SG/NJ 2016;21:41-4
DOI: 10.11608/sgn;j.2016.21.008

Oblikovanje baze podataka medicinskih sestara/tehnicara u Klinickom bolni¢ckom

centru [KBC] Zagreb

The creation of database pertinent to nurses/technicians at University Hospital

Centre [UHC] Zagreb

Branka Rimac', ViSnja Vici¢-Hudorovic?

'Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb, Hrvatska
"University Hospital Centre Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb, Croatia

2Editor in Chief, Sestrinski glasnik-Nursing Journal, 10000 Zagreb, Croatian Nursing Association, Sortina 1, 10000 Zagreb, Croatia

2Glavna urednica, Sestrinski glasnik-Nursing Journal, Hrvatska udruga medicinskih sestara, Sortina 1, 10000 Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Oblikovanje baze podataka medicinskih sestara/tehnicara vazan je alat u Bol-
nickom informatickom sustavu [BIS]. Implementacija BIS-a omogucuje pove-
canje stupnja kvalitete medicinskim sestrama/tehnicarima u Sto kvalitetnijem
obavljanju uvrijezenih svakodnevnih aktivnosti [zdravstvena njega], a jedno-
stavan je alat za biljezenje dnevne evidencije rada, opcih i specificnih znanja i
kompetencija medicinskih sestara/tehnicara.

|z tablica [Office 10, MS Excel, Microsoft Corporation, Seattle, USA] koje su do-
stupne kadrovskoj sluzbi zdravstvene ustanove, a koje sadrzavaju podatke o
strucnim kvalifikacijama te demografske podatke o svakom pojedinom zaposle-
niku, prikupljeni su potrebiti cimbenici koji su sustavno informaticki analizira-
ni, te je izradena baza podataka zdravstvene ustanove. Svrha izrade takve baze
podataka mogucnost je brzog i jednostavnog pretrazivanja. Po zavretku izrade
baze podataka, a zbog zadovoljavajuce funkcionalnosti iste, zdravstvena usta-
nova, temeljem opisane baze podataka, izradila je i baze podataka za nezdrav-
stvene i zdravstvene djelatnike drugih kvalifikacija.
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Abstract

The database of nurses / technicians is an important tool of the hospital infor-
mation system [HIS]. Implementation of HIS allows increased level of delivering
quality healthcare by nurses / technicians, and at the same time improves the
level of quality in the execution of the established daily activities [health care].
Also it is a simple tool for recording the daily work activities, general and speci-
ficknowledge and competencies of nurses / technicians.

The tables [Office 10, MS Excel, Microsoft Corporation, Seattle, USA] available to
personnel department of the institution, that contains information about the
professional qualifications and demographic information about each employee
collected are necessary factors that are systematically analyzed by computer,
and developed a database of health institutions. The purpose of such a database
is the possibility of a quick and easy search. Upon completion of the database,
and for satisfactory functionality of the same, health institution created and da-
tabase for non-medical health professionals and other qualifications based on
the described database.
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Uvod/Introduction

Stupanj kvalitete rukovodenja u velikim bolni¢kim susta-
vimauvelike ovisi 0 mogucnostima uporabe informacijske
tehnologije te obimu potrebnih znanja rukovoditelja zdrav-
stvenog sustava o mogucénostima uporabe i povecanja kva-
litete svakodnevnih radnih aktivnosti uporabom iste. Poce-
ci uporabe informacijske tehnologije, u tijeku devedesetih
godina 20-tog stoljeca, kod medicinskih sestara/tehnicara
uzrokovao je znatnu nelagodu, uz postojanje subjektivhog
osjecaja straha, zbog uporabe do tada nepoznate tehnolo-
gije [1, 2, 3]. Sve navedeno uzrokovalo je da su medicinske
sestre/tehnicari informaciju tehnologiju rabili u premalom

obimu, $to je tijekom vremena dovelo do prili¢cnog zaosta-
janja u znanju o moguénostima povecanja stupnja kvalite-
te zdravstvenih usluga sestrinske struke u odnosu na osta-
le struke u sustavu zdravstva, koje su u vise upotrebljavale
elektronicke racunalne programe [4,5].

Danas medicinske sestre/tehnicari , u veéoj mjeri upotre-
bljavaju alate informacijske tehnologije, a rezultati recen-
tnih znanstvenih istrazivanja govore da su novi informacij-
ski alati uvelike prisutni u obavljanju svakodnevnih radnih
zadataka medicinskih sestara/tehnicara[3,6]. Nadalje, stu-
dije koje opisuju stupanj zadovoljstva u izvrSavanju radnih
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zadataka, pokazuju znatan porast stupnja zainteresiranosti
u populaciji medicinskih sestara/tehnicara za usvajanjem
novih informacijskih znanja te povecanje interesa za upora-
bu informacijskih alata(3, 7].

Iz navedenih razloga iznalazi se potreba za kreiranjem spe-
cificne baze podataka koja sadrzava vazne informacije o
populaciji medicinskih sestara/tehnicara u Klinickom bol-
nickom centru [KBC] Zagreb, a koja je kompatibilna za upo-
rabu s bolnickim informati¢kim sustavom [BIS].

Metoda/Method

Izrada baze podataka

Radi provodenja postupaka analize rada medicinskih sesta-
ra/tehnicara KBC Zagre, u tablice programa MS Excel [Excel,
Microsoft Corporation, Seattle, USA] , uneseni su zadani
¢imbenici/parametri [ime i prezime, klinika, organizacijska
jedinica (odjel, zavod), status radnog odnosa (neodredeno,
odredeno). Demografske parametre u tablice su unosile
glavne sestre klinika.

Glavna sestra KBC Zagreb, poslala je pismene upute glav-
nim sestrama klinika i zavoda o pravilima, potrebama i ob-
vezama za unos podataka u tablice, dopisnicu za stvaranje
baze podataka [u potpisu ravnatelj KBC-a] i detaljnije ciljeve
i svrhu o potrebitosti unosa podataka u prilozene tablice.
Poseban naglasak stavljen je na objasnjavanje postupka
analize podataka koji je nuzno unijeti u tablice, i to: prace-
nje stru¢nog i/ili znanstvenog napredovanja medicinskih
sestara/tehnicara, migracije djelatnika [odjel-odjel i sl], no-
ve metode za poboljsanje stupnja organizacije rada, me-
tode upravljanja ljudskim potencijalima u svakodnevnim
aktivnostima. U samostalnom prilogu nalazio se primjer
popunjene tablice, kako bi se postigao visoki stupanj unifi-
ciranosti pri ispunjavanju tablica.

Rezultati/Results
Vrijeme

Predvideni vremenski tijek za popunjavanje odaslanih ta-
blica bio je 14 dana. Ovaj vremenski period zadan je zbog
opisa rezultata kao kategorija ¢lanka presjecene studije o
medicinskim sestrama/tehnicarima, uz odredeno trajanje
studije.

Popunjavanje tablica i izrada baze podataka trajali su 60
dana.

Sastavnice baze podataka

Specifi¢na baza podataka sadrzava osnovne i specifi¢cne po-
datke o medicinskim sestrama/tehni¢arima koji su zaposleni
na svakom pojedina¢nom odjelu, zavodu, klinici. Podaci su
dostupni rukovodiocima svake ustrojbene jedinica, a objedi-
njeni podatci dostupni su rukovoditeljima KBC-a Zagreb.

Analiza studenata u populaciji medicinskih sestara/
tehnicara KBC Zagreb

Jednostavnim postupcima dobivaju se podatci o specifi¢-
nostima svakog medicinskog djelatnika [stupanj obrazo-
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SLIKA [1] Ukupan broj studenata sestrinstva u KBC-u Zagreb.

vanja, duljina radnog staza, akademski stupanj, pohada li
trenutno djelatnik ili planira pohadati visokoskolsku sve-
ucilisnu/stru¢nu edukaciju,i sl.]. Na slici [Slika 1], prikazan
je broj studenata na studijama sestrinstva u RH, i to prema
studijskoj godini, u populaciji medicinskih sestara u KBC-u
Zagreb.

Nadalje, u vezi s edukacijom, uz imena pojedinog zaposle-
nika biljeze se podatci o mentorima, kumulativhom rad-
nom odnosu [ako isti postoji], studiraju li za vlastite potre-
be ili s KBC-om Zagreb imaju ugovor o skolovanju, te imaju
li moguénost koristenja pla¢enog dopusta za svrhe poha-
danja nastave. Rezultati se dobivaju u postotcima i apsolut-
nim brojkama. Analizom unesenih podataka jednostavno
je vidljivo radno opterecenje medicinskih sestara/tehni-
Cara, posebice izvrSavanje radnih zadataka uporabom tzv.
prekovremenih radnih sati koji su ostvareni za svako poje-
dinac¢no obrac¢unsko razdoblje, podatci o smanjenoj radnoj
sposobnosti, izvrdavanje aktivnih radnih zadataka u pola
radnog vremena, podatci o smjenskom radu, broju medi-
cinskih sestara koji izvrSava aktivne radne zadatke u smjen-
skom rezimu rada, o broju dana bolovanja, o rodiljnom do-
pustuisl.

Radi provodenja daljnjih istrazivanja uneseni su podaci o
poznavanju stranih jezika [govor, pisanje], metodama i po-
stupcima koje medicinske sestre/tehnicari upotrebljavaju u
slobodnom vremenu.

Analiza zaposlenika prema ugovoru o radu u
populaciji medicinskih sestara/tehni¢ara KBC-a
Zagreb

Uneseni su podaci o medicinskim sestrama /tehnic¢arima
zaposlenima na neodredeno i odredeno vrijeme. Zasniva-
nje radnog odnosa na odredeni vremenski period u direk-
tnoj je vezi sa zamjenama za porodiljne dopuste i bolova-
nja. U odnosu na duljinu radnog staza medicinskih sestra/
tehnicara, vidljivo je da najvedi broj zaposlenika pripada
skupini od 10-20 godina radnog staza, a najmanji otpada
na skupinu od 40 i vise godina radnog staza, dok je vrijed-
nost 0 godina vezana uz pripravnike koji nisu bili u aktiv-
nom radnom odnosu u istrazivanom vremenskom razdo-
blju [Slika 2].



SG/NJ 2016;21:41-4

700
600
500
400
300
200

100 2

0 - T T T T T 1
0 god. 0-10 10-20 20-30 30-40 40ivise
god. god. god. god. god.

SLIKA [2] Duljina radnog staza medicinskih sestara/tehnicara u KBC Za-
greb.

Prosjecna starosna dob medicinskih sestra/tehnicara izno-
sila je 49,5 godina.

Najveci broj medicinskih sestra [105] imao je 15 godina
radnog staza, Sto znaci da je 1998. godine zaposlen najve-
¢i broj medicinskih sestara. Sestrinske studije pohada408
studenata, od ¢ega 55 studenata sestrinstva pohada IV i V
godinu studija [diplomski sveucilisni studij sestrinstva Me-
dicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu i diplomski specija-
listicki studij Zdravstveno veleuciliste Zagreb]. Placeni do-
pust koriste 43 studenta/ce, a studij sestrinstva Zele poha-
dati 433 medicinske sestre/tehnicara.

Podaci o prekovremenim radnim satima iskazani su rela-
tivno visokim brojevima. U¢injena je dodatna analiza te us-
poredba s podatcima iz Bolni¢kog informacijskog sustava
o evidenciji radnog vremena. Dobiveni rezultati, u obimu,
istovjetni su rezultatima drugih bolnica. Broj medicinskih
sestara s umanjenom radnom sposobnoscu je 67, od ¢ega
je 21 medicinska sestra/tehnicar zaposlena na pola radnog
vremena.

Analizom podataka o no¢nom radu proizlazi kako 60% me-
dicinskih sestara radi no¢ne smjene, dok 40% medicinskih
sestra radi samo u dnevnim smjenama (glavne, odjelne, u
dnevnim bolnicama, poliklinike, operacijski odjel i sl.], Sto je
vidljivo na slici [slika 3].
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SLIKA [2] Broj medicinskih sestara/tehnicara koji izvriavaju radne za-
datke u rezimu smjenskog rada [tijek no¢nog rada] u KBC Zagreb.

Prema podacima unesenim u bazu podataka vidljivo je da
se vise od 50% medicinskih sestra/tehnicara sluzi engle-
skim jezikom [govor, pisanje] te da 259 medicinskih sesta-
ra/tehnicara posjeduje zadovoljavajuée znanje njemackog
jezika [govor, pisanje]. Nesignifikantni broj medicinskih se-
stara/tehnicara ima znanje talijanskog i ruskog jezika, a za-
biljezeni su pojedinacni slucajevi poznavanja tajlandskog,
makedonskog i norveskog jezika.

Od aktivnosti u slobodnom vremenu, medicinske sestre/
tehnicari navode bavljenje sljedec¢im aktivnostima: voznja
bicikla, pjevanje, Setnje, Citanje, igranje tenisa, humanitarni
rad, odbojka, koturaljkanje, vrtlarstvo, jogaii sl.

Rasprava/Discussion

Zadani vremenski period za popunjavanje tablica [dva tjed-
na] znatno je produljen. Neki od razloga za produljenje pe-
rioda u izradi baze podataka, tj. posebice u popunjavanju
tablica bili su: premalen broj zaposlenih medicinskih sesta-
ra/tehnicara te posljedi¢no nedostatak aktivhog vremena
za izvrsavanje svakodnevnih potrebitih radnih zadataka
[provodenje metoda zdravstvene njege], aktivnosti u sva-
kodnevnom vodenju propisane sestrinske dokumentacije,
ostale aktivnosti koje nisu u izravnoj svezi s provodenjem
metoda zdravstvene njege. Od subjektivnih parametara
potrebno je istaknuti misljenje sudionika projekta, i to: ,no-
va ,izmisljotina” nove glavne sestre”. Istovjetno navedeno
misljenje opisano je i u prije publiciranim istrazivanjima
koja opisuju kreiranje baza podataka [3, 8, 9], a verificiran
je kao vazan uzrok produljenja vremenakreiranja novih
informatickih alata [3, 9]. Nadalje, za edukaciju sudionika
u oblikovanju baze podataka bio je potreban znatno dulji
vremenski period od predvidenoga. Glavni razlog bio je
nedostatno poznavanje informaticke tehnologije i procesa
kreiranja baze podataka ucesnika programa.

Prema dobivenim podatcima iznalazi se znatan obim za-
interesiranosti medicinskih sestra/tehnicara za strukovnim
napredovanjem te stjecanjem novih znanja u, i o sestrin-
stvu. Uporaba BIS-a, kao i novih specijalistickih informacij-
skih alata, omogucuje jednostavniju dostupnost novih zna-
nja, brze usvajanje, jednostavnije usvajanje novih znanja,
jednostavnu uporabu dosadasnjih verificiranih znanstve-
nih dokaza u klinickoj praksi te ustedu u obavljanju radnih
zadataka.

Nadalje, specijalistickim informacijskim alatom jednostav-
no je biljezenje podataka o evidenciji radnog vremena me-
dicinskih sestara/tehnicara te usporedba izvrsenih i planira-
nih radnih sati glavnih i odjelnih medicinskih sestra/tehni-
¢ara uporabom BIS-a.

Zakljucak/Conclusion

Oblikovanje specijalisticke informacijske baze podataka ko-
ja sadrzava vazne podatke o medicinskim sestrama/tehni-
¢arima u KBC Zagreb vazno je za provodenje analize struk-
ture zaposlenika, posebice za rukovoditelje zdravstvene
djelatnosti.

Ucinjena analiza unesenih podataka omogucava analitic-
ko istrazivanje strukture zaposlenika, te posljedi¢no i kriti¢-
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ko planiranje zaposljavanja medicinskih djelatnika iz grane
sestrinstva. Navedena dva postupka, posljedi¢no, omogu-
¢avaju izradu strategije u sestrinstvu u buduénosti. U¢inje-
nom analizom, iz nove specijalisti¢ke baze podataka u KBC-
u Zagrebproizlazi da e tijekom 2015. godine 147, a tijekom
2016. godine 141 medicinskih sestra / tehnicar steci naziv
prvostupnika sestrinstva. Za potrebno planiranje metoda
strategije sestrinstva u buducnosti, posebice je vazno ista-
knuti znatnu zainteresiranost medicinskih sestara/tehnica-
ra za nastavkom $kolovanja na visokim ucilistima. Naime,
prema dobivenim podacima, 433 medicinske sestre/tehni-
¢ara mogle bi istodobno pohadati studijske programe vi-
sokih ucilista. Stoga je potrebno paZljivo planiranje poha-
danja studijskih programa sestrinstva te evaluacija upisnih
kriterija, kako ne bi doslo do znatnih manjkavosti u pruza-
nju usluga zdravstvene njege, a zbog nedostatnog broja
medicinskih sestara/tehnicarima na radilistima. Potrebna
su daljnja istrazivanja radi izrade smjernica i preporuka o
potrebama, mogucnostima Skolovanja medicinskih sesta-
ra/tehnicara na visokim ucilistima. Baza podataka izradena
u KBC-u Zagreb moze posluZiti kao izvor podataka za us-
poredbe novih podataka, kao pomo¢ni alat za nove pre-
poruke i/ili znanstveno verificirane ¢imbenike za svrhe pla-
niranja potrebitosti novog zaposljavanja, skolovanja, sma-
njenja obima nesposobnosti za izvrSavanje aktivnih radnih

zadataka, poboljSanje izravne i neizravne komunikacije iz-
medu rukovoditelja zdravstvenih sluzbi kao iizvorpodataka
za buduce strategije o sestrinstvu u RH.
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