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Uvod

Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe
zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje
od leta 2011 do 2020 opredeljuje vizijo, izhodiS¢ne
usmeritve in strateSke cilje razvoja zdravstvene
nege. Predstavlja temeljni razvojni dokument
dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe, ki je hkrati
okvir in podlaga za pripravo vseh drugih dokumentov
razvojnega nacrtovanja. V dokumentu so opredeljena
podrocja, ki so skupna in pomembna za delovanje in
razvoj zdravstvene nege in oskrbe na vseh nivojih
zdravstvenega varstva in v vseh delovnih okoljih.

Terminoloska razlaga uporabljenih pojmov

- ZDRAVSTVENA DEJAVNOST obsega ukrepe
in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in
ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo
zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni
sodelavci oziroma sodelavke pri varovanju zdravija,
preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov
in poskodovancev (Zakon, 2005a).

- ZDRAVSTVENA NEGA zajema avtonomno in
sodelujoco skrb za posameznike vseh starosti, za
druzine, skupine in skupnosti, za bolne ali zdrave
in v vseh okoljih. Zdravstvena nega vkljucuje
promocijo zdravja, preprecevanje bolezni in
skrb za obolele, invalidne ter umirajoce. Kljucne
naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo,
spodbujanje varnega okolja, izobraZevanje,
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju
zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi
pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov
(Definition, 2010).

- ZDRAVSTVENA OSKRBA zajema oskrbo in
podporo akutno in kroni¢no bolnih, rehabilitacijo,
odkrivanje primerov bolezni, ohranjanje zdravja,
preprecevanje bolezni in invalidnosti, zdravstveno
nego in zdravstveno vzgojo (Cibic, et al., 1999).
Namenjena je posamezniku v vseh starostih.

- DOLGOTRAIJNA OSKRBA je dejavnost, ki med
seboj povezuje sluzbe in izvajalce zdravstvenega in
socialnega varstva z namenom zagotoviti u¢inkovito
pomoc ljudem, ki so zaradi posledic bolezni, poskodb
invalidnosti ali splo$ne oslabelosti pri izvajanju
temeljnih in podpornih Zivljenjskih aktivnosti delno
ali popolnoma odvisni od pomoci drugih v daljSem
¢asovnem obdobju (Resolucija, 2008).

- NOSILKA DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENE
NEGE IN OSKRBE v Republiki Sloveniji je
v skladu z navedenimi izhodis¢i diplomirana
medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik.
V luci razvoja profesije se podpira strokovni,
karierni in akademski razvoj nosilk/-cev dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe, kar se udejanja
skozi temeljno izobraZevanje na 1. bolonjski

stopnji, podiplomsko izobraZevanje na 2. in 3.
bolonjski stopnji ter vseZivljenjsko ucenje. V
skladu z evropsko prakso ima nosilka dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe za uresnicevanje ciljev
delovanja strokovno sodelavko. Do sedaj sprejeti
in uporabljeni nazivi so: srednja medicinska sestra/
srednji zdravstvenik, zdravstveni/-a tehnik/-ca,
tehnik/-ca zdravstvene nege, srednja medicinska
sestra/srednji medicinski tehnik. Posamezniki z
navedeno izobrazbo, doseZeno na srednjeSolski
ravni, se v skladu s poklicnimi kompetencami in
aktivnostmi vkljucujejo v izvajanje zdravstvene
nege. Podlaga za njihov delokrog so »Poklicne
aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski
negi« (Zeleznik, et al., 2008).

Vizija

Zelimo sodobno, na dokazih temelje¢o zdravstveno
nego in oskrbo, ki bo osredotocena na potrebe pacienta,
druZine in SirSe druzbene skupnosti. Temeljna usmeritev
delovanja zdravstvene nege je kakovostna, varna,
ucinkovita in humana zdravstvena nega. Zdravstvena
nega bo lahko dala ustrezne odgovore na potrebe
zdrave in bolne populacije skozi naslednje izhodi$¢ne
usmeritve:

1. spodbujanje in razvijanje vertikalnega
in horizontalnega izobraZevanja s ciljem
akademizacije profesije za potrebe razvoja stroke
in kakovostnega visokoSolskega poucevanja;

2.  prevzemanje odgovornosti s strani menedZmenta
zdravstvene nege na podrocju upravljanja znanja
zaposlenih, izgradnje na dokazih podprtega
delovanja, razvoja raziskovalne in razvojne
dejavnosti in poznavanja SirSega druzbenega okolja,
v katerem deluje zdravstveni sistem; menedZzment
mora delovati na osnovi znanj iz vodenja, ves¢in
upravljanja, imeti mora eti¢no odgovornost do
razvoja profesije in njene SirSe vpetosti v druzbeni
prostor v drZavi in izven;

3. izvajanje aktivnosti za zviSevanje stopnje
izobrazbe v zdravstveni negi in oskrbi s ciljem
doseganja vecje avtonomije poklica, kar je
pogojeno z razvojem podiplomskih znanj, kot so
specializacije v zdravstveni negi in kontinuirana
strokovna izobraZevanja v obliki specialnih znanj,
ter z vzpostavljenimi vsemi tremi bolonjskimi
stopnjami Studija zdravstvene nege;

4. spodbujanje in razvijanje klini¢nega,
aplikativnega in temeljnega raziskovanja ter
na dokazih podprte prakse zdravstvene nege in
oskrbe; v ta namen je potrebno na nacionalni
ravni oblikovati razvojnoraziskovalno skupino
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za razvoj in implementacijo smernic, protokolov
ter priporo€il klini¢ne prakse in raziskovanja ter
razvojnih interesnih podrocij raziskovanja ob
upostevanju eti¢nih nacel;

5. razvijanje vloge dejavnosti zdravstvene nege
in oskrbe v sodobni druzbi na vseh segmentih
delovanja zdravstvenega sistema, zdravstvene
informatizacije, zdravstvene politike in zdravstvene
zakonodaje.

Strategija

StrateSka podrocja razvoja, ki so pomembna za
delovanje in razvoj zdravstvene nege in oskrbe, so:
izobraZevanje, menedZment in vodenje, informatizacija,
pravna ureditev, razvoj dejavnosti zdravstvene nege in
oskrbe. V strategiji so podani opisi sedan]ega stan]a
na posameznih podroqlh izhodiS¢a, vizija razvoja,
strateSki cilji, prioritete in predvidene aktivnosti za
doseganje ciljev.

Strategija izobraZevanja
Izhodisc¢a

Republika Slovenija se je z vstopom v Evropsko
unijo (EU) zavezala tudi k spostovanju direktive EU
za regulirane poklice 2005/36/EC, kjer so opredeljeni
minimalni kriteriji za izobraZevanje poklicev: zdravnik,
zobozdravnik, farmacevt, diplomirana medicinska
sestra, diplomirana babica, veterinar, arhitekt. Studija
»Analiza preskrbljenosti z medicinskimi sestrami
ter ovrednotenje stopenjskih ukrepov in projekcij
do leta 2033« (Albreht, 2004) je dala oprijemljiva
izhodisca glede razumevanja ustreznega izobrazevanja
medicinskih sester v Republiki Sloveniji ob vstopu
v EU. EU dolo¢a minimalne zahteve za $olanje in
usposabljanje medicinskih sester, kar naj bi omogocilo
prosto gibanje, hkrati pa to pomeni tudi priporocilo
glede usklajevanja izobrazevanja. Zahteve vkljucujejo
naslednja dva sklopa:

1. splosno temeljno izobrazbo v trajanju najmanj
deset let, ki se konca z diplomo, spricevalom
ali drugo ustrezno formalno izobrazbo, ki jo
podeli pooblas¢ena ustanova v drzavi Clanici,
ali spri¢evalo, izdano na podlagi ustreznega
kvalifikacijskega izpita, ki opredeli ustreznost
kandidata/-ke za vpis v ustrezno Solo za medicinske
sestre (Direktiva 77/453/EGS (Direktiva, 1977)
in Direktiva 89/595/EGS, ¢len 2(B) (Direktiva,
1989)), in

2. posebej opredeljeno izpopolnjevanje v polnem
delovnem casu, ki mora zajeti predmete,
opredeljene v Prilogi k Direktivi, in sicer znotraj

triletnega izobraZevanja ali 4.600 ur teoreti¢nega
in klini¢nega pouka (Direktiva 77/453/EEC in
89/595/EEC, ¢len 2(B)).

1z take opredelitve Albreht (2004) zakljucuje, da
je jasno, da takim zahtevam lahko zadostijo samo
tiste medicinske sestre v Republiki Sloveniji, ki so
Ze (oziroma bodo) dokoncale program za poklic
diplomirane medicinske sestre. Nedvomno v
tako postavljene zahteve ni moc¢ uvrstiti tehnikov
zdravstvene nege.

Za timsko strokovno sodelavko diplomirani
medicinski sestri/diplomiranemu zdravstveniku je
predvidena usposobljena srednja medicinska sestra/
srednji zdravstvenik, ki se izobrazZuje po programu
zdravstvena nega, ki je bil sprejet na Strokovnem svetu
RS za poklicno in strokovno izobraZevanje (Uradni list
Republike Slovenije st. 53/2008).

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013 (Resolucija, 2008) narekuje,
da je potrebno pri vseh izvajalcih zdravstvenega
varstva predvideti specializacije, ki bodo zadovoljile
spremenjene zdravstvene in druZbene potrebe ter sledile
razvoju posameznih profesionalnih podrocij. Skladno
z Resolucijo je potrebno predvideti tudi nove profile
— npr. usklajevalec odpusta po zdravstveni obravnavi
v zdravstveni instituciji. Potrebno je spodbuditi in
razviti razline karierne poti za izvajalce zdravstvene
nege in skladno s tem razvoj klini¢nih specializacij.
Slednje potrebujemo tudi zaradi prenosa aktivnosti z
zdravnikov na diplomirane medicinske sestre, zaradi
potreb starajocCe se populacije, stremljenja k celostni
(integrirani zdravstveno-socialni) dolgotrajni oskrbi
v domacem okolju in drugje (koordiniranje podrocja),
razvoja znanosti in tehnologije (zahtevnost delovnih
mest) ter racionalizacije dela drugih strokovnjakov
(npr. vodenje in upravljanje je v razvitem svetu v
pristojnosti ustrezno usposobljenih medicinskih
sester), tudi vec¢je samostojnosti pri delu (npr. vodenje
pacientov z urejenimi kroni¢nimi obolenji).

Vizija izobraZevanja

Znanje diplomiranih medicinskih sester mora
slediti potrebam, ki izhajajo iz potreb zdrave in
bolne populacije. Znanja, pridobljena v okviru
formalnega dodiplomskega izobrazevanja, formalnega
podiplomskega izobraZzevanja in kontinuiranega
vseZivljenjskega profesionalnega izobrazevanja, jim
morajo omogociti razvoj kompetenc in sposobnosti za:

- samostOJno ugotavljanje potreb po zdravstveni negi

in oskrbi, nacrtovanje izvajanje in Vrednotenje
zdravstvene nege in oskrbe s pomocjo procesne
metode dela;

- izvajanje celostne zdravstvene obravnave Vv

skladu s formalno pridobljenimi kompetencami
na vseh treh nivojih visokoSolskega in drugega
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podiplomskega izobraZevanja, ki bo temeljila na
preprecevanju bolezni, zgodnjem odkrivanju le-
teh ter zdravstvenovzgojnem delu in promociji
zdravja v druzbi;

uporabo kriti¢nega misljenja in ves¢in za reSevanje
problemoyv;

uporabo trezne klini¢ne presoje in sprejemanje
odlocitev v razlicnih poklicnih kontekstih in v
kontekstih zagotavljanja zdravstvene nege in
oskrbe;

nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene
obravnave in intervencij v sodelovanju z zdravniki
in drugimi strokovnimi sodelavci v zdravstvenem
timu;

spodbujanje samooskrbe pacienta ob sodelovanju
svojcev in celotne druzbe ter krepitev sposobnosti
domacega in druzbenega okolja, kamor se pacient
vraca;

prenos znanja in izobraZevanje izvajalcev
zdravstvene nege in oskrbe ter sodelovanje v
izobraZevanju drugih sodelavcev v zdravstveni
obravnavi in oskrbi;

prevzemanje odgovornosti za raziskovalno in
razvojno delo ter delo, ki temelji na dokazih;
prevzemanje menedZerskih in vodstvenih mest.

Strateski cilji na podrocju izobraZevanja

1.

IzobraZevanje za poklic medicinska sestra
je izobraZevanje najmanj na visokoSolskem
strokovnem programu (VS) zdravstvene nege, ki
je usklajeno z direktivo EU. Direktiva postavlja
minimalne kriterije, regulatorji v Republiki
Sloveniji (Ministrstvo za zdravje (MZ), Ministrstvo
za visoko Solstvo, znanost in tehnologijo (MVZT),
Nacionalna agencija Republike Slovenije za
kakovost v visokem Solstvu (NAKVIS), Zbornica
zdravstvene in babiSke nege — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije (Zbornica — Zveza)) morajo
regulirati in postaviti standarde kakovosti za
podrocje visokoSolskega izobraZevanja na vseh
treh bolonjskih stopnjah ter standarde na podroc¢ju
srednjeSolskega izobraZevanja (Ministrstvo
za Solstvo in Sport). Standardi za izvajanje
izobraZevanja na VS-programu zdravstvene
nege morajo glede na starost direktive presegati
minimalne zahteve direktive in morajo biti
odraz potreb po znanjih in sposobnostih, ki jih
v slovenskem zdravstvenem sistemu potrebuje
diplomirana medicinska sestra na vseh treh
nivojih zdravstvene obravnave. Zahteve na
podrocju izobraZevanja opredelijo nadzorniki in
varuhi direktive v drzavi (MZ, MVZT, NAKVIS,
Zbornica — Zveza).

Pristojni organi (MZ, Zbornica — Zveza) naj
na osnovi drZzavne Studije opredelijo potrebe po

kadrih na podrocju zdravstvene nege in oskrbe za
najmanj petnajstletno obdobje in nacrt vpisnih mest
za srednjeSolsko in visokoSolsko izobraZevanje.
Studija potreb naj opredeljuje potrebe na
naslednjih podrocjih: srednjesSolsko izobraZevanje,
visokosolsko izobrazevanje s podroc¢ja zdravstvene
nege, strokovni magisterij s podroc¢ja zdravstvene
nege, specializacije s podrocja zdravstvene nege,
doktorati s podro&ja zdravstvene nege. Studija naj
predlaga tudi mreZo Sol v Republiki Sloveniji in
Stevilo vpisnih mest za sekundarno in terciarno
izobrazevanje. MVZT, NAKVIS, MZ, Zbornica —
Zveza naj predpisejo orodja za presojo kakovosti
izobraZevalnih procesov EU za reguliran poklic in
izvajanja klini¢ne prakse v klini¢nih okoljih, pa tudi
presojo usposobljenosti diplomanta v klini¢nem
okolju.

Merila NAKVIS je za prvo in ponovno
akreditacijo visokoSolskega zavoda ter programa
potrebno dopolniti z vidika kazalnikov na podrocju
izobraZevanjareguliranih poklicev. Pristojni organi
(MZ, NAKVIS, Zbornica — Zveza) naj na osnovi
drzavne Studije doloCijo mrezo visokoSolskih
zavodov za izobraZevanje na osnovi ocene
zmogljivosti in kakovosti izobraZevanja na
posameznem visokoSolskem zavodu. MZ naj
pristopi k izvajanju dogovorov iz junija 2008 v
zvezi z doloc¢bami »Pravilnika o pogojih, ki jih
morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi za izvajanje
prakti¢nega pouka dijakov zdravstvenih Sol in
Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev
naziva uéni zavod.

Z vidika izvajanja Studijskega programa naj se
oceni: usposobljenost in ustreznost visokoSolskih
uciteljev (izobrazba, habilitacija), transparentnost
podatkov o izvajanju programa (nosilci predmetov,
opisi predmetov, predpisana literatura, ocenjevanje
znanja idr.), klini¢na okolja, kjer visokosolski
zavod izvaja klinino usposabljanje, Stevilo
klini¢nih mentorjev, razmerje med Stevilom
Studentov in Stevilom klini¢nih mentorjev za
izvajanje klini¢nega usposabljanja na vseh nivojih
zdravstvenega varstva v RS (zahteva se en mentor
na enega Studenta), kontinuirano izobrazevanje in
izpopolnjevanje klini¢nih mentorjev, spremljanje
Studenta na klini¢ni praksi, samoevalvacija
pedagoskega dela idr.

Na podrocju razvojnega in raziskovalnega dela,
ki je osnova za razvoj profesije, naj se ocenjuje
usposobljenost Sole na naslednjih podrocjih:
razvoj novih programov, ki so druzZbeno potrebni;
izvajanje razvojnih projektov, ki so usmerjeni v
razvoj profesije in izboljSevanje pedagoSkega dela;
aktivno raziskovalno delo doma (Javna agencija
za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
— ARRS: uspesnost, tocke in citati raziskovalne
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skupine, uspes$nost na razpisih ministrstev) in v
tujini (razpisi EU); mednarodno sodelovanje v
obliki mednarodnih izmenjav uciteljev in Studentov;
skupni razvojni in raziskovalni projekti. Pomemben
kazalnik je priprava Studijskega gradiva v obliki
ucbenikov in skript idr. Pri tem naj se upostevajo
tudi merila NAKVIS za ponovno akreditacijo Sole
in programa, ki jih mora izpolnjevati visokoSolski
zavod.

Visokosolski zavod mora slediti zaposljivosti
diplomantov, zagotavljati mora kontinuirano
izobraZevanje visokoSolskih uciteljev, klini¢nih
mentorjev, deleZ zaposlenih visokoSolskih uditeljev
v zavodu mora presegati deleZ tistih, ki delajo po
avtorskih pogodbah. Spremlja naj se deleZ vkljucevanja
visokoSolskih uditeljev iz visokoSolskega zavoda
v delo s Studenti v klini¢nem okolju ter odzivnost
visokoSolskega zavoda na potrebe klini¢nega
okolja (znanja, vesCine, nove vsebine v programu).
Ocenjuje naj se delo kateder in uspesnost na podrocju
raziskovanja in razvoja. Spodbuja naj se dopolnilno
zaposlovanje strokovnjakov iz klini¢nega okolja in
kombinirano zaposlovanje do 100 % med zdravstvenim
in visokoSolskim zavodom.

2. Predlagamo, da Ministrstvo za podrocje srednjega
Solstva vpis za izobraZevanje na srednjeSolskih
strokovnih in poklicnih programih postopoma
zniZzuje glede na v stroki zastavljeno piramido
obracanja zaposlenih v zdravstveni negi v korist
diplomiranih medicinskih sester/zdravstvenikov v
razmerju 70 : 30. Prav tako je potrebno postopoma
zamenjati bolniCarje negovalce za tehnike
zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih
in drugod, bolnicarje pa je potrebno dodati v tim
patronazne medicinske sestre.

Dolociti je potrebno obseg srednjeSolskega
izobraZevanja na osnovi drzavne Studije potreb
po kadrih na tem nivoju izobraZevanja in
kazalce kakovosti za izvajanje le-tega. Maturant
programa naj bo usposobljen za strokovnega
sodelavca diplomirani medicinski sestri na vseh
treh nivojih zdravstvenega varstva. Potrebno je
enotno poimenovanje delovnih mest v drzavi,
za katera je potrebna peta stopnja izobrazbe
zdravstvene smeri. Potrebna je sprememba
poklicnega standarda, kjer je potrebna sprememba
strokovnega naslova srednja medicinska sestra
v zdravstveni tehnik (naziv medicinska sestra
je rezerviran za nosilko dejavnosti). Taksno
poimenovanje je primerljivo z drzavami OECD
(The Organisation for Economic Co-operation
and Development), kjer imajo nekatere drzave
profil zdravstveni asistent. Redni in izredni vpisi
za ta profil naj se zmanjSata na podlagi podatkov o
brezposelnih s to izobrazbo in na podlagi drzavne
Studije potreb po srednjeSolskem izobraZevanju na

podrocju zdravstva, izobraZevanje naj poteka le v
srednjih zdravstvenih Solah, ne pa tudi v ljudskih
univerzah, zasebnih zavodih idr. UpoSteva naj se
tudi vidik ogroZenosti varnosti pacienta, saj dijaki
prekomerno obremenjujejo klini¢na okolja glede
na potrebe po zaposlovanju. Vpis na letni ravni
je potrebno postopoma zmanjSevati tudi glede
na usmeritve OECD, po katerih se mora Stevilo
strokovnih sodelavcev s srednjeSolsko izobrazbo
zdravstvene smeri v klini¢nih okoljih zmanjSati na
najve¢ 30 % vseh kadrov.

Bolni¢ar negovalec naj se ne zaposluje na podrocju
zdravstvene nege. Po konCanem izobraZzevanju
naj bo cilj vecine redno vpisanih dijakov, da
nadaljujejo poklicno tehni¢no izobrazevanje (3 +
2); kandidati, ki zakljucijo izredno izobraZevanje,
pa imajo moznost zaposlitve v socialnih in
drugih zavodih. Na primarnem nivoju je na$
cilj, da bolnicar negovalec zaradi vedno vecjih
zahtev pacienta postopoma nadomesti laicnega
oskrbovalca na domu. S podro¢jem socialne oskrbe
je potrebno iskati povezave in sti¢i§¢a, kjer se
izvajalci zdravstvene nege in socialne oskrbe
srecujejo, zlasti v domacem okolju. Temu bo
potrebno posvetiti ve¢ pozornosti pri oblikovanju
novega Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju
za dolgotrajno oskrbo (Predlog, 2010).

V Republiki Sloveniji na podro¢ju zdravstvene
nege in oskrbe bolj kot horizontalno podpiramo
vertikalno izobraZevanje, saj je preko rednih
izobrazevalnih poti ve¢ kot dovolj moZnosti za
vertikalno nadgrajevanje strokovnih znanj, za
celovit strokovni, karierni in osebnostni razvoj.
Tako tudi ne podpiramo nacionalnih poklicnih
kvalifikacij (NPK), bolj specialna znanja.

Pristopiti je potrebno k mednarodno primerljivemu
razvoju klini¢nih specializacij za medicinske
sestre kot oblike podiplomskega izobrazevanja v
zdravstveni negi in oskrbi, ki bo podlaga za prenos
poklicnih aktivnosti in kompetenc med zdravniki
in diplomiranimi medicinskimi sestrami in tudi
za samostojno delo diplomiranih medicinskih
sester (Laurant, et al., 2009). Dolociti je potrebno
prioritetna podrocja razvoja in standarde za razvoj
programov za klini¢ne specializacije, regulacijo
izobrazevanja naj izvajata Zbornica — Zveza in
MZ, ter opredeliti obveznosti delodajalcev do
specializantov. V prioritetnem razvoju naj bodo
klini¢ne specializacije na naslednjih podrocjih
zdravstvene nege in oskrbe: gerontologiji, psihiatriji,
pediatriji, patronazni dejavnosti, anesteziologiji
in intenzivni terapiji, onkologiji, zdravstveni
negi pacienta s kroni¢nimi bolezenskimi stanji,
paliativni oskrbi, preprecevanju in obvladovanju
bolniSni¢nih okuzb, medicini dela, enterostomalni



102 Novosti .. Kadivec S, Skela Savi¢ B, Kramar Z, Zavrl DZananovié D, Bregar B. / Obzor Zdrav Neg. 2013;47(1):97-112.

terapiji idr. Potrebe po klini¢nih specializacijah je
potrebno opredeliti glede na demografske podatke
in primerljivost z drzavami EU in OECD, kar naj
bo predmet drzavne $tudije. Cas trajanja klini¢nih
specializacij mora biti vsaj eno leto do najvec treh
let. Klini¢ne specializacije in magisteriji s podrocja
zdravstvene nege so v skladu z opredelitvijo
ICN (International Council of Nurses) in OECD
napredna znanja v zdravstveni negi, »advanced
level« (ICN, 2005; Delamaire, Lafortune, 2010),
kar omogoca delovanje na zahtevnejSih delovnih
mestih v zdravstveni negi. Specializanti naj del
teoreti¢nih vsebin pridobijo na magistrskih Studijih
zdravstvene nege s strokovnimi izbirnimi predmeti,
ki se jim ob morebitnem nadaljevanju Studija na
drugi bolonjski stopnji tudi priznajo v okviru
dosezenih ECTS (European Credit Transfer and
Accumulation System).

Za diplomirane medicinske sestre in izvajalce
zdravstvene nege in oskrbe s srednjeSolsko
izobrazbo je potrebno po obsegu in vsebini
opredeliti specialna znanja v zdravstveni negi, in
sicer znanja, pridobljena v obliki kontinuiranega
profesionalnega izobraZevanja za zagotavljanje
kontinuiranih znanj v neposrednem delovnem
okolju, ki niso povezana s prenosom poklicnih
aktivnosti, temve¢ omogocajo strokovno delo in
razvoj posameznika na doloenem strokovnem
podrocju ter so odgovornost delodajalca, prav
tako pa mora posameznik pokazati interes in
odgovornost za pridobivanje novih znanj. Specialna
znanja omogocajo horizontalni razvoj znanj na
specialnih podrodjih, regulirana morajo biti s strani
Zbornice — Zveze, ki opredeli njihove minimalne
kriterije. Specialna znanja so javno veljavna, imajo
preverjene vsebine, so kreditno ovrednotena in se
lahko upostevajo pri specializacijah.

Potreben je razvoj vertikale izobraZevanja v
zdravstveni negi: magistrski in doktorski Studij
zdravstvene nege. Magistranti in doktorandi
bodo v sistem zdravstvenega varstva po zgledu
Studije OECD prinesli nova znanja (Delamaire,
Lafortune, 2010), ki jim bodo omogocala prevzem
dela na razvojnem in raziskovalnem podrocju
ter dela v klini¢nem okolju. Cilj vzpostavljanja
tovrstnega izobrazevanja ne sme biti »beg od
bolniSke postelje«, temve¢ integriran razvoj
klini¢nega dela. Magistrice zdravstvene nege
bodo usposobljene za prevzemanje odgovornosti
za sistematicno spremljanje klinicnega dela
(aplikativno in akcijsko raziskovanje, spremljanje
in izboljSevanje klini¢nega dela), vodenje timov
za izboljSevanje klini¢ne prakse, bodo pobudnice
sprememb in izboljSav, mentorice Studentom in
visokoSolske uciteljice na prvi bolonjski stopnji.

Doktorice zdravstvene nege bodo usposobljene
za vodenje in usmerjanje klini¢nih in temeljnih
raziskav, za postavitev standardov, smernic, teorij
inrazvoja novih pristopov v zdravstveni obravnavi,
zadolZzene bodo za raziskovanje in povezovanje
potreb klini¢nega okolja in temeljnega znanja
profesije, imele bodo pogoje za nosilke prijav
razpisov na ARRS in EU in bodo visokoSolske
uciteljice predvsem na drugi in tretji bolonjski
stopnji.

Oba profila bosta vkljucena v neposredno klini¢no
praksoindelos pacienti. Ob tako opisanem konceptu
integracije magistric in doktoric zdravstvene
nege v klini¢no okolje lahko zdravstveni sistem
pricakuje povecanje spodbud za spremljanje in
izboljSevanje dela dolocene stroke. Poleg tega sta
oba profila izjemnega pomena za zagotavljanje
lastnega kadra v visokoSolskem izobraZevanju,
saj direktiva EU navaja, da morajo biti nosilci
in izvajalci predmetov za podrocje zdravstvene
nege habilitirani visokoSolski ucitelji zdravstvene
nege. V Republiki Sloveniji moramo usposobiti
visokoSolske ucitelje na podrocju zdravstvene
nege, zato morajo obstojece visoke Sole s programi
zdravstvene nege na drugi in tretji bolonjski stopnji
Studija zdravstvene nege te programe izvajati z
vkljucevanjem uciteljev s tujih univerz, kjer sta
magistrski in doktorski Studij zdravstvene nege Ze
razvita. To je edino zagotovilo, da bo Republika
Slovenija v prihodnosti imela dovolj visokoSolskih
uciteljev na podrocju zdravstvene nege.

Pri ustanavljanju visokoSolskih zavodov v
Republiki Sloveniji naj se uposteva izracun potreb
po kadrih, ki ga pripravijo drZavne institucije, in
kazalniki, ki so navedeni v merilih NAKVIS. Velik
problem izvajanja klinicnega usposabljanja na
programih prve stopnje je zagotavljanje ustreznih
uc¢nih baz na specialnih podrocjih zdravstvene
nege in na terciarnem nivoju zdravstva, kar
Studentu omogoca doseganje celovitosti
kompetenc za poklic. Republika Slovenija ima
tri nivoje zdravstvene obravnave, v katerih
delujejo diplomirane medicinske sestre, zato je
potrebno zagotavljati ustrezna razmerja klinicnega
usposabljanja na vseh treh nivojih. Diplomanti se
zaposlujejo na vseh treh nivojih zdravstvenega
varstva, zato je nujno, da se na vseh treh nivojih tudi
usposabljajo. Zmogljivosti usposabljanja in s tem
posredno Stevilo vpisnih mest dolo¢ajo u¢ni zavodi.

S ciljem zagotavljanja kakovosti terciarnega
izobraZevanja na podro¢ju zdravstvene nege
je potrebno obstoje¢a merila za akreditacijo
visokosolskih zavodov in visokoSolskih programov
v Republiki Sloveniji dopolniti s specifi¢nimi
kazalci, ki kaZejo na kadrovske in prostorske
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zmogljivosti ter zmogljivost in usposobljenost
ucnih baz, kjer se izvaja 50 % programa.

9.V skupino strokovnjakov NAKVIS je potrebno
vkljuciti visokoSolske ucitelje s podrocja
zdravstvene nege oz. predstavnike stroke in izdelati
kriterije za imenovanje recenzentov programov za
podrocje zdravstvene nege.

10. Za nadaljnje dodeljevanje koncesij
visokoSolskim zavodom, ki koncesij za izvajanje
programa na prvi stopnji Se nimajo, je potrebno
izvesti aktivnosti v to¢kah 1, 2. Dokler ni izvedena
raziskava potreb po kadrih v zdravstveni negi,
predlogi o razSiritvi ali prerazporeditvi vpisnih
mest niso sprejemljivi niti za redni niti za izredni
Studij zdravstvene nege na prvi stopnji, prav tako
ne akreditacija novih magistrskih programov.

11.  Redni in izredni magistrski Studij naj izvaja
le visokoSolski zavod, ki izkazuje intenzivno
raziskovalno in razvojno delo in mednarodno
sodelovanje ter ima zaposlene visokoSolske
gradiva, dostop do mednarodnih baz in revij ter
pomembno prispeva k razvoju profesije v drZavi.
Akreditacija in izvajanje magistrskega Studija naj
bo moZno $ele po uspesno izvedeni prvi ponovni
akreditaciji, ki jo je vsaka Sola po standardih
NAKVIS dolzna izvesti na vsakih sedem let.
Magistrski Studij naj izvajajo le Sole, ki izvajajo
redni $tudij na prvi stopnji, imajo redno zaposlene
ucitelje in raziskovalce, ki so mednarodno vpeti in
imajo pridobljene raziskovalne projekte, pri katerih
lahko delajo Studenti in ucitelji.

12.  Za sprejemanje nadaljnjih strateskih odlocitev
na podrocju visokosSolskega izobraZevanja v
zdravstveni negi je potrebno spremljati in se
preko zdruZenj in organov EU aktivno vkljucevati
v razpravo o spremembah direktive 2005/36/ES
(Direktiva, 2005), ki je v postopku dopolnjevanja
od leta 2010 napre;.

Strategija menedZmenta in vodenja
Izhodisc¢a

Medicinske sestre Se vedno nimajo avtonomije niti
pri delu s pacientom niti v celotni organiziranosti
zdravstvene nege in oskrbe v zavodu. Lahko trdimo,
da dejavnost zdravstvene nege in oskrbe Se vedno
ni samostojno, avtonomno strokovno podrocje. Prav
tako zdravstvena nega ni ustrezno umescena v sedanjo
organiziranost zavodov. Vodilne medicinske sestre v
zdravstveni negi in oskrbi za zasedbo delovnih mest
velikokrat nimajo ustreznega znanja in kompetenc s

podrocja vodenja (Fakin, 2008; Skela Savic, 2002).
Le nekateri zavodi imajo na podrocju zdravstvene
nege in oskrbe opredeljene pristojnosti in odgovornosti
zaposlenih z opisi delovnih mest ter jasnimi
organizacijskimi predpisi ter navodili.

Danes je menedZerka v zdravstveni negi in oskrbi
diplomirana medicinska sestra. Tudi v prihodnje je to
nujno potrebno, poleg izobrazbe pa mora imeti dodatna
menedzerska znanja, obvladovati mora smiselno
in mrezno povezovanje razli¢nih virov (cloveski,
tehnoloski, prostorski, finan¢ni, informacijski).

Vizija, s katero bomo oblikovali prihodnost
zdravstvene nege in oskrbe, je mogoca le s pomocjo
raziskovanja in inovativnega vodenja zdravstvene
nege. Zavedati se moramo, da je odlicno vodenje
zdravstvene nege in oskrbe bistvenega pomena za
zagotovitev odli¢ne oskrbe pacientov. Le na osnovi
klini¢nih dokazov in s pomocjo zdruZenj uporabnikov
storitev bo politika pripravljena nameniti vec sredstev
zaizobraZevanje in zaposlovanje v zdravstveni negi, saj
bo imela dokaze, da veC znanja prinasa visjo kakovost
dela, manj zapletov, ve¢je zadovoljstvo uporabnikov in
s tem ve¢ prihrankov pri zdravstveni obravnavi (Skela
Savic¢, 2007). Po vzoru razvitih drZzav bodo vedno bolj
pomembni izobraZevanje, specialna znanja, klini¢ne
specializacije in delovanje na znanstvenih dokazih
podprte zdravstvene nege in oskrbe. Za zagotavljanje
ustrezne kakovosti, varnosti in u¢inkovitosti je potrebno
vkljuciti menedzment zdravstvene nege in oskrbe v
vodenje zavoda na vseh treh nivojih. Graditi in razvijati
je potrebno tak koncept in orodja vodenja, ki bodo
omogocali pristop od spodaj navzgor, samoiniciativnost,
inovativnost, kjer bodo vodje zaposlene obravnavali kot
za svoje delo odgovorne sodelavce (Mundinger, 2008).

Vizija menedZmenta in vodenja

Vizija raziskovanja in razvoja zdravstvene nege ter
postavljena strategija njenega razvoja sta gonilni sili, ki
vodita strokovnjake zdravstvene nege in jih motivirata
v njihovih prizadevanjih za razvoj in nenehno uvajanje
sprememb za dosego vecje avtonomije stroke ter
vrednotenje njenih rezultatov.

Strateski cilji na podrocju menedZmenta

1.  Vodenje zdravstvene nege in oskrbe mora biti
avtonomno in naj bo integrirano na vse nivoje
procesov zdravstvene oskrbe. MenedZerka v
zdravstveni negi in oskrbi mora imeti pristojnosti in
odgovornosti ter avtoriteto za vodenje integrirane,
kakovostne in varne ter k doseganju uspesnih izidov
usmerjene zdravstvene nege in oskrbe. Zdravstvena
nega in oskrba se morata vkljucevati v pripravo in
izvedbo strategije razvoja na vseh nivojih vodenja z
vsemi klju¢nimi sodelujocimi v procesu, ob iskanju
skupnih resursov.
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2.

Menedzment zdravstvene nege in oskrbe
mora prevzeti odgovornost za vzpostavitev
razvojnoraziskovalnih timov v zdravstvenih
in drugih zavodih, katerih delo naj temelji na
aplikativnem in akcijskem raziskovanju ter na
pregledu dokazov in prenosu najboljSe prakse v
neposredno delo po definiciji na dokazih podprte
prakse. Zaposlenim je potrebno omogociti karierni
razvoj na podro¢ju znanstvenega razvoja stroke.
Pomochnica direktorja za podrocje zdravstvene nege
in oskrbe naj ima pomocnika za raziskovanje in
razvoj, dejavnost zdravstvene nege in oskrbe pa
raziskovalnorazvojni oddelek.

Menedzment zdravstvene nege in oskrbe naj
organizira referencne oddelke, ambulante, enote,
kjer zdravstveno nego in oskrbo vecinsko izvajajo
in razvijajo diplomirane medicinske sestre s
specialnimi znanji, klinicnimi specializacijami in
magistrice zdravstvene nege s svojimi strokovnimi
in drugimi sodelavci. Kjer ni ustrezne kadrovske
zasedbe, naj se rezultati dela primerjajo s
primerljivimi oddelki.

MenedZzment zdravstvene nege in oskrbe mora
razviti realna pri¢akovanja do znanja in kompetenc
diplomantov programov prve stopnje, ki nimajo
ve¢ pripravniStva. Diplomant namre¢ v procesu
izobrazevanja pridobi le sploSne kompetence,
saj gre za izobraZevanje za sploS$no zdravstveno
nego. Delodajalci morajo diplomantom pred
zaCetkom samostojnega dela omogociti uvajalno
obdobje, ki ne sme biti krajSe od enega leta. V
uvajalnem obdobju se mora diplomantu omogociti
pridobivanje specificnih znanj in vesCin ter
specificnih kompetenc, znacilnih za delovno
podrocje ter poznavanje celotne dejavnosti zavoda.
Program uvajanja mora biti strukturiran, prilagojen
potrebnim specifi¢nim znanjem v delovnem okolju
in enoten v celotnem slovenskem prostoru.

Menedzerka zdravstvene nege in oskrbe naj si
pridobi in upravlja razvojne vire (kadri, sredstva,
oprema). Pripraviti je potrebno podlage, ki bodo
omogocale:

- razvoj taksSnega klini¢nega okolja, ki bo
vplivalo na izboljSanje kakovosti na podroc¢ju
izobraZevanja v zdravstveni negi in oskrbi;

- oceno stanja in moZnosti raziskovanja in razvoja
v zdravstveni negi in oskrbi;

- oceno potreb po izobraZevanju in razvoju kadrov
v zdravstveni negi in oskrbi na podrocju razvoja
in raziskovanja;

- sodelovanje s fakultetami in visokimi Solami na
podrocju raziskovanja v zdravstveni negi;

- promocijo dobre klini¢ne prakse,

- analizo nacionalnih strokovnih smernic,
protokolov, priporocil in implementacijo
primerljivih evropskih strokovnih smernic glede
na organizacijo zdravstvenega varstva;

- podporo delovanju nacionalne skupine za razvoj
in raziskovanje;

- zagotavljanje principov nenehnega izboljSevanja
sistema kakovosti in varnosti;

- model vseZivljenjskega ucenja, vkljucno s
klini¢nim znanjem.

Strateski cilji na podrocju kakovosti in varnosti

1.

Uvajanje kakovosti in varnosti v zdravstveni negi
in oskrbi je integralni del vzpostavitve celovitega
sistema upravljanja na podro¢ju kakovosti in
varnosti celotnega zavoda (Robida, 2009). Kot
pristop k izboljSanju kakovosti in varnosti se
mora uporabljati sistem nenehnih izboljSav, ki
vkljucujejo:

- standardizacijo delovnih procesov in zdravstvenih
storitev,

- redno merjenje kazalnikov kakovosti,

- identifikacijo vzrokov odstopanja,

- sistemsko in sistemati¢no odpravljanje vzrokov,

- upravljanje s tveganji (risk management).

MZ mora skupaj s stroko zdravstvene nege
opredeliti nove kazalnike kakovosti za zdravstveno
nego in oskrbo (prenos bolniSni¢nih okuZzb,
postopke v zvezi z zdravili in storitvami, posebne
varovalne ukrepe, register Skodnih dogodkov,
kazalnike kakovosti na podrocju zagotavljanja
varnostne kulture idr.). MenedZment zdravstvene
nege in oskrbe naj poleg nacionalnih kazalnikov
kakovosti oblikuje in spremlja tudi lastne standarde
kakovosti. Izhodis¢e za sistemati¢no vodenje
kakovosti in varnosti predstavlja Nacionalna
strategija za kakovost in varnost 2010-2015
(Simcic, 2010). Izhodisce za delovanje sistema
vodenja kakovosti predstavljajo standardi, kot so
ISO 9001, ISO 14001, ISO 22000, OHSAS 18001,
ISO 15189, SA 8000. Glede na potrebe naj se
menedZment zdravstvene nege in oskrbe odloca
Se za izvedbo certifikacijskih in akreditacijskih
postopkov na osnovi teh standardov (Robida,
2009).

Strateski cilji na podrolju razvoja zaposlenih

1.

Zaposlene je potrebno razumeti kot vir
konkuren¢ne prednosti, zato se iz funkcije
nadzora vodenje usmerja v razvijanje sposobnosti
zaposlenih. Razvoj kadrov bo osredotocen na
posameznika, integriran bo v kompleksen proces
in se bo nanaSal na celotno osebje zdravstvene
nege in oskrbe.
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2.

Vodilne medicinske sestre zavoda morajo imeti
znanje s podro¢ja menedZmenta in znanje na
podrocju sodobnega vodenja. Kriti¢no razmisljanje
in analiziranje organizacijskih postopkov glede na
dokaze je ena od klju¢nih sposobnosti, ki jih vodja
potrebuje. Izobrazba vodilnih medicinskih sester
mora dosegati najmanj 2. stopnjo bolonjskega
programa, pri ¢emer mora biti 1. stopnja s podrocja
zdravstvene nege.

Potrebna je postopna zamenjava v kadrovski
strukturi dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe v
zdravstvenih, socialnih in drugih zavodih v korist
diplomiranih medicinskih sester, predvsem na
tistih delovnih mestih, kjer zahtevnost zdravstvene
obravnave zahteva VILI. stopnjo izobrazbe. Iz nacrta
kadra v zdravstveni negi in oskrbi mora biti razviden
letni nacrt poveCanega zaposlovanja diplomiranih
medicinskih sester in sofinanciranja izobrazevanja
obstojeCega srednjeSolsko izobraZenega kadra na
visokoSolskih programih zdravstvene nege.

Menedzment zdravstvene nege in oskrbe skupaj
z drugimi ¢lani vodstva zavoda opredeli dejanske
potrebe po diplomiranih medicinskih sestrah v
skladu s kadrovskimi normativi iz leta 2005, pri
¢emer naj uposteva dokumente, sprejete na RSKZN
(Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego),
potrebe procesa dela ter zahtevnost zdravstvene
obravnave za vse tri nivoje zdravstvenega varstva.
Ta delovna mesta naj tudi sistemizira.

Zdravstveni svet MZ naj sprejme kadrovske
normative za dejavnost zdravstvene nege in oskrbe
za vse tri nivoje zdravstvenega varstva.

Za strateski razvoj kadrov v dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe morajo biti izdelani
individualni razvojni nacrti posameznika, v katerih
naj se opredeli tiste srednjero¢ne in dolgorocne
potrebne sposobnosti, znanja, ves¢ine in izkusnje,
ki so nujni za doseganje strateskih ciljev stroke.

Razvijanje perspektivnih kadrov bo potekalo v
dveh smereh, na podro¢ju stroke in na podrocju
vodenja dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe.
S takim nac¢inom bo doseZeno horizontalno in
vertikalno napredovanje zaposlenih v dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe.

Zauspesno in uc¢inkovito delovanje zdravstvenih,
socialnih in drugih zavodov bo klju¢no, da bo zavod
imel ustrezen kader, zato je nujno vlagati v razvoj
kadrov. V Zelji pritegniti vrhunske strokovnjake
se bodo pri zaposlovanju izvajali selekcijski
intervjuji. Za razvoj kadrov se bodo izvajali letni
razgovori, ki bodo zagotavljali sistematiCen in

stalen strokovni, delovni in osebnostni razvoj
zaposlenih, skladen z zahtevami dela. Izvajalo
se bo nacrtno izpopolnjevanje pri upravljanju
z znanjem (merjenje ucinkov izobrazevanja,
nacrtno, usmerjeno izobrazevanje, usklajeno s
potrebami dela). Razvijalo in izpopolnjevalo se
bo sodelovanje z relevantnimi izobraZevalnimi
ustanovami za dodiplomski in podiplomski Studij
v drZavi in izven nje.

9. V zdravstvenih, socialnih in drugih zavodih s
statusom ucne baze ter v visokoSolskih zavodih
naj se spodbuja kombinirano zaposlovanje tako
klinicnih mentorjev kot visokoSolskih uciteljev.
Tak nacin predstavlja odli¢no orodje za vecjo
skladnost med teorijo in prakso zdravstvene nege
in oskrbe ter pripomore k razvijanju raziskovalnega
dela, ki je pogoj za izvajanje na dokazih podprte
zdravstvene nege (Skela Savic, 2010).

Strategija informatizacije
Izhodisc¢a

Slovenska zdravstvena informatika sledi usmeritvam
EU, ki so zacrtane v akcijskem nacrtu za e-zdravje
(e-Health, 2004) vendar v zdravstveni sistem
vstopajo prepocasi, postopoma in po segmentih.
V sklopu strategije informatizacije slovenskega
zdravstvenega sistema (Kodele, 2010) je predvidena
tudi informatizacija zdravstvene nege. Trenutno je
podrocje zdravstvene nege in oskrbe informacijsko
slabo pokrito in nedoreceno. Vecina dokumentacije v
zdravstveni negi in oskrbi je Se vedno v papirnati obliki.
Na podrocju dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe se
na eni strani sre€ujemo z informacijskimi reSitvami, ki
so bile razvite znotraj zdravstvenih ustanov izklju¢no
za lastne potrebe, in z informacijskimi sistemi na
drugi strani, ki so prilagojeni predvsem potrebam
zdravstvenega zavarovanja in le delno zdravstveni
statistiki.

Vizija informatizacije

Vizija informatizacije zdravstvene nege je razvoj
uporabnikom prijazne in sodobne informacijske
podpore vsem procesom v zdravstveni negi in oskrbi.
Informatizacija zdravstvene nege in oskrbe se razvija
in deluje skladno z nacionalno strategijo e-zdravje
(Kodele, 2010).

Vpeljava informacijske tehnologije v zdravstveni
negi in oskrbi bo omogocila izboljSanje beleZenja,
spremljanja, analiziranja in odloCanja izvajalcev
zdravstvene nege in oskrbe ter uspeSen nadaljnji
razvoj stroke. DoseZena bo razbremenitev zaposlenih,
ki bo pripomogla k ve¢jemu zadovoljstvu. Zmanjsal
se bo obseg administrativnega dela, ustvarjen bo
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prihranek Casa, ve¢ ga bo namenjenega pacientu,
iskanju konsenzov, izobraZevanju. Informacijska
podpora bo prispevala h kakovosti in izboljSala
ucinkovitost procesa zdravstvene nege in oskrbe. On-
line evidentiranje bo omogocilo transparentnost, ki
bo med ostalim zagotovila tudi ve¢jo varnost tako
pacientov kot medicinskih sester.

Strateski cilji na podrocju informatizacije

1. Potrebno je poenotenje stroke pri uporabi
in poimenovanju pojmov v praksi. Se pred
pricetkom aktivnosti za vzpostavitev enotnega
informacijskega sistema za podrocje zdravstvene
nege je potrebno v stroki doseci poenotenje
poimenovanja in uporabe negovalnih diagnoz,
kategorij posameznih obravnav pacientov in
drugih postopkov, ki so pomembni za spremljanje
v zdravstveni negi in oskrbi. Enotna terminologija,
enotne definicije pojmov in enotna raba v praksi
so predpogoj za oblikovanje informacijskega
sistema na ravni drzave in osnova za vzpostavitev
statisticne zbirke podatkov s podrocja dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe.

2. Za vzpostavitev spremljanja dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe je potrebno dopolniti
zakonske podlage obstojecega Zakona o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Zakon,
2000), enako tudi v primeru novega zakona.
Predstavniki stroke, ki so odgovorni za spremljanje
zdravstvene zakonodaje (RSKZN, Zbornica
— Zveza), bodo poskrbeli, da bo pravocasno in
ustrezno dopolnjena vsebina zbirk in definiran
namen zbiranja podatkov. Po potrebi se v zakon
doda tudi predlog za novo zbirko s podrocja
dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe. Zbirke
podatkov s podrocja dejavnosti zdravstvene nege in
oskrbe je potrebno umestiti med zbirke z osebnimi
podatki.

3. Potrebna je nadgradnja obstojecih informacijskih
reSitev z upostevanjem predlogov in potreb stroke.
RSKZN bo po dosezenem konsenzu o uporabi in
poimenovanju pojmov v praksi imenoval delovno
skupino, ki bo sestavljena iz predstavnikov
razli¢nih podrodij in ravni dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe. Delovna skupina bo sodelovala s
Svetom za informatiko v zdravstvu pri MZ in IVZ
(Institut za varovanje zdravja), zastopala interese
stroke zdravstvene nege in oskrbe ter skrbela za
koordinacijo na ravni drzave.

4. Se pred pri¢etkom informatizacije dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe bo delovna skupina,
na podlagi analize razli¢nih informacijskih reSitev
za podrocje zdravstvene nege znotraj zdravstvenih

ustanov Republike Slovenije, pripravila mnenje o
najboljsih reSitvah za stroko, ki ga bo posredovala
Svetu za informatiko v zdravstvu pri MZ. Pripravila
bo nabor potreb in predlogov stroke, ki bodo
nadgradnja obstojecih informacijskih reSitev
in strukturiranega zapisa. Za uspes$no izvedbo
sistema informatizacije je potrebno izvesti dodatno
izobraZevanje zaposlenih v dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe. Potrebna bo vzpostavitev evidence
in zbirke podatkov v dejavnosti zdravstvene nege
in oskrbe. V ta namen bo RSKZN imenoval
delovno skupino, ki jo bodo sestavljali predstavniki
razli¢nih strokovnih podrocij zdravstvene nege in
oskrbe. Delovna skupina bo pripravila vsebinski
nabor podatkov zbirke in vzpostavila sodelovanje
zIVZ.

Strategija pravne ureditve
Izhodisca

Bistven premik na podro¢ju pravne ureditve se
je v dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe zgodil z
vstopom Republike Slovenije v EU, ki je drzavi na tem
podrocju postavila zahteve po harmonizaciji nacionalne
zakonodaje. EU namre¢ posveca posebno pozornost
zdravju in varovanju pravic svojih drZavljanov v
zdravstvenem sistemu ter s tem namenom izdaja pravne
dokumente, s katerimi regulira podrocje zdravstvene
dejavnosti svojih ¢lanic (Bregar, 2010). Na podrocju
zdravstvene dejavnosti je sprejela direktivo, ki regulira
poklic diplomirane medicinske sestre. Direktiva je v
Republiki Sloveniji imela mocan vpliv na spremembo
Zakona o zdravstveni dejavnosti (Zakon, 2005b), ki je
bil v letu 2004 posledi¢no delezen sprememb. Tako je
v obstojeCem ZZDej-UPB2 (Zakon, 2005b) zakonsko
urejena celotna dejavnost zdravstvene nege. Toda
v danas$njem casu, kjer so potrebe po zdravstvenem
varstvu vse vecje, so potrebne obseZnejse spremembe,
ki bi dejavnostim zdravstvene nege in oskrbe v
zdravstvenem sistemu omogocile enakovredno mesto.
Potrebne zakonske spremembe v smislu nudenja enakih
moznosti za razvoj dejavnosti zdravstvene nege in
oskrbe v primerjavi z drugimi dejavnostmi bodo
omogocile takSen razvoj, kjer so viri izkoriS¢eni na
ucinkovit in ekonomicen nacin, tako da vsaka dejavnost
v sistemu k skupnim ciljem doprinese najbolj optimalne
reSitve (Zakon, 2005a).

Danes zakonsko ureditev dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe poznajo mnoge drZave v evropskem
prostoru in izven njega: Anglija, Armenija, Danska,
Finska, Nemcija, Francija, Gr¢ija, Hrvaska, Irska,
Italija, Luksemburg, Nizozemska, Poljska, Portugalska,
Spanija, Svedska in druge. Materija normativne
ureditve dejavnosti zdravstvene nege v teh drzavah
se bistveno ne razlikuje, saj vse bolj ali manj sledijo
priporocenim smernicam mednarodnih organizacij,
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kamor se zdruzujejo zaposleni v dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe (Bregar, 2010).

Stanje na podroc¢ju pravnega reda je za poklicno

skupino zaposlenih v zdravstveni negi in oskrbi
potrebno v naslednjem obdobju izboljsati in doseci
cilje, ki bodo dejavnost zdravstvene nege in oskrbe
normirali na nain, da bodo zaposleni v zdravstveni negi
in oskrbi lahko na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti
opravljali svoje poslanstvo v pravnih okvirih, ki bodo
zaposlenim v dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
nudili kar najvecjo stopnjo varnosti, tudi ustrezno
mero avtonomnosti ter uporabnikom zdravstvenih
storitev najve¢jo mozno kakovost in varnost storitev
zdravstvene nege in oskrbe.

Strateski cilji na podrolju pravne ureditve

1.

Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe mora
biti s svojimi predstavniki prisotna pri izdelavi
zakonskih in podzakonskih aktov, ki urejajo
podrocje zdravstvenega varstva. S tem bodo
omogocene zakonske resitve, ki bodo plod interesov
razli¢nih interesnih skupin in s tem bolj usmerjene
k uporabnikom. Nikakor pa se ne sme pozabiti,
da morajo biti kot interesna skupina prisotni tudi
uporabniki, ki so jim spremembe namenjene.
Predstavniki dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
morajo v razmerjih pri oblikovanju zdravstvene
politike v prvi vrsti videti interes uporabnikov in
zagovarjati takSne spremembe, ki bodo te interese
tudi omogocale.

Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe naj bo
preko svojih predstavnikov vkljucena tudi v vsa
telesa in organe, kjer se oblikuje zdravstvena
politika, postavljajo kljuc¢ni cilji razvoja in
sprememb na podrocju zdravstva, planirajo
financni viri ter izdelujejo strateSke usmeritve
(npr. Skupnost zdravstvenih zavodov, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), IVZ,
Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV), Skupnost
socialnih zavodov idr.).

Potrebna je izdelava in sprejem lastnega zakona
(lex specialis). Mednarodne organizacije pozivajo
drzave, naj dejavnost zdravstvene nege in oskrbe
pravno uredijo. Zakonska ureditev dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe omogoca urejenost,
doslednost in nadzor v stroki ter prakti¢nem
delu. Zakonska ureditev je v korist uporabnikom,
v nasprotnem primeru lahko za uporabnike
predstavlja veliko tveganje. Lasten zakon za
dejavnost zdravstvene nege in oskrbe je potreben
tudi zaradi oblikovanja enakovrednejsih odnosov
v togem in hierarhicnem sistemu zdravstvenega
varstva, posebej v medosebnih in medpoklicnih
odnosih. Vsebinsko naj zakon opredeli poklic
medicinske sestre, izvajalcev zdravstvene nege

in oskrbe, strukturo negovalnega tima, delovna
podrocja, poklicne aktivnosti, pristojnosti in
odgovornosti, vlogo v zdravstvenem timu, tako
soodlocajoco kot samostojno, pricakovano raven
in obseg znanja in usposobljenosti, izobrazevalne
standarde, kadrovske normative, splosne in
specificne kompetence, uvajalno obdobje kot
pogoj za zacetek samostojnega dela, regulacijo
poklica, poklicno etiko in obvezno negovalno
dokumentacijo.

Pri nastajanju novega (ZZDej) naj se zagotovita
enakovredna vloga in poloZaj dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe v odnosu na druge
dejavnosti (preventivo, diagnostiko, terapijo,
rehabilitacijo). Dejavnost zdravstvene nege
in oskrbe naj bo jasno opredeljena na vseh treh
nivojih delovanja in v vseh strokovnih telesih.
Dokler dejavnost zdravstvene nege in oskrbe ne
bo zakonsko urejena v samostojnem zakonu, naj
bo kar najbolje opredeljena v novem ZZDe;j.

- MreZajavne zdravstvene dejavnosti naj vkljucuje
tudi dejavnost zdravstvene nege in oskrbe ali vsaj
tisti del, ki predstavlja samostojnejsi del dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe: neakutno bolni$ni¢no
zdravstveno obravnavo v okviru negovalnih
bolni$nic oz. oddelkov, mrezo patronazne sluzbe
(Resolucija, 2008), mreZo resSevalnih prevozov,
mreZzo referencnih ambulant, zdravstveno nego
in oskrbo v institucionalnem varstvu. MreZa je
potrebna na vseh ravneh zdravstvenega varstva,
ker edino tako lahko zagotovimo pregled nad
enakomernim zagotavljanjem zdravstvenih
storitev. Referencne ambulante so priloZnost za
povecanje dostopnosti in korak naprej k bolj
ucinkovitemu zdravstvenem varstvu. ZZDej
ali drugi pravni akt mora omogociti zakonsko
podlago za delovanje referencnih ambulant
in kasneje vseh podrocij, kjer se bo dogajal
prenos aktivnosti z zdravnika na diplomirano
medicinsko sestro.

- Podrocje prenosa poklicnih aktivnosti in s
tem razSiritev podro¢ja delovanja izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe je nujno
potrebno zakonsko urediti. Prenos poklicnih
aktivnosti je Ze opredeljen in s tem v doloCenem
delu tudi omogocen v Resoluciji o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2008 — 2013, vendar
nima zakonske podlage (Resolucija, 2008).
V kolikor MZ v novem ZZDej ne omogoci
pravne ureditve tega podrocja, s tem namensko
dopusca pravno praznino in nevarnost kazenske
odgovornosti. Prenos aktivnosti bo uporabnikom
omogocal boljSo dostopnost zdravstvene
obravnave tudi na primarnem nivoju (vloga
patronaZnih medicinskih sester kot samostojnih
nosilk in izvajalcev zdravstvene nege v
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ambulantah druzinske medicine: preventiva,
zdravstvena vzgoja, manjsi medicinskotehni¢ni
posegi, vodenje pacientov s kroni¢nimi obolenji,
paliativna oskrba, predpisovanje ortopedskih
pripomockov). Specifi¢na in specializirana
znanja, ki so potrebna za prevzem kompetenc, se
bodo postopoma pridobivala z izvedbo klini¢nih
specializacij in specialnih znanj.

- Clanstvo v zbornicah oz. strokovnih zdruzenjih z
javnimi pooblastili naj bo za vse poklicne skupine
v zdravstvu enako; torej za vse obvezno ali za vse
neobvezno. Za regulirane poklice zagovarjamo
obvezno Clanstvo, saj le-to zagotavlja pregled in
nadzor nad izobraZevanjem in usposobljenostjo
izvajalcev zdravstvene dejavnosti ter nad
kakovostjo in varnostjo njihovega dela.
Organiziranja zdravstvenih delavcev v zbornice
oz. strokovna zdruZenja ne sme biti prepuscena
trgu, saj na tem podrocju ne sme prihajati do
tekmovalnosti, temve¢ morata biti osnovno
vodilo strokovnost in nadzor nad opravljanjem
poklica. V kolikor bo dovoljeno svobodno
organiziranje, je nujno dolociti odstotek ¢lanstva
(60 %). Zdruzevanje v zbornice oz. strokovna
zdruZenja z javnimi pooblastili naj bo regulirano.

- V delovanje razsirjenih strokovnih kolegijev naj
se vkljuci tudi izvajalce zdravstvene nege in
oskrbe z oZjih strokovnih podro¢ij, ki jih RSKZN
pokriva. To bo omogocalo usklajeno strokovno
delovanje v multidisciplinarnih zdravstvenih
timih.

- Upravljanje zdravstvenih zavodov je bilo v
raznih predlogih ZZDej med podrodji, ki so bila
najveckrat spremenjena. Vztrajamo, da smo
enakovredni zastopniki dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe ter da v vrhnji menedZment
sodi glavna medicinska sestra oz. direktorica
zdravstvene nege (pomocniski naziv ni primeren).
Aktivnosti na tem podroc¢ju utemeljujemo s tem,
da ponekod kar do 80 % proracuna zdravstvenih
zavodov pokriva dejavnost zdravstvene nege
in oskrbe. V kolikor bo v ZZDej opredeljena
enocClanska uprava, naj bo odgovorna oseba za
zdravstveno nego in oskrbo takoj na drugem
nivoju, pri vecclanski upravi pa na prvem
nivoju. MenedZment naj bo opredeljen tako, da
bo reSen vpliva drugih struktur, vendar naj mu
zakon prav tako nalaga odgovornost za delovanje
zdravstvenih zavodov. Izobrazba za podrocje
menedZmenta zdravstvene nege in oskrbe
mora dosegati najmanj izobrazbo 2. stopnje
bolonjskega programa, pri ¢emer mora biti 1.
stopnja s podrocja zdravstvene nege.

Potreben je sprejem Zakona o dolgotrajni oskrbi
in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo (Predlog,
2010). V Republiki Sloveniji dolgotrajna oskrba

opredeljuje novo dejavnost, ki povecuje socialno
varnost posameznika in zagotavlja zdravstvene
in socialne storitve, ki jih posameznik potrebuje
daljSe casovno obdobje ali doZivljenjsko, in temelji
na integraciji, partnerstvu in interdisciplinarnem
pristopu. Ker je zmanjSana sposobnost samooskrbe
najpogosteje posledica kronicnih stanj, invalidnosti,
krhkosti, psihi¢ne ali dusevne nezmoznosti, je
pogosto izvajana skupaj z drugo zdravstveno
oskrbo.

EU dolgotrajno oskrbo opredeljuje kot podrocje,
ki med seboj povezuje sluzbe in izvajalce
zdravstvenega in socialnega varstva, Z namenom
zagotoviti ucinkovito pomoc¢ ljudem, ki so pri
izvajanju temeljnih in podpornih Zivljenjskih
aktivnosti delno ali popolnoma odvisni (angl. ADL
— Activities of daily living, ITADL — Instrumental
activities of daily living). S povezovanjem
razli¢nih sluzb in izvajalcev ni ve¢ ostre meje med
zdravstvenimi in socialnimi storitvami, temvec je
vse vec prepletanja. V izvajanje dolgotrajne oskrbe
se vkljucujejo poklicni in nepoklicni izvajalci.

Izvajanje visokokakovostne oskrbe starejSih
ljudi, Se posebno dolgotrajne oskrbe, je podrocje,
ki danes predstavlja osrednji problem, ki mu
moramo tudi v naSi drzavi nameniti vidnejSe
mesto v okviru socialne politike in tudi poklicnih
podrocij. Zdravstvene storitve dolgotrajne oskrbe,
ki jih drZavljani potrebujejo, so v pretezni meri
povezane s storitvami zdravstvene nege in oskrbe
tako v domacem okolju kot v institucionalnem
varstvu. Medicinske sestre so in bodo tudi v
prihodnosti pomemben ¢len te dejavnosti. Storitve
na pacientovem domu s svojimi timskimi sodelavci
izvaja patronazna medicinska sestra, ki v domacem
okolju izvaja koordinacijo obravnave kroni¢nega
pacienta in posledi¢no tudi z dolgotrajno oskrbo
povezanih storitev. Storitve dolgotrajne oskrbe v
socialnih in drugih zavodih izvaja tim zdravstvene
nege in oskrbe, katerega delo koordinira
diplomirana medicinska sestra (Leichsenring,
Alaszewski, 2004).

Ze nekaj let v drzavi pripravljamo zakonske
podlage za organiziran razvoj dolgotrajne oskrbe
in zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Vecanje
potreb prebivalstva narekuje hitrejSe korake in
predvsem postavitev jasnih ciljev in poti za njihovo
doseganje, ki jim bo razvoj dejavnosti dolgotrajne
oskrbe sledil.

Vzporedno s sistematiéno krepitvijo Ze
obstojecih oblik izvajanja dolgotrajne oskrbe je
potrebno vpeljevati nove organizacijske oblike, ki
bodo uporabniku prijaznejse, ter interdisciplinarni
pristop. Z organiziranim pristopom in zakonskimi
podlagami bo vzpostavljen enovit, dostopen in
povezan sistem, v katerem se bodo nacrtovane
storitve prilagajale potrebam uporabnika.
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Specifi¢nosti, ki jih bo izvajala medicinska sestra
v dejavnosti dolgotrajne oskrbe, so predvsem na
podrocjuizvajanja koordinacije, ugotavljanja potreb
po dolgotrajni oskrbi in izvajanja zdravstvene nege
in oskrbe ter zahtevnejSih storitev in svetovanja.
Vkljucevati pa se mora tudi v izdelavo smernic,
standardov, kazalnikov kakovosti in varnosti.

Postavljanje ustreznih zakonskih podlag zahteva
dobro medresorsko sodelovanje na ravni MZ in
Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve,
Zbornico — Zvezo in Skupnostjo socialnih zavodov
ter Socialno zbornico. Za celovito regulacijo
dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe je poleg
lastnega zakona potrebno tudi sprejetje ustreznih
podzakonskih aktov in izvrSilnih predpisov. Zakon
o dejavnosti zdravstvene nege, ki bo dolocal
temeljne kriterije za dejavnost, mora biti dopolnjen
z vsebinsko usklajenimi podzakonskimi akti in
izvrSilnimi predpisi, ki bodo zagotavljali, da se
izognemo negativnim posledicam, med katerimi
je najpomembnejsa pravna negotovost, ki je lahko
v Skodo tako izvajalcem kot uporabnikom.

Zdravstvena in demografska struktura
prebivalstva kot tudi socialne, gospodarske in
tehnoloske spremembe vplivajo na sposobnost
odzivanja sistema zdravstvenega varstva na
vedno vecje potrebe uporabnikov. Za prilagoditev
na obstojece razmere in povecano povprasevanje
uporabnikov zdravstvenih storitev bo potrebna
reorganizacija zdravstvenega varstva.

Skladno z vi$jo izobrazbeno ravnjo izvajalcev
zdravstvene nege in teZnjo po stroSkovni
ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva je
potrebno ponovno definiranje delovnih nalog
medicinskih sester in definiranje postopkov za
prenos poklicnih aktivnosti. Prednosti tovrstnega
prenosa so: ucinkovitejSa izraba kadrovskih,
materialnih in drugih virov, strokovni in karierni
razvoj posameznika, stroSkovna ucinkovitost in
vecja dostopnost zdravstvenih storitev.

Prenos poklicnih aktivnosti pomeni, da se na
medicinske sestre prenesejo tako pristojnosti kot
odgovornosti za pricetek in izvedbo posamezne
dejavnosti. Tovrstni prenosi morajo biti nacrtovani
in regulirani. Regulacija mora vkljucevati: opis
aktivnosti, prevzemnika aktivnosti, obseg in
raven strokovnega znanja in ve$¢in prevzemnika
aktivnosti, ¢asovni potek prenosa aktivnosti,
odgovornost, oceno uspesnosti in nadzor. Prenos
poklicnih aktivnosti se izvede, ko prevzemnik
izkaze, da izpolnjuje predpisane pogoje in ko MZ
ali pooblasceni regulator dejavnosti izda potrebne
izvrsilne predpise, ki bodo zagotavljali kakovost
oskrbe in varnost uporabnikov.

V dodiplomskem izobraZevanju na visokih
strokovnih Solah in zdravstvenih fakultetah

diplomanti osvojijo osnovno znanje in vescine, ki
so potrebni za opravljanje dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe na sploSni ravni, ter pridobijo
splosne kompetence. Skladno z razvojem
strokovnih podrocij v zdravstveni dejavnosti, vecjo
specializacijo posameznih podrocij zdravstvenega
varstva in razvojem novih tehnologij se izkazuje
tudi vedno vecja potreba po specifi¢nih znanjih
v dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe ter
specificnih kompetencah na razli¢nih klini¢nih
podroc¢jih. Tovrstna specifi¢na znanja morajo
biti strukturirana, preverjena in javno veljavna.
IzobraZevanja za njihovo pridobivanje naj bodo
organizirana kot modularna specialna znanja (ozZje
podrocje) ali kot klini¢na specializacija (SirSe
strokovno podrocje). Navedeno bo omogocalo
razlikovanje med razlicnimi ravnmi prakse
zdravstvene nege in oskrbe ter spodbujanje
horizontalnega razvoja v dejavnosti zdravstvene
nege in oskrbe.

Strategija razvoja dejavnosti zdravstvene nege in
oskrbe

Izhodisc¢a

Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe ustvarja
pomembno podrocje druzbenopoliti¢nega koncipiranja
sveta in (nenehnega izboljSevanja kakovosti) Zivljenja.
Konstruktivno pristopa k druZbenim spremembam,
se zaveda, da jih ne more odklanjati, temvec¢ jih
zaznava in aktivno pristopa k razvoju kot stalnici
Zivljenja. Pripravljena je na sodelovanje tako v smislu
profesionalne kot splosne (humane, ¢loveske) skrbi za
posameznika in druzbo. Nastopa v paleti razli¢nih vlog:
od medicinske sestre — strokovnjakinje v neposrednih
klini¢nih in drugih okoljih — do vrhunske raziskovalke,
uciteljice, menedZerke; ne nazadnje »upravlja« z
rojstvom in smrtjo ter vso paleto Zivljenja v vmesnih
obdobjih.

Razvoj medicine, demografske spremembe,
spremenjene potrebe drzavljanov, ekonomski
dejavniki in bolj zavestno usmerjanje k celostni
zdravstveni obravnavi narekujejo hitro prilagajanje
tem spremembam in tudi intenzivnost razvoja
zdravstvene nege in oskrbe. Predvsem usmeritev v
celostno obravnavo pacienta zahteva povezovanje z
drugimi strokovnimi podrocji, dober pretok informacij
in koordinirano delovanje (Maze, 2008).

Izvajalci zdravstvene nege, ¢lani negovalnega in
zdravstvenega tima, samostojno delujejo na vseh ravneh
zdravstvene vzgoje: primarni, sekundarni in terciarni,
ter promovirajo zdravje pri posamezniku, druZini in
celotni populaciji. Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe
morajo slediti in se prilagajati potrebam, razmeram oz.
stanju pri posamezniku, druZini ali skupini, skupnosti
in jih skupaj z njimi zadovoljevati. S promocijo
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zdravja izvajalci zdravstvene nege spodbujajo ljudi,
da bi zdravje postavili na najvi$je mesto na lestvici
Clovekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli vecji
vpliv na ekonomske in socialne vplive na zdravje.
Izvajalci zdravstvene nege morajo biti vkljuceni v
vsa podrocja promocije zdravja: preventivno, delo v
lokalni skupnosti, organizacijsko, okoljevarstveno,
javnozdravstveno politiko, ekonomsko-pravno in
izobraZevalno. Izvajalci zdravstvene nege s sodelavci
si prizadevajo dosegati in vecati pozitivnho zdravje
posameznika, druzine in skupnosti ter zmanjSevati
oz. prepreCevati negativno zdravje (Health21, 1998;
Pravilnik, 1998; §u§ter§ié, et al., 2006).

To lahko dosegajo kot koordinatorji razlicnih
obravnav in oskrbe. V patronaznem varstvu je
diplomirana medicinska sestra koordinatorka vseh
oblik pomoci na domu in je vez med posameznikom
in njegovim osebnim zdravnikom (Fischer, Danzo,
2000; Frame, 2003; Sustersic, et al., 2006).

Vizija razvoja dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe

Izvajalci zdravstvene nege bodo nenehno
nadgrajevali svoje znanje in razvijali na dokazih
temeljeco zdravstveno nego in oskrbo. Z vkljucevanjem
v interdisciplinarne time bodo pomemben clen
celostne obravnave pacienta in bodo sposobni izvajati
zdravstveno nego in oskrbo na osnovi poklicnih
aktivnosti in kompetenc ter na osnovi lastnih strokovnih
smernic, standardov, priporocil, navodil in klini¢nih
poti.

StrateSki cilji na podrocju razvoja dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe

1. Izvajalci zdravstvene nege se bodo vkljucevali
v interdisciplinarne time pri obravnavi in oskrbi
pacienta na podrocju zdravstvene in socialne
dejavnosti, in sicer:

- vizvajanje preventivne zdravstvene dejavnosti,
zdravstvene vzgoje;

- vuvajanje inizvajanje novega koncepta delovanja
zdravstvene obravnave, ki temelji na prenosu
poklicnih aktivnostih med Clani zdravstvenega
tima, katerih podlaga je pridobitev ustreznega
znanja in upoStevanje potreb in zmoznosti na
vseh ravneh zdravstvene obravnave;

- v organizacijsko in strokovno vodenje in
koordiniranje neakutne obravnave (negovalni
oddelki) ter dolgotrajne zdravstvene nege in
oskrbe v vseh okoljih in na vseh nivojih;

- v okviru patronazne dejavnosti v izvajanje
zdravstvene nege in oskrbe na pacientovem
domu ter v koordinacijo vseh oblik pomoci na
pacientovem domu;

- v vodenje in koordiniranje paliativne oskrbe ter
samostojno delovanje na podrocju paliativne
zdravstvene nege in oskrbe;

- vuvajanje mobilnih timov glede narazvoj stroke
in potrebe pacientov;

- v vkljucevanje in koordinacijo prostovoljcev ter
drugih preizkusenih oblik pomoci socloveku.

Glede na demografske spremembe, narascanje
kroni¢nih bolezni, ekonomske kazalce in vecje
potrebe populacije po zdravstveni obravnavi in
oskrbi bodo aktivnosti izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe v prihodnjem obdobju usmerjene in
razSirjene predvsem na naslednja tipi¢na podrocja:
- vodenje pacienta s kroni¢no boleznijo
(sladkorna bolezen, sréno popuscanje, arterijska
hipertenzija, kroni¢na obstruktivna pljucna
bolezen (KOPB), astma, demenca, depresija,
kroni¢na rana, inkontinenca), gerontologija,
psihiatrija, pediatrija, patronaZzna dejavnost,
anesteziologija in intenzivna terapija,
onkologija, paliativna oskrba, preprecevanje in
obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, medicina dela,
enterostomalna terapija in vsa druga podrocja,
kjer bo prepoznana moZnost prenosa poklicnih
aktivnosti na diplomirano medicinsko sestro;
paliativna oskrba;
vodenje pacienta z rakom;
koordinacija razli¢nih zdravstvenih obravnav;
oblikovanje in uvajanje prepoznanih sodobnih
modelov zdravstvene obravnave;
promocija in krepitev zdravja v druzbi;
patronazna dejavnost, ki obsega zdravstveno-
socialno obravnavo posameznika, druZine
in skupnosti, zdravstveno nego otro¢nice in
novorojencka na domu in zdravstveno nego in
oskrbo pacienta na domu (Suéteréié, etal., 2000;
Allender, Spradley, 2005).

Potrebno bo spodbuditi in razviti razlicne karierne
poti za izvajalce zdravstvene nege in oskrbe in
skladno s tem razvoj klini¢nih specializacij in
specialnih znanj, glede na specifi¢nosti podrocij.
Slednje potrebujemo tudi zaradi prenosa aktivnosti
z zdravnikov na diplomirane medicinske sestre
zaradi potreb starajoce se populacije, stremljenja k
celostni (integrirani zdravstveno-socialni) oskrbi v
domacem okolju (koordiniranje podrocja), razvoja
znanosti in tehnologije (zahtevnost delovnih mest)
ter racionalizacije dela dragih strokovnjakov
(npr. vodenje in upravljanje je v razvitem svetu
v pristojnosti ustrezno usposobljenih medicinskih
sester), tudi samostojnosti in odgovornosti pri delu
(npr. vodenje pacientov z urejenimi kroni¢nimi
obolenji). Na podro¢ju zdravstvene nege in
oskrbe na domu in v institucionalnem varstvu
mora medicinska sestra postati samostojna pri
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odlocanju o potrebah po zdravstveni negi, prioriteti
reSevanja negovalnih problemov ter nacrtovanju in
izvajanju aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe ter
patronaznih obiskov, za kar ne potrebuje delovnega
naloga oz. narocila osebnega izbranega zdravnika.
To zagotovo pomeni ve¢jo varnost in kakovost
izvajanih storitev, ki ji sledi tudi stroSkovna
u¢inkovitost (Sustersi¢, et al., 2006).

4.  Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe bodo
ob strokovnih sledili tudi sodobnim eti¢nim in
moralnim trendom v druZzbi v smislu skrbi za
posameznika, in sicer Se posebej za ranljive
skupine: otroke, Zenske, starostnike, brezdomce,
ljudi razli¢nih verskih, spolnih, politi¢nih in drugih
identitet, tistih, ki doZivljajo razli¢ne oblike nasilja,
begunce, priseljence, uZivalce opojnih substanc,
ljudi z duSevnimi obolenji in druge, ki lahko v
druzbi predstavljajo stigmo (zaznamovanost).

5. Izvajalci zdravstvene nege bodo spodbujali
splosno zavest o pomoci socloveku skozi oblike,
kot so: prostovoljstvo, karitativna dejavnost,
preizkuSene neplacljive oblike pomoci in skrbi za
socloveka, ki so vrednota v primerljivih druzbenih
okoljih (v smislu imeti skrb za druzbo).

Zakljucek

Zdravstvena nega in oskrba je pomemben del
zdravstvenega varstva, ki se prilagaja potrebam
drZavljanov in z nenehnim razvojem pomembno
vpliva na kakovost in varnost v sistemu zdravstvenega
varstva. Nasa naloga v prihodnjem obdobju bo izdelava
akcijskih nacrtov za ¢im bolj dejavno uresnicevanje
strategije razvoja zdravstvene nege. Na uresnicevanje
strategije in vizije bo vplivalo tudi razumevanje
Ministrstva za zdravije.
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