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SODELOVANJE MED ZDRAVSTVENIMI PROFILI
V BOLNISNICI GOLNIK - KOPA

KAJ SMO ZELELI IN KAKSNA JE POT DO TJA

Mitja Kosnik, Saska A. Zdolsek, Nadja Triller

Bolni$nica Golnik, Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik

Uvod

Funkcija zdravstvenega sistema je sicer diagnostika
in zdravljenje bolezni, vendar dobiva vedno vedji po-
men tudi nacin, kako svoje storitve izvajamo. Ce opa-
zujemo proces zdravstvene obravnave bolnika, vidi-
mo, da profili zdravstvenih delavcev med seboj so-
delujejo. Sodelovanje profilov je torej dejstvo. So-
delovanje se lahko razvije spontano ali pa se vzorec
sodelovanja prenasa iz generacije v generacijo. V pr-
vem primeru (spontano sodelovanje) se zgodi, da
enak proces na vsakem oddelku/ambulanti poteka
nekoliko drugace. Ce nekega zdravstvenega delavca
premestimo na drug oddelek, se mora ponovno na-
uditi sodelovanja v (enakem) procesu. V drugem pri-
meru (tradicija) pa precejkrat opazimo nenavadne
vzorce, ki so bili smotrni pri uporabi tehnologije in
kulture pred desetletji, danes so pa odvec ali celo ovi-
rajo delo. Zato smo v Bolnisnici Golnik - KOPA pre-
poznali potrebo, da sodelovanje med zdravstvenimi
profili standardiziramo.

Razmerje med zdravnikom in
drugimi profili v zdravstvu

Ce je zdravnik menedzer procesa zdravstvene ob-
ravnave, to ne pomeni, da mora obvladati zdrav-
stveno nego, farmacijo, fizioterapijo, delo v labora-
torijih, psihologijo, komunikologijo, socialno delo ...,
am-pak mora te dejavnosti toliko poznati, da jih lah-
ko usklajuje. Strokovnjaki s podrocja zdravstvene
nege, farmacije, fizioterapije, laboratorijske medicine,
psihologije, komunikologije, socialnega dela pa samo-
stojno in odgovorno izvajajo svoje profesionalne na-
loge.

Procesna ureditev bolnisnice

Znacilnost vec¢ine zdravstvenih organizacij je, da so
procesi urejeni po enotah, npr. oddelek, ambulanta.
Procesi se torej vrtijo okrog zaposlenih. Ce pa posta-
vimo v srediSc¢e procesa bolnika, vidimo, da poteka
njegova obravnava tako ambulantno kot hospitalno

in tudi v funkcionalnih laboratorijih, neredko tudi
takrat, ko ga ni v bolnis$nici (npr. spremljanje zdrav-
stvenega stanja nadomu npr. preko telefona, e-poste).
Zato smo prepoznali podrodja, s katerimi se ukvarja-
mo in opredelili delovne skupine, npr. delovna sku-
pina za alergologijo, za KOPB, za onkologijo, tuberku-
lozo, paliativo ... Delovnim skupinam pripadajo zdrav-
niki, medicinske sestre, farmacevti, fizioterapevti,
psiholog, dietetik, komunikolog, socialni delavec.
Zdravnik, ki je vodja delovne skupine, je zadolzen za
organizacijo dela na oddelku, v pripadajoc¢ih ambu-
lantnih terminih in v funkcionalnih enotah.
Predpogoja za delovanje ucinkovite delovne skupine
sojasnainvzdrzevana pravila igre. Nejasne pristojno-
sti in odgovornosti okrnejo delovanje skupine.

Za delovanje delovne skupine je zelo pomembna
funkcija koordinatorja. To funkcijo opravlja srednja
ali e bolje diplomirana medicinska sestra. Zdravnik
naredi nacrt za obravnavo bolnika, koordinator pa
skrbi, da poteka obravnava po racionalnem termin-
skem nacrtu in racionalnem vrstnem redu preiskav.
Ob odpustu iz bolnisnice zdravnik npr. predvidi, da
bo ¢ez nekaj tednov potrebno preveriti nekatere pre-
iskave in se v primeru patoloskega izvida odlociti za
diagnosti¢ni postopek v smeri neke bolezni. Ta nacrt
izpelje koordinator, tako da bolnik ob kontroli najpre;
opravi preiskave in nato z izvidi pride k zdravniku.
Koordinator skrbi, da je zdravnik obvesc¢en o klju¢nih
rezultatih, na osnovi katerih se postopek zdravstvene
obravnave lahko spremeni. Koordinatorji svoje delo
opravljajo tudi z medsebojnim sodelovanjem in s pod-
poro racunalniskega informacijskega sistema.

Precej procesov smo opisali v standardih zdravstvene
obravnave in v klini¢nih poteh. Standardi venem do-
kumentu opredeljujejo delo vseh profilov in tudi ko-
munikacijo med njimi. V procesni obravnavi je po-
membno tudi to, da pojma zdravniska in negovalna
dokumentacija nadomestimo s pojmom bolnikova
zdravstvena dokumentacija. To pomeni, da je »tem-
peraturni list« namenjen tako dokumentiranju zdrav-
ljenja kot tudi zdravstvene nege in so zato dokumenti
spravljeniv isti mapi. Sodelovanje dodatno olajsa racu-
nalniski informacijski sistem.
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Oddeléni koordinator

Oddelek ali ambulanta sta mesto, kjer vzporedno pote-
ka vrsta procesov, kamor kar naprej pritekajo infor-
macije, hkrati pa se spreminjajo delovni nacrti. Zato
vsak zaposleni na oddelku vidi realnost nekoliko dru-
gace. Ob hitrem tempu dela ni dale¢ do tega, da ob-
ljubimo sprejem vec bolnikom, kot imamo postelj, da
vsi visimo na telefonih in poskusamo urediti »nujno«
preiskavo za nasega bolnika, da bolniki ¢akajo na od-
pustnice ... Rezultat je veliko truda za soliden ucinek,
bolnik pa pri tem ni zelo zadovoljen. Najbolje je, da
so podatki o trenutnem stanju v enoti (npr. kateri
bolniki so predvideni za odpust, koliko bolnikov je
narocenih, kje so trenutno oddel¢ni zdravniki....) zbra-
ni pri eni osebi, ki jih lahko posreduje vsakemu ¢lanu
oddelka. Oddel¢ni koordinator tudi usklajuje naroca-
nje preiskav pri bolnikih glede na stopnjo prioritete
in glede na smiselni vrstni red.

Oddel¢ni koordinator skrbi tudi za komunikacijo in
pretok informacij med zaposlenimi v bolni$nici. Na
koordinatorje se usmerijo telefonski klici (prevezava
iz zdravniskih sob). Vecino telefonskih klicev lahko
koordinator razresi sam. Uskladi tudi termine za pogo-
vor svojcev z zdravnikom (svojci se narocijo na pogo-
vor, pogovor s svojci organiziramo tako, da se pogo-
varjamo predvsem z bolnikom). V nujnih primerih
(seveda je vnaprej opredeljeno, kaj je nujen primer)
oddel¢ni koordinator poklice zdravnika po mobilnem
telefonu. Vambulanti koordinator skrbi za narocanje
bolnikov in dela osnovno triazo. Na kratko: uc¢inkovit
oddelek se lo¢i od neucinkovitega oddelka po tem,
kako sposobnega koordinatorja ima. Za mesto koor-
dinatorja se izbere komunikativna srednja ali Se bolje
diplomirana medicinska sestra.

Prisotnost medicinske sestre na
oddelcnem sestanku

Delo je veliko uc¢inkovitejse, ¢e se informacije zajame-
jo na mestu, kjer nastanejo. S tem preprec¢imo zamu-
janje (zaradi kasno sporocenih informacij) in izgub-
ljanje informacij. Zato je na jutranjem oddel¢nem se-
stanku, ko se naredi program dela za ta dan, vedno
prisoten tudi vodja procesa zdravstvene nege oddel-
ka. Skrbi za to, da razmisljanja zdravnikov o nacrtu
obravnave leZec¢ih bolnikov prenese v postopek izva-
janja. Tako lahko do vizite ze poskrbi, da so znane
informacije, na osnovi katerih se bo npr. odlo¢alo o
odpustu ali predpisu zdravila. Informacije prenese
oddel¢nemu koordinatorju, ki pripravi napotnice za
preiskave in preko informacijskega sistema rezervira
termine. Poleg tega koordinator Ze zjutraj ve, s koliko
prostimi posteljami bo oddelek razpolagal.

Seveda medicinska sestra na jutranjem sestanku zdrav-
nikom posreduje informacije o negovalnih in social-
nih problemih, kar velikokrat klju¢no vpliva na zdrav-
nikove odlocitve.

Negovalni oddelek

Navsakem oddelkuje nekajbolnikov, kisejimje zdrav-
stveno stanje sicer stabiliziralo, vendar jih ni mogoce

odpustiti (nimajo svojcev, ¢akamo mesto v domu za
starejse, ¢akajo na dodelitev zdravljenja s kisikom na
domu ...). Taki negovalni bolniki na akutnih oddelkih
moc¢no obremenijo medicinske sestre, zaradi ¢esar se
delozdrugimibolnikiupocasni. Enako delo zbistveno
manjenergije opravimo, ¢e negovalne bolnike iz vseh
oddelkov premestimo na skupni negovalni oddelek.
Seveda je organizacija dela na negovalnem oddelku
svojstvena. Najprej selekcija bolnikov: na negovalni
oddelek premestimo bolnike, ki bibililahko odpusce-
ni, pa so prisotni Se problemi s podrocja zdravstvene
nege, zdravstvene vzgoje, rehabilitacije ali s socialne-
ga podrocja. To pomeni, da na negovalnem oddelku
ne potrebujemo rednega zdravnika. Zdravnik je na-
vodilaza zdravljenje napisal vodpustnico iz akutnega
oddelka. Da ne bi na negovalni oddelek premestili
nestabilnega bolnika, zdravnik in medicinska sestra
skrbnoizpolnitat.i. klini¢no pot. Naakutnih oddelkih
bolnike, ki so primerni za premestitev na negovalni
oddelek, veliko bolje identificirajo medicinske sestre
kot pa zdravniki. Zdravnikom pravzaprav negovalni
bolnikiniso problematic¢ni, sajznjimi nimaveliko dela.
Na premestitev zdravnik pomisli takrat, kadar je velik
pritisk za sprejem na oddelek in je treba izprazniti
postelje. Klini¢na pot pomaga tudi medicinski sestri
na negovalnem oddelku, da zazna pravi trenutek, ¢e
je potrebno poklicati zdravnika. Zdravnika se poklice
ob takih dogodkih, zaradi kakrsnih bi bolnik, ¢e bi bil
doma, poklical urgenco. Pri delu negovalnega oddel-
kasoklju¢ne dejavnostisocialnegadela. Socialnadelav-
ka skusaurediti pogoje za bivanje doma ali vdomu in
priskrbeti pomoc¢zanego nadomu. Medicinske sestre
poucujejo bolnike in njihove svojce o negi na domu,
npr.uporaba plenic, skrb za urinski kateter, hranjenje
po nazogastri¢ni sondi, preprecevanje prelezanin.
Fizioterapevti poskusijo bolnika ¢im bolj aktivirati in
usposobiti, da je sposoben ¢im ve¢ postoriti sam.

Delovna skupina za paliativno
oskrbo

V Bolni$nici Golnik obravnavamo veliko bolnikov s
plju¢nim rakom. Bolezen ima sorazmerno hiter in
neugoden potek. Zato Ze ob postavljeni diagnozi in
kemoterapevtskem zdravljenjubolnike in njihove svoj-
ce za¢nemo pripravljati na kasnejso fazo bolezni. V
skupini za paliativo sodelujejo zdravnik, medicinska
sestra, psiholog, fizioterapevt, socialna delavka in die-
tetik. Z bolniki in njihovimi svojci imajo skupinska
srecanja, nakaterih zelijo doseciaktivnejso vlogo bolni-
kovinnjihovih svojcevvkomunikaciji zzdravstvenim
osebjem ter pri zdravljenju bolezni; vecjo informira-
nosto naraviin potekubolezniter oblikah zdravljenja
(nesamo zdravila,ampak tudiskrb za telesno kondici-
jo, ustrezno prehrano, kako premagati stiske ob
soocanju z diagnozo in kasneje ob neugodnih stran-
skih u¢inkih zdravljenja ter v terminalni fazi bolezni).
Ko je bolnik v terminalni fazi bolezni, skupina za pali-
ativo usklajuje dejavnosti tudi z bolnikovim zdravni-
kom in patronazno sluzbo. Za tako kompleksno ob-
ravnavo je koristna klini¢na pot paliativne oskrbe
(http://www klinika-golnik.si/paliativa/uvodno_
pismo_za_paliativno_oskrbo.php).
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Krozki kakovosti

Krozke kakovosti so izumili Japonci. Ugotovili so, da
v tovarni probleme s ¢is¢enjem veliko bolje odpravi-
jo, ¢e o razlogih za problem in predlogih za izboljsa-
nje vprasajo v podjetju zaposlene cistilke kot pa in-
Zenirje v svetovalni agenciji. Pomembno je torej ust-
varjati nac¢ine skupinskega komuniciranja, ki zapo-
slenim dajo moznost sodelovanja z idejami. Zlasti je
pomembno, da posamezniki spregovorijo o idejah,
ki so jih dobili iz izkuSenj. V Bolnis$nici Golnik izhaja-
mo iz prepric¢anja, da zaposleni najbolje vedo, kaj je
potrebno spremeniti, da bodo pri delu z bolniki bolj
ucinkoviti in zadovoljni. Krozki kakovosti so privlac-
na oblika timskega dela, saj v njih prevladuje pridobi-
vanje novega znanja in izkuSenj ob lastni dejavni ude-
lezbi, hkrati pa so uspesna metoda za doseganje za-
dovoljstva bolnikov in zaposlenih. Preko krozkov ka-
kovosti smo izboljsali kazalce kakovosti za preprece-
vanje padcev, izboljsali zasebnost in informiranost
bolnikov, predvsem pa zmanjsali Stevilo v bolnisnici
nastalih prelezanin.

(Opomba: Leta 2003 smo za krozke kakovosti prejeli
nagrado Najboljsi projekt Human Resource Manage-
ment, ki jo podeljuje GV izobrazevanje.)

Zdravstvena vzgoja (astma, KOPB,
TZKD)

Sodelovanje med profili je najbolj oc¢itno pri izvaja-
nju zdravstvene vzgoje. Zdravnik bolniku sicer pove
nekaj o njegovi bolezni in o nacinu zdravljenja, ven-
dar je to premalo. Za zdravstveno vzgojo si je treba
vzeti precej ¢asa, Cesar zdravnik po navadi ne uspe.
Drug problem je, da je bolnikom z enako boleznijo
treba vsaki¢ povedati enako zgodbo. Tudi tu smo
zdravniki premalo zavzeti. Tretji problem je, da je s
kroni¢nimibolniki potrebno teme zdravstvene vzgoje
stalno obravnavati. In zadnje dejstvo je, da veliko
bolnikov pred zdravnikom ni sprosc¢enih, zaradi ce-
sar navodilom ne sledijo in se tudi ne upajo vprasati.
Vsi ti problemi odpadejo, ¢e velik del zdravstvene
vzgoje prepustimo usposobljeni medicinski sestri in
drugim zdravstvenim profilom (fizioterapevt, diete-
tik, farmacevt). Medicinska sestra lahko izvaja pro-
gram zdravstvene vzgoje skupinsko za vec¢ bolnikov
hkrati. Bolniki se skupinske zdravstvene vzgoje ude-
lezijo med hospitalizacijo ali pa po pregledu v ambu-
lanti. Velikokrat pride prav, da se zdravstvene vzgoje
udelezijo tudi svojci (npr. Sola za trajno zdravljenje s
kisikom na domu). Najbolje je, da program zdrav-
stvene vzgoje pripravimo skupaj, seveda pa mora vse-
bino programa potrditi zdravnik. Izvajalci zdravstvene
vzgoje morajo biti strokovno dobro podkovani, zato
organiziramo Solo za izvajalce zdravstvene vzgoje.

Administracija: vir ali izid
(centralna administracija)

Oddel¢na (ali ambulantna) administratorka je veliko-
krat oseba, ki narekuje tempo oddelku ali ambulanti.

Ce ji nalozimo veliko razli¢nih nalog, ki naj jih opravi
na razli¢nih mestih (naj evidentira novosprejete bolni-
ke, naj pospravi izvide, naj gre v arhiv po stare po-
pise, naj natipka odpustnice, naj pripravi napotnice...),
je jasno, da smo naredili ozko grlo v procesu. Ce se
hoc¢emo tega ozkega grla znebiti, je klju¢no, da zdrav-
nik spozna, da ne rabi svoje administratorke, ampak
rabi administrativne storitve. Zdravnik naj zahteva
izid (npr. spisana odpustnica v roku 30 minut po
tem, ko jo je narekoval), ne pa vira (katera admini-
stratorka naj tipka njegove odpustnice). Spremenje-
na tehnologija je omogocila, da smo administratorke
razporedili v centralno administracijo. Zdravniki na-
rekujejo v digitalni diktafon. Diktati se zbirajo v
skupni elektronski mapi, od koder jih administra-
torke prepisejo v informacijski sistem. Takoj zatem
je besedilo dostopno zdravniku, ki ga na racunalni-
ku lahko Se popravi in elektronsko avtorizira. Resni-
ci na ljubo, mlajsi zdravniki kratka besedila (npr.
dekurzus) hitreje sami natipkajo kot pa diktirajo.
Veliko dela, ki so ga tradicionalno opravljale admini-
stratorke, sedaj opravi oddel¢ni koordinator.

Zakljucek: Ni vse idealno

Ceprav pri zdravstveni obravnavi bolnika delo vedno
poteka v skupini, tega zdravniki $e vedno ne upamo
na glas povedati. Zdravniki se refleksno oklepamo
dikcije, da smo nosilci zdravstvene dejavnosti in si to
razlozimo tako, da moramo vse sami narediti, ne pa
da moramo delo delegirati in spremljati proces. Ce-
prav po drugi strani medicinskim sestram z veseljem
prepusc¢amo Stevilne pomembne zdravstvene dejav-
nosti (npr. jemanje vzorcev za preiskave, parenteral-
no zdravljenje, uvajanje centralnih venskih katetrov,
zdravstveno vzgojo). Zdravnikom ni dovolj obcutek,
da smo vodje delovnega procesa, pac¢ pa Se vedno
Zelimo, da bi bili drugi zdravstveni profili tudi formal-
no (ne samo vsebinsko) podrejeni zdravnikom. Medi-
cinske sestre pa si premalokrat Zelijo povsem prevze-
ti odgovornost za svoje delo in jim ustreza, da se
zdravniki ¢utijo odgovorne tudi za proces zdravstvene
nege. Velikokrat npr. ugotovimo, da medicinska sestra
ne vprasa zdravnika za natan¢na navodila, kadar so ta
zanjo pomanjkljiva, npr. nenatancen predpis zdravi-
la na temperaturnem listu.

Ugotovili smo, da ni pametno govoriti o timih v zdrav-
stvu, ampak o delovnih skupinah v zdravstvu. Seveda
je koristno, dav delovnih skupinah obc¢asno vlada tim-
ski duh, kjer »mi« preglasi »jaz« in kjer potekajo siner-
gije med ¢lani. Ampak delo v delovni skupini mora
potekati usklajeno po vnaprej pripravljenih navodi-
lih (standardih zdravstvene oskrbe) z jasno predvide-
nimi kontrolnimi tockami in komunikacijo med pro-
fili. To najlazje dosezemo s klini¢nimi potmi. In, seve-
da, delovni skupini mora takt dajati zdravnik, ki je
vodja delovne skupine, zdravnik, ki zna svoje sode-
lavce tudi poslusati.

Kaksen je recept za oblikovanje ucinkovite delovne
skupine? Dolocati pravila igre, ki dajejo vsem ¢lanom
obcutek pripadnosti in enakopravnosti. In nikakor ne
nasilo. Spretno se je treba odzvati na potrebe zapos-
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lenih in bolnikov in pomagati, da se izpeljejo njihove
ideje o boljsi organizaciji dela.

Literatura

1. Kadivec S, Stular S. Krozki kakovosti, sti¢is¢e kakovosti in HRM.
»HRMc« ali ravnanje z ljudmi pri delu: kaj imajo skupnega moti-
vacija, timsko delo in kakovost? HRM Bilten 2004; 20: 87-92.

2. http://www klinika-golnik.si/strokovnajavnost/klinicne poti.php




