo na podrocju zdravstvene nege, so bili
po nasi oceni preve¢ obremenjeni z deli in nalogami,
ki bi jih lahko izvajali nezdravstveni delavci. Ocenje-
vali smo, da bi lahko z bolj$o organizacijo dela in z
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novimi organizacijskimi oblikami, veliko bolje reSe-
vali probleme, ne da bi za to potrebovali ve¢ ljudi, in
isto¢asno razbremenili negovalno osebje dolocenih
del. Novih zahtev, kvalitativnih in kvantitativnih, na
podrodju zdravstvene nege v obstojecih pogojih dela
ni bilo moZno ustrezno opravljati.

Vodilni delavci sluZbe zdravstvene nege bolnisnice
smo priceli intenzivno razmi$ljati in iskati predloge za
reSitve nakopicenih problemov. Pri tem so nam po-
magali tudi delavci drugih profilov iz bolni$nice in
zunanji sodelavci.

Odlocili smo se za dve projektni nalogi:

1. Zbiranje podatkov in analiza opravijenih poti, ki so
jih opravljali razli¢ni profili delavcev — neorgani-
zirano.

2. Zbiranje podatkov in analiza del in nalog bolniskih
streznic in Cistilk na oddelkih, kjer ni bilo &istilnih
ekip.

Prva projektna naloga

V zacetku leta 1991 smo se odlocili, da pricnemo
sistematicno zbirati podatke. Pri delu smo uporabili tri
osnovne metode dela:

— metodo anketiranja,
— 1zkustveno metodo,
— statisti¢no metodo.

Z metodo anketiranju smo zbrali podatke od vo-
dilnih delavcev s podroCja zdravstvene nege posa-
meznih oddelkov. Na ta na¢in smo dobili informacije
neposredno in od osebja, ki je bilo po nasi oceni najbolj
obremenjeno z nepotrebnimi deli. Podatki so pokazali:
— kaksna so ta dela,

— relativno njihovo pogostnost,
— relativno dolZino trajanja.

Delavci so nam Ze v tej fazi dela predlagali nekatere
moZne resitve, ki pa smo jih samo zbirali in upoStevali
Sele pri konénih resitvah.

S to metodo dela smo zajeli tudi vse vodilne delavce
posameznih sluZzb, ki so v tesni povezanosti z oddelki;
sluzbe, ki izvajajo diagnosti¢ne preiskave, sluzbe, ki
oskrbujejo oddelke s perilom, hrano, zdravili, sanitet-
nim materialom...

zkustveno metodo smo uporabili kot naslednjo
obliko dela. Po skrbni analizi podatkov, pridobljenih s
prvo metodo in po jasni dolo¢itvi kriterijev in naCinov
nadaljnjega dela smo presli na izkustveno metodo
dela. Odlocili smo se za enodnevno snemanje iz-
vajanja jasno dolo¢enih del. Pripravili smo obrazce za
snemanje, dolocili zacetek in konec snemanja. De-
lavcem smo dali jasna navodila za potek snemanja.
Zaradi velikosti bolnisnice le-te nismo zajeli v celoti.
Odlocili smo se samo za dva vecja objekta. Izbrali smo
hospitalno stolpnico in ginekolos§ko stavbo.

Hospitalno stolpnico smo izbrali iz naslednjih raz-
logov:

— hospitalna stopnica ima 15 etaz, v njej so namesceni
kirurSki oddelki,

— posamezni oddelki zasedajo eno ali veC etaZ,

— vecina oddelkov (razen enega) je vezana na cen-
tralni operacijski blok, ki je v tretji etaZi,

— oddelke povezujejo Stiri dvigala in dvoje stopniSc,

— hospitalna stolpnica je povezana s podzemnim hod-
nikom z vsemi ostalimi oddelki bolnisnice,

— starost objekta je 20 let,

— objekt nima locenih Cistih in necistih poti,

— v celotnem objektu je 494 bolniskih postelj,

— oskrba bolnikov s hrano je urejena s tablet-siste-
mom,

— v objektu smo do takrat Ze imeli organizirano ekipo
za oskrbo oddelkov s perilom in ekipo za ¢i§¢enje
celotnega objekta,

- velina oddelkov ima oddel¢ne pisarne v drugi etaZi.

Ginekoloska stavba je starejSe, klasi¢ne gradnje:

— objekt ima 5 etaZ,

— v stavbi so ravno tako operativni oddelki.

— posamezni oddelki zasedajo eno do dve etaZi,

— operacijske dvorane oddelkov so v isti etaZi kot
oddelek,

— etaZe povezujeta dve dotrajani dvigali, eno je zelo
majhno in je uporabno le za pokretne bolnike, in
dvoje stopnis¢,

— v objektu Se ni bila organizirana nobena centralna
ekipa, vse delo je potekalo na klasi¢en nacin,

— v objektu je 336 bolniskih postelj,

— oskrba bolnikov s hrano je urejena na klasi¢en
nacin, deli se na oddelkih, prek oddel¢nih ¢ajnih
kuhinj,

— pisarne oddelkov so na oddelkih,

— tudi ta objekt je povezan s podzemnim hodnikom,

— objekt nima loCenih Cistih in necistih poti.

Pomembno je omeniti, da so sluzbe, ki so vezane na
oskrbo oddelkov, kot so kuhinja, lekarna, pralnica,
prav tako povezane s podzemnim hodnikom.

Snemanje smo opravljali v obeh objektih hkrati. V
snemanje smo zajeli naslednja dela oziroma poti:

— oskrbo oddelkov s hrano,

— oskrbo s perilom,

— poti do raznih skladis¢,

— poti do centralne sterilizacije,

— iskanje izvidov,

— poti do tehni¢nih sluzb,

— poti, ki so potrebne za prenos odpadkov,

— poti do centralne lekarne,

— poti do centralnega laboratorija,

— poti do oddelka za transfuziologijo,

— poti do pisarn,

— poti do operacijskega bloka,

— poti do oddelka za rentgenologijo,

— poti, ki so potrebne zaradi spremstev in prevozov
bolnikov na konziliarne preglede,

— premestitve bolnikov med oddelki,
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— spremljanje bolnikov na elektrokardiogram, ultra-
zvok, v centralno medicinsko rehabilitacijo, mav-
¢arno, nuklerano medicino.

Nasteta dela in naloge oziroma poti so takrat oprav-
ljali:

— delavke centralno organiziranih ekip,

— bolniske streznice,

bolnicarke,

zdravstveni tehniki,

vi§je medicinske sestre.

Statisticno metodo dela smo uporabili za
obdelavo podatkov.

Re:zultati dela so pokazali:

— za hospitalno stolpnico: €as, ki je bil porabljen za
dela, ki smo jih zajeli v snemanje, je znaSal 149 ur
samo v dopoldanski izmeni, kar pomeni 21 oseb, ¢e
je dnevna delovna obveza 7 ur,

— za ginekolosko stavbo pa je bil ta ¢as 83 ur ali 11
delavcev.

V prikazanem Casu ni zajet ¢as, ki je potreben za
¢akanje na bolnike, ko so le-ti na preiskavah ali kon-
ziliarnih pregledih izven oddelka.

V casu poteka Studije so se pokazali Se drugi pro-
blemi, ki jih do tedaj niti nismo opazili ali pa so se nam
zdeli nepomembni:

— nacin transporta po podzemnih hodnikih,

— das transporta po podzemnih hodnikih in po dvi-
galih,

— nacin uporabe dvigal, zlasti v hospitalni stolpnici,

— lokacija in nacin shranjevanja in transporta de-
lovno-zas¢itnih obladil za delavce bolnisnice,

— zelo veliko potrebnih spremljanj in prevozov bol-
nikov na razne preiskave in konziliarne preglede,

~ Cas cakanjanadvigala, ¢akanje na bolnike, ko so le-
ti Ze na preiskavah, pregledih ali nanje Se ¢akajo,

— velike fizi¢ne obremenitve delavcev zaradi dvigo-
vanja, potiskanja ali vlecenja,

— dolZine poti, ki jih delavci povpre¢no opravijo v
dopoldanski izmeni (delavci hospitalne stolpnice

34 km na dan').

Druga projektna naloga

Na oddelkih, kjer Se nismo imeli organiziranih ¢i-
stilnih ekip, smo preverili dejansko opravljeno delo in
naloge bolniskih streZnic in Cistilk:

— delavke so beleZile dela in naloge, ki so jih opravile

v dolo¢enem ¢asovnem obdobju,

— preverili smo izvajanje del in nalog na dolocenem
delovi$¢u v dolo¢enem Casovnem obdobju,

— ugotavljali porabljen ¢as za opravljanje doloéenih
del,

— ugotavljali opravljen obseg dela v enem delovnem
dnevu.

Analiza pridobljenih podatkov je pokazala:

— delavke so opravljale razli¢na dela nesistematicno,

— dela niso bila loCena glede na:

— dela ¢i8Cenja,

— kurirska dela,

— dela s hrano,

— dela z bolnikovim perilom,

— veliko delavk je opravljalo ista dela, po tem, kar so
delavke zabelezile,

— vsa potrebna dela zato niso bila opravljena,

— potrebno je bilo veliko Stevilo delavk,

— odgovornost za opravljeno delo je bilo tezko ugoto-
viti,

— delavke so raje opravljale »¢ista dela« in zahtev-
nejsa dela,

— delavke so se izogibale ¢iS€enju zlasti higiensko
najzahtevnejSim enotam oddelka (sanitarije, kopal-
nice...),

- opravljale so veliko uslug privatne narave,

— delavke je bilo tezko nadzorovati, ker so si veliko-
krat razpored del same dolocale.

S preveritvijo opravljanja del in z analizo zabele-
Zenih del smo dobili rezultate nad katerimi so bili
velikokrat zacudeni tudi vodilni delavci teh oddelkov.
Rezultati so bili v ve€ini primerov negativni, kar nam
je bilo v veliko pomo¢, saj smo lahko takoj priceli s
konkretnimi razgovori in predlogi za reSitve.

S pomocjo obeh projektnih nalog smo dobili tehtne
in dokazljive podatke, ki so nam pomagali pri na-
daljnjem delu. Na osnovi teh podatkov smo pridobili
tudi veliko delavcev razli¢nih profilov, ki so nam bili
pripravljeni pomagati pri nadaljnjem delu.

Se v istem letu smo pripravili konkreten predlog
organizacijskih sprememb in si postavili cilj, da jih
vecino tudi uresni¢imo do konca leta.

Predlog organizacijskih sprememb je zajemal:

1. Predlog za predajo del na podro¢ju ¢i§€enja celotne
bolniSnice zunanjemu izvajalcu.

2. Organizacija centralne ekipe za oskrbo oddelkov s
perilom in izvajanjem kurirske sluzbe za potrebe
celotne bolni3nice.

3. Zdruzitev dieteti¢ark bolnisnice in delavk, ki delajo
v ¢ajnih kuhinjah oddelkov.

4. Potreba po sistemizaciji delovnih mest pomocnic
glavne medicinske sestre bolni$nice.

5. Razmejitev in dolocitev vioge sveta za zdravstveno
nego in kolegija glavnih medicinskih sester od-
delkov.

6. Potrebo po organizaciji centralne ekipe za prevoz in
spremstvo bolnikov.

S predlogom smo seznanili:

— direktorja bolnisnice,

— strokovni svet bolniSnice,

— sluzbo za oskrbo in vzdrzevanje,
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— kadrovsko sluzbo,

— vodjo higienske sluzbe,

— glavno dietetitarko,

— kolegij medicinskih sester,
— Sefe oddelkov.

ey v .

Predaja del ¢iSCenja celotne bolniSnice
zunanjemu izvajalcu

Ze pred podanimi pisnimi reorganizacijskimi pred-
logi, smo del ¢id¢enja bolnisnice oddali zunanjemu
izvajalcu. CiSCenje celotne bolnisnice smo oddali v
treh terminih.

Razlogi za oddajo del ¢iSCenja zunanjemu izvajalcu
so bili:

— izvajalec ima dolgoletne izku$nje na podrocju ¢is-
Zenja bolnisnic,

~ je uveljavljen v svetu, kar zagotavlja stalnost, res-
nost, kvaliteto opravijenih storitev,

— sposoben je izvajati ¢isCenje tudi v najbolj zahtev-
nih enotah, kot so intenzivne terapije, operacijske
dvorane...

~ za izvajanje del izvajalec prevzame delavce bol-
nisnice,

— izvajalec ima dobro vpeljano organizacijo dela,
sodobno tehnologijo ter izvaja higiensko-epide-
mioloski nadzor,

— je sposoben vlagati lastna financna sredstva v na-
bavo osnovnih sredstev in pripomockov za ¢is€enje,

— z oddajo del bolniSnica zmanjSuje Stevilo lastnih
delavcev in s tem izboljSuje razmerje med zdrav-
stvenimi in nezdravstvenimi delavci v korist prvih,

~ z oddajo del razbremenjujemo tudi zdravstvene
delavce, zlasti na tistih oddelkih, kjer do takrat Se ni
bilo organiziranih higienskih ekip (organizacija ¢is-
¢enja, narocanje in delitev Cistil, papirne konfek-
cije),

— z izloc¢itvijo nekvalificiranih delavcev iz hospital-
nih oddelkov ostaja na oddelkih le izjemoma bol-
ni¢ar oziroma zdravstveni tehnik kot najniZje kva-
lificiran delavec, ki ima neposreden kontakt z bol-
nikom,

— dogovorjena je stalna kontrola delavca bolnisnice
nad izvajanjem ¢iScenja,

— izvajalec zagotavlja enako kvaliteto CiSCenja na
vseh oddelkih bolnisnice,

— prelozZitev velikega $tevila problemov, ki jih je
bolnisnica imela z delavci (pogosti bolniski staleZi,
fluktuacija) na breme izvajalca,

— s predajo del ¢is¢enja zunanjemu izvajalcu je po-
dana mozZnost za intenzivno delo na podrocCju reSe-

SL. 1. Sedanja organizacijska shema sluzbe zdravstvene nege bolnisnice.

GLAVNA MEDICINSKA SESTRA BOLNISNICE

— pomocnica za podrocje razvoja
zdravstvene nege

— pomocnica za podrocje higiene

— pomocnica za podrocje dietetike

vanja drugih pereCih organizacijskih problemov
bolniSnice,

— s predajo del ¢isCenja se tudi pokaZe potreba po
takojSnjih reorganizacijskih spremembabh,

— spredajo teh del se zaCne spreminjati tudi miselnost
med delavci bolni$nice, »da se v zdravstvu ne da ali
ne more ni¢ spremeniti«.

Organizacija centralne ekipe za oskrbo
oddelkov bolnis$nice s perilom in
izvajanjem kurirske sluzbe

Ekipo sestavlja 34 delavk in vodja ekipe. Delo ekipe
poteka v dopoldanskem in popoldanskem turnusu,
vkljuéno s soboto in nedeljo.

Dela in naloge ekipe so:

— oskrba oddelkov s €istim perilom in odvoz umaza-
nega,

— ekipa za perilo

in kurirsko sluzbo
— ekipa za ¢ajne kuhinje
— ekipa za prevoz

in spremstvo bolnikov

— svet za zdravstveno nego

— kolegij medicinskih sester bolnisnice
glavne medicinske sestre sluzb

— glavne medicinske sestre oddelkov
~ vodje timov

— postiljanje postelj deZurnemu osebju,

— skrb za delovno-zasCitna oblacila zaposlenih,

— skrb za garderobo bolnikov,

— opravljanje kurirskih del (odnasanje krvi in iz-
lo¢kov v laboratorije in prinasanje izvidov),

— odnasanje pripomockov na popravilo v tehni¢ne
delavnice,

— dostava lekarni§kega materiala na oddelke in odvoz
povratne embalaZe v centralno lekarno bolniSnice,

— skrb za vzdrzevanje zaves v bolniSnici.

Formalno pripada ekipa centralni pralnici, organi-
zacijsko in strokovno pa glavni medicinski sestri bol-
nisnice.

Z organizacijo ekipe za celotno bolni$nico smo
dosegli:

— Stevilo delavcev za opravljanje navedenih del se je
zmanjsalo,
— dela in naloge delavcev so jasno dolocene,
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— vodja ekipe ima pregled nad celotno bolni$nico
glede del, ki jih ekipa izvaja,

— izvajanje del in nalog je enako glede kvalitete in
kvantitete v celotni bolni$nici,

— razbremenili smo delavce posameznih organizacij-
skih enot nepotrebnih del,

— prihranili veliko ¢asa strokovno usposobljenemu
kadru.

Zdruzitev dieteticark bolniSnice in delavk,
ki delajo v ¢ajnih kuhinjah oddelkov

S hrano oskrbujemo oddelke na dva nacina:
- na klasi¢en nacin — delitev hrane prek oddelcnih
¢ajnih kuhinj,
— s pomocjo tablet-sistema.
V oddel¢nih ¢ajnih kuhinjah, teh je $tirinajst, delajo
delavke. Le-te smo zdruzili v ekipo, ki jo vodijo
dietetiCarke.

Za potrebe celotne bolniSnice smo takrat imeli dve
dietetiCarki. Predlagali smo, da sistemiziramo de-
lovno mesto za tretjo dieteticarko. Danes imamo:

— dietetiCarko za prehrano odraslih bolnikov,

— dieteti¢arko za otro$ko prehrano in

— dieteti¢arko za sladkorne bolnike, ki sodeluje tudi v
Soli za diabetike.

Naloge dieteticark so:

— skrb za vse vrste diet, zdravo prehrano,

— kvaliteten in ustrezen transport hrane do oddelkov,

— ustrezna postrezba bolnikov na oddelkih,

— pravilna delitev hrane na oddelkih,

— skrb za delavce v ¢ajnih kuhinjah oddelkov,

— skrb za redne zdravniske preglede delavcev ¢ajnih
kuhinj,

— izobraZevanje delavcev ¢ajnih kuhinj,

— izobraZevanje negovalnega osebja s podrocja die-
tetike,

— zgoja in izobrazevanje bolnikov in njihovih svoj-
cev,

— enotna evidenca in oprema ¢ajnih kuhinj,

— enotnanabava opreme, posode, pribora in potrebnih
&istil,

— skrb za red in ustrezno higieno v kuhinjah,

— redna kontrola in primerjava Stevila izdanih obro-
kov z dnevnim raportom bolnikov,

— kontrola koli¢ine izdane hrane in odpadkov hrane,

- kontrola del v razdelilni in mle¢ni kuhinji bol-
nisnice,

— kontrola, izdaja in vodenje evidence o realnih po-
trebah posameznih oddelkov po dodatkih,

- reSevanje problematike prehrane krvodajalcev.

Delavke centralne ekipe za ¢ajne kuhinje formalno
pripadajo centralni kuhinji skupno z dieteti¢arkami pa
organizacijsko in strokovno odgovarjajo glavni medi-
cinski sestri bolniSnice.

Potreba po sistemizaciji delovnih mest
pomocnic glavne medicinske sestre
bolnisnice

Splo$na bolninica Maribor ima danes 1664 bol-
niskih postelj. Sistemiziranih je 2237 delovnih mest,
od tega 1058 delovnih mest za negovalno osebje in 708
delovnih mest za nezdravstvene delavce.

Velikost bolni$nice in reorganizacijske spremembe
so zahtevale spremembe tudi v samem vrhu sluZzbe
zdravstvene nege.

Predlagali smo sistemizacijo treh delovnih mest —
pomo¢nic glavne medicinske sestre bolni$nice:

— pomocnica za podrocje higiene,
— pomocnica za podroCje razvoja zdravstvene nege,
— pomocnica za podro¢ja dietetike.

Razmejitev in dolocitev vloge Sveta za
zdravstveno nego in kolegija glavnih
medicinskih sester oddelkov bolnisnice

V olegiju glavnih medicinskih sester bolnisnice je
tretnutno 35 visjih medicinskih sester. V tako veliki
skupini ljudi ni moZno uspe$no strokovno reSevati
problematike s podroc¢ja zdravstvene nege. Zato smo
sestavili ozje strokovno telo — Svet za zdravstveno
nego s sedmimi ¢lani. V svet se, glede na obravnavano
problematiko, vkljuCujejo tudi drugi ¢lani kolegija
medicinskih sester.

S taks$no organizacijo smo dosegli:

— o stroki odlo¢ajo najbolj strokovno usposobljeni
delavci s podro¢ja zdravstvene nege,

— skupina je zelo elasti¢na in je njeno sestavo mozno
prilagajati glede na obravnavano problematiko,

— pri delu je konstruktivna in uéinkovita,

— moZno jo je sklicati v vsakem trenutku in takoj
ukrepati glede na problematiko,

— tak nacin dela pomeni velik prihranek Casa.

Kolegij medicinskih sester bolni$nice je le $e po-
svetovalni organ in se zato sklicuje na daljSa ¢asovna
obdobja. O vseh pomembnejsih stvareh, ki jih ob-
ravnava svet za zdravstveno nego, so ¢lani kolegija
pisno ali ustno obvesceni.

Organizacija centralne ekipe za prevoz in
spremstvo bolnikov

Ekipo smo organizirali leta 1993. Sestavljajo jo
brezposelni delavei Zavoda za zaposlovanje — v obliki
izvajanja javnih del. Vecina delavcev ima IV. ali V.
stopnjo strokovne izobrazbe. Pred pricetkom izva-
janja del smo delavce usposabljali v 14-dnevnem
intenzivnem programu. Program je zajemal:

— organizacijo bolniSni¢ne dejavnosti,
— prvo pomoc,

— osnove zdravstvene etike,

— osnove nege bolnika,
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— varstvo pri delu,
— osnove higiene — osebne in hospitalne.

Ekipo vodi zdravstveni tehnik, ki organizira in nad-
zira delo ekipe, ter kontaktira s posameznimi nego-
valnimi timi oddelkov.

Do 1. 4. 1994 je dela izvajalo 30 delavcev. Delo je
potekalo v dveh izmenah (od 7.00 do 20.00), vklju¢no
s soboto (7.00-12.00).

Ekipa ima svoj prostor, kjer po telefonu sprejemajo
vsanarocila. Narocila so lahko takoj$nja ali narocila za
naslednje dneve. Vsa naroCila in poti ter izvajalce
beleZimo.

Delavci ekipe so razdeljeni:
— delavec, ki sprejema in beleZi narocila ter izvajalce,
— delavci, ki Cakajo na naro€ila,
— delavci, ki imajo dolodena delovisca:
upravljalec dvigala hospitalne stolpnice,
centralni operacijski blok,
rentgen,
endoskopija na internem oddelku,

|

— pljucni oddelek, ki je dislociran.

Delavci mesecno opravijo 5000—6000 spremstev
oziroma prevozov bolnikov.

Z organizacijo ekipe smo dosegli:

hitrej§i prevoz bolnikov po dvigalih hospitalne

stolpnice,

— namembnost dvigala samo za doloCene potrebe,

— velik prihranek ¢asa negovalnega osebja,

— vecje zadovljstvo hospitaliziranih bolnikov, ki so se
prej velikokrat zgubili v tako veliki bolniSnici,

— vedjo prisotnost kadra na oddelkih,

— boljSo organizacijo dela tistih sluzb, ki izvajajo
diagnosti¢ne preiskave in terapijo za hospitalizi-
rane bolnike izven hospitalnih oddelkov.

Pogoji, ki morajo biti izpolnjeni pri takSni organi-
zaciji dela, so:

- strokovno usposobljen vodja ekipe,

— dobro usposobljeni delavci ekipe, ki se zavedajo in
poznajo meje svojih sposobnosti in kompetenc,

— jasno izdelane poti in nac¢ini komuniciranja,

— jasno izdelana navodila za izvajanje, organizacijo
in nadzor del,

— jasno delitev odgovornosti med izvajalci in na-
ro¢niki del.




