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Uvodnik/Leading article

K CELJSKI STEVILKI

Minister za zdravje Republike Slovenije je leta 1994
podelil Splosni bolnisnici Celje (SBC) listino, s katero
jije priznal status u¢ne bolnisnice. Leta 1998 so v stra-
teskem razvojnem planu SBC predvideli enakomerni
razvoj vseh bolniskih oddelkov, vendar se je epide-
mioloska situacija spremenila, starajoca se populaci-
ja je pripeljala do druga¢nega bolniskega vzorca, si-
stem financiranja se nenehno dopolnjuje. Medicinska
fakulteta v Mariboru je privedla do ustanovitve dru-
gega klini¢nega centra v drzavi in do demonopoliza-
cije dotedanjega edinega. Pretok dodiplomskih in po-
diplomskih studentov medicine se je spremenil. Se-
nat Medicinske fakultete v Ljubljani je leta 2004 ime-
noval SBC za svojo u¢no bolnisnico. Razvoj sosednjih
bolnisnic in vprasljiv koncept»enotne slovenske bol-
nisnices, ki bi zahteval moc¢no centralizirani javno-
zdravstveni sistem in aktualne politi¢ne razprave o
javno-zasebnem odnosu v zdravstvu, nas vodijo v tek-
movalnost na »trgug, kot ¢e bi bili gospodarska druz-
ba. Tu prezivijo le hitri in okretni igralci, tisti s togo,
zakostenelo ureditvijo propadejo. Svetovna zdravstve-
naorganizacija sicer opozarja, da zdravje posamezni-
ka ne more biti trzno blago niti predmet ponudbe in
povprasevanjain daje potrebno stremeti k vzajemno-
sti, solidarnosti in enaki dostopnosti za vse. Bolnis$ni-
ca Celje se pripravlja na nove razmere z bolj okretno
organiziranostjo. V novem strateskem razvojnem pro-
gramu 2008-2017 smo zato predvideli 6 razvojnih
podrocij: skupino operativnih oddelkov, skupino in-
ternisticno-konservativnih oddelkov, ginekolosko-po-
rodnisko skupino, skupino oddelkov, kjer se zdravi-
jo otroci, skupino oddelkov, kjer ni hospitaliziranih
pacientov in potekajo diagnosti¢ne in terapevtske pro-
cedure ter novo, 6. razvojno-raziskovalno podrodje.

Sodelavke na podrocju zdravstvene nege, mlade zna-
nosti, ki se komplementarno dopolnjuje z medicino,
nam kazejo uspesno zagotavljanje kakovosti, zlasti
oblikovno. Moje osebno prepric¢anje je, da moramo
privsebinski kakovosti iti po poti pridobivanja statu-
sa klini¢nosti na tistih oddelkih, kjer je dovolj velik

kadrovski potencial, znanje in izkusnje, ki jih Mini-
strstvo za zdravje RS predpisuje v Pravilniku o pogo-
jih in postopkih za pridobitev naziva klinika, klini¢ni
institut ali klini¢ni oddelek (Uradni list, 17. 7. 2007).
Verjamem, dabo skrb za nabor potrebnih toc¢k na stro-
kovnem, strokovno-organizacijskem, pedagoskem in
raziskovalnem podrodju povzrocala konstruktivno
tekmovalnost, visok strokovni kakovostni nivo klini¢-
nih oddelkov pa bolni$nici ustrezen status v drzavi.
Sesto podrocje nase dejavnosti - raziskovalno-razvoj-
no podrocije - je zato koncipirano kot deznik, servi-
sna dejavnost za pedagosko in raziskovalno dejavnost
na bolniskih oddelkih prvih petih podrocij, na enak
nacin, kot ga medicinska fakulteta nudi oddelkom kli-
ni¢nega centra pri pedagoskem in raziskovalnem de-
lu. Vecina bolniskih oddelkov sama ne dosega kritic¢-
ne mase uciteljev in raziskovalcev niti ne more razvi-
jati lastne raziskovalne infrastrukture. SBC razvija last-
no obliko in vsebino zagotavljanja kakovosti zdrav-
stvene dejavnosti na sekundarnem (regijska bolnisni-
ca) in terciarnem nivoju (uc¢na bolnisnica). Regiji z
osmino slovenskega prebivalstva bomo lazje nudili
storitve, ki jih prinasa moderna znanost. Po stevil¢no-
sti in strokovni zahtevnosti presegamo nivo regijske
bolnisnice, z vec¢ desetletnim strokovnim razvojem do-
segamo subspecialisti¢no diferenciran terciarni nivo
storitev na posamic¢nih oddelkih in tega dosezka prejs-
njih in sedanje generacije ne moremo zavreci. Raz-
iskovalno-razvojna in pedagoska dejavnost morata
nadgraditi solidno strokovno rutino regijske bolnisni-
ce na sekundarnem nivoju. V dvomilijonski drzavi ni
prostora za ve¢ klini¢nih centrov, vendar lahko naj-
demo oblikovne resitve v razvitem svetu, kamor Slo-
venija sodi (branch university hospitals, academic ho-
spitals, teaching hospitals).

V letosnji Celjski stevilki sodelujejo doktorandi, ki od
mentorjev polagoma prevzemajo odgovornost za na-
daljnji razvoj bolnisnice. U¢itelj je najbolj uspesen, ko
gaucenec premaga. Po kadrovskem potencialu se to-
rej nasi bolnidnici prihodnosti ni bati.
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