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STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE
V SISTEMU ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V REPUBLIKI SLOVENIJI

DEVELOPMENT OF THE NURSING CARE STRATEGIES WITHIN THE OVERALL
HEALTHCARE SYSTEM OF THE REPUBLIC OF SLOVENIA

Medicinske sestre smo najvecja, najbolj vidna in
prepoznavna skupina zaposlenih v sistemu zdravstvenih
storitev, zato je celotna oskrba pacientov odvisna od
naSega znanja, usposobljenosti in zadovoljstva. Raz-
licne raziskave dokazujejo, kako bolj izobrazene me-
dicinske sestre pomembno pozitivno vplivajo na izide
zdravstvene obravnave, medtem ko se smrtnost in inva-
lidnost pacientov ter napake pri delu v vecjem Stevilu
pojavljajo pri slabse izobraZenih medicinskih sestrah.
Izziv za zdravstveno nego je vsekakor razvoj znanja
in izobraZevanja zaposlenih v zdravstveni negi. Dvig
izobrazbene strukture pomembno vpliva na kakovost
in varnost obravnave pacnentov Ze dolgo se zavedamo,
da v zdravstveni negi ni dovolj samo prijaznost, da je Se
kako pomembno strokovno znanje, da smo zavezani k
zagotavljanju varnosti in odli¢nosti pri oskrbi pacientov.
Ne samo, da imamo moZznost oskrbe pacientov v proce-
su zdravljenja in bolezni, ampak imamo tudi znanje in
spretnost za spodbujanje k zdravemu nacinu Zivljenja
posameznika in skupnosti. Prav zaradi tega v zadnjem
obdobju Ze prihaja do prenosa kompetenc z zdravnika
na medicinsko sestro (referencne ambulante, promo-
cija zdravja ...). Zdravstvena nega ob tem potrebuje
posameznike, ki se znajo prilagajati spreminjajocim
se potrebam in zahtevam na podrocju zdravstvenega
sistema in zdravstvenega varstva.

S strategijo, ki smo jo medicinske sestre opredelile
za obdobje 2011-2020, nameravamo Se naprej razvi-
jati in izboljSevati stroko zdravstvene nege ter skrbeti
za razvoj kljucnih sposobnosti medicinskih sester in
tehnikov zdravstvene nege. Strategija opisuje nacine,
kako zagotoviti, da nase tradicionalne vrednote ostajajo
pomembne tudi v 21. stoletju. Zelimo narediti korak
naprej, pri cemer poskusamo najboljSo prakso zdruZiti
z najbolj$§imi moznimi standardi na podroc¢ju izobra-
Zevanja, raziskovanja, inovativnosti, odgovornosti in
strokovne prakse. V strategiji smo opredelili nase ambi-
cije, hotenja in cilje, pri cemer imamo tudi vso potrebno
odlocenost, da jih doseZemo. Pricakujemo, da bomo
delezni tudi vse podpore Ministrstva za zdravje.

Minister za zdravje je decembra 2010 imenoval de-
lovno skupino, katere naloga je bila izdelava strategije
razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstve-
nega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje 2011 do
2020 (v nadaljevanju Strategija 2011-2020). Strategija
2011-2020 je bilarazvita s sodelovanjem predstavnikov
Zbornice — Zveze, Clanic RazSirjenega strokovnega

kolegija za zdravstveno nego in predstavnice Ministr-
stva za zdravje. Da bo oblikovana strategija lahko tudi
uresnicena, potrebujemo sodelovanje vseh medicinskih
sester in tehnikov zdravstvene nege, ki so vsak dan ob
pacientu, zanj skrbijo, ga vodijo skozi njegovo bolezen
ter skrbijo za njegov zdrav nacin Zivljenja. Zastavljene
strateske cilje bomo lahko dosegli samo s sodelovanjem
in povezovanjem.

Strategija 2011-2020 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 in vseh delovnih okoljih.

V Strategiji 2011-2020 je opredeljena tudi »Vizija
razvoja zdravstvene nege in oskrbe«. Zelimo sodobno,
na dokazih temeljeco zdravstveno nego in oskrbo, ki
bo osredotocena na potrebe pacienta, druZine in Sir-
Se druzbene skupnosti. Temeljna usmeritev delovanja
zdravstvene nege je kakovostna, varna, u¢inkovita in
humana zdravstvena nega. Zdravstvena nega bo lahko
dala ustrezne odgovore na potrebe zdrave in bolne popu-
lacije skozi izhodiS¢ne usmeritve, kot so spodbujanje in
razvijanje vertikalnega in horizontalnega izobraZevanja
s ciljem akademizacije profesije za potrebe razvoja stro-
ke in razvoja kakovostnega visokoSolskega poucevanja;
prevzemanje odgovornosti s strani menedZzmenta zdra-
vstvene nege na podro¢ju upravljanja znanja zaposlenih,
izgradnje na dokazih podprtega delovanja, razvoja raz-
iskovalne in razvojne dejavnosti in poznavanja SirSega
druzbenega okolja, v katerem zdravstveni sistem deluje.
MenedZment mora delovati na osnovi znanj iz vodenja,
veS¢in upravljanja, imeti mora eticno odgovornost do ra-
zvoja profesije in njene SirSe vpetosti v druZbeni prostor
v drZavi in izven, izvajati mora aktivnosti za zviSevanje
stopnje izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi in
oskrbi s ciljem doseganja vecje avtonomije poklica, kar
je pogojeno z razvojem podiplomskih znanj, kot so spe-
cializacije v zdravstveni negi in kontinuirana strokovna
izobraZevanja v obliki specialnih znanj, z vzpostavitvijo
vseh treh bolonjskih stopenj 1zobrazevalnega programa
zdravstvena nega ter s spodbujanjem in razvijanjem
klini¢nega, aplikativnega in temeljnega raziskovanja ter
na dokazih podprte prakse zdravstvene nege in oskrbe.
V ta namen je potrebno na nacionalni ravni oblikovati
razvojno raziskovalno skupino, in sicer za razvoj in
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implementacijo smernic/protokolov/priporocil klinicne
prakse in raziskovanja ter razvojnih interesnih podrocij
raziskovanja ob upostevanju eti¢nih nacel; za razvijanje
nacionalnih standardov in metodologije za spremljanje
in ocenjevanje odli¢nosti v zdravstveni negi in oskrbi v
strukturi, procesu in izidih; za razvijanje vloge dejavno-
sti zdravstvene nege in oskrbe v sodobni druzbi na vseh
segmentih delovanja zdravstvenega sistema, zdravstve-
ne informatizacije, zdravstvene politike in zdravstvene
zakonodaje; za aktivno sodelovanje z mednarodnimi
zdruzenji in strokovnimi ustanovami ter za dosega-
nje primerljivosti v procesih izobrazevanja, doseganja
kakovosti in odli¢nosti v dejavnosti zdravstvene nege
(Kadivec et al., 2011).

V Strategiji 2011-2020 so dolocena strateska po-
drocja razvoja, ki so pomembna za delovanje in razvoj
zdravstvene nege in oskrbe, to so:

— izobraZevanje,

— menedzment in vodenje,

— informatizacija,

— pravna ureditev,

— razvoj dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe.

Strategija 2011-2020 za podrocje izobraZevanja
za zdravstveno nego in oskrbo opredeljuje dvanajst
strateskih ciljev (Kadivec et al., 2011). V strateskih ci-
ljih vizije je opredeljeno, da mora znanje diplomiranih
medicinskih sester slediti potrebam bolne in zdrave
populacije. Prav tako je opredeljeno, da mora znanje, ki
ga medicinska sestra pridobi v okviru formalnega do-
diplomskega in podiplomskega izobrazevanja ter kon-
tinuiranega vseZzivljenjskega ucenja, omogociti razvoj
kompetenc in sposobnosti za samostojno ugotavljanje
potreb po zdravstveni negi in oskrbi, nacrtovanje, izvaja-
nje in vrednotenje zdravstvene nege s pomocjo procesne
metode dela. Poleg tega mora izobraZevanje na vseh
nivojih temeljiti na preprecevanju bolezni, zgodnjem od-
krivanju bolezni, zdravstvenovzgojnem delu in promo-
ciji zdravja. Medicinska sestra mora biti po koncanem
izobrazevanju sposobna kriticnega misljenja in veS¢in
reSevanja problemov, sposobna mora biti trezne klini¢ne
presoje in sprejemanja odlocitev v razlicnih kontekstih
zagotavljanja zdravstvene nege in oskrbe.

Strategija 2011-2020 za podrocje menedZmenta
zdravstvene nege in oskrbe je opredeljena v Sestih
strateskih ciljih. V njih je vodenje zdravstvene nege in
oskrbe opredeljeno kot avtonomno in integrirano na
vse nivoje procesov zdravstvene oskrbe. MenedZer/
ka 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 mora vkljucevati v pripravo in izved-
bo strategije razvoja na vseh nivojih vodenja z vsemi
kljuénimi sodelujo¢imi v procesu, ob iskanju skupnih

resursov. Opredeljena je tudi odgovornost za vzpo-
stavitev razvojnoraziskovalnih timov, katerih delo naj
temelji na aplikativnem in akcijskem raziskovanju ter
na pregledu dokazov in prenosu najboljSe prakse v ne-
posredno delo po definiciji na dokazih podprte prakse
(Kadivec et al., 2011).

Strateski cilji na podroc¢ju kakovosti in varnosti opre-
deljujejo uvajanje kakovosti in varnosti v zdravstveni
negi in oskrbi kot integralni del vzpostavitve celovitega
sistema upravljanja na podro¢ju kakovosti in varnosti
celotnega zavoda. Kot pristop k izboljSanju kakovosti in
varnosti se mora uporabljati sistem nenehnih izboljSav.
Izhodisce za sistemati¢no vodenje kakovosti in varnosti
predstavlja nacionalna strategija za kakovost in varnost
v zdravstvu (2010-2015) (Simcic, 2010).

V strateskih ciljih na podrocju razvoja zaposlenih
je opredeljeno, da je zaposlene potrebno razumeti kot
vir konkurencne prednosti, zato se iz funkcije nadzora
vodenje usmerja v razvijanje sposobnosti zaposlenih.
Razvoj kadrov bo osredotocen na posameznika, ki bo
integriran v kompleksen proces in se bo nanasal na
celotno osebje zdravstvene nege in oskrbe. Potrebna je
tudi postopna zamenjava v kadrovski strukturi dejavno-
sti zdravstvene nege in oskrbe v zdravstvenih, socialnih
in drugih zavodih v korist diplomiranih medicinskih
sester, in sicer predvsem na tistih delovnih mestih, kjer
zahtevnost zdravstvene obravnave zahteva VII. stopnjo
izobrazbe.

Strategija 2011-2020 za podrocje informatizacije
zdravstvene nege in oskrbe je opredeljena v petih
strateSkih ciljih. Strateski cilji na podrocju informa-
tizacije so usmerjeni v razvoj uporabnikom prijazne
in sodobne informacijske podpore vsem procesom v
zdravstveni negi in oskrbi. Informatizacija zdravstvene
nege in oskrbe se mora razvijati in delovati skladno z
nacionalno strategijo E-zdravje. Vpeljava informacijske
tehnologije v zdravstveni negi in oskrbi bo omogocila
izboljSanje beleZenja, spremljanja, analiziranja in odlo-
¢anjaizvajalcev 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 ¢asovni prihranek, tako da bo vec ¢asa lahko name-
njenega pacientu, iskanju konsenzov ali izobraZevanju.
Z informacijsko podporo bomo prispevali h kakovosti in
izboljsali uinkovitost procesa zdravstvene nege in oskr-
be. On-line evidentiranje bo omogocilo transparentnost,
ki bo med ostalim zagotovila tudi vec¢jo varnost tako
pacientov kot medicinskih sester. Poenoten in primerljiv
informacijski sistem bo vsekakor pozitivno in odloc¢ilno
vplival na vzpostavitev potrebnih zbirk podatkov in na
razvoj prenove Ze obstojece zbirke podatkov. Stroka
si bo s pomocjo zbirk kon¢no zagotovila lasten nabor
objektivno zbranih podatkov na nivoju drZave, ki jih bo
s pridom izkoristila za najrazli¢nej$e namene (Kadivec
etal., 2011).
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Strateski cilji na podrocju pravne ureditve zdra-
vstvene nege in oskrbe opredeljujejo pomen sodelo-
vanja predstavnikov zdravstvene nege in oskrbe pri
izdelavi zakonskih in podzakonskih aktov, ki urejajo
podrocje zdravstvenega varstva. S tem bodo omogocene
zakonske resitve, ki bodo plod interesov razli¢nih inte-
resnih skupin, tako bodo bolj usmerjene k uporabnikom.
Ob tem 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 zdra-
vstvene politike v prvi vrsti videti interes uporabnikov
in zagovarjati takSne spremembe, ki bodo te interese
tudi omogocale.

Potrebna je izdelava in sprejem lastnega zakona (lex
specialis). Mednarodne organizacije pozivajo drzave,
naj dejavnost zdravstvene nege in oskrbe pravno ure-
dijo. Zakonska ureditev dejavnosti zdravstvene nege
in oskrbe omogoca urejenost, doslednost in nadzor v
stroki. Zakonska ureditev je v korist uporabnikom, v
nasprotnem primeru lahko za uporabnike predstavlja
veliko tveganje. Lasten zakon za dejavnost zdravstve-
ne nege in oskrbe je potreben tudi zaradi oblikovanja
enakovrednih medosebnih in medpoklicnih odnosov v
togem in hierarhi¢nem sistemu zdravstvenega varstva
(Kadivec et al., 2011).

Strategija razvoja dejavnosti zdravstvene nege
in oskrbe v svoji viziji opredeljuje, da bomo izvajalci
zdravstvene nege in oskrbe nenehno nadgrajevali svoje
znanje in razvijali na dokazih temeljeCo zdravstveno
nego in oskrbo. Z vkljucevanjem v interdisciplinarne
time bomo pomemben ¢len celostne obravnave pacienta
in bomo sposobni izvajati zdravstveno nego in oskrbo
na osnovi poklicnih aktivnosti in kompetenc ter na osno-
vi lastnih strokovnih smernic, standardov, priporocil,
navodil in klini¢nih poti (Kadivec et al., 2011).

S strategijo 2011-2020 Zelimo opozoriti na nekatere
klju¢ne aktivnosti, ki jih je potrebno urediti za utrditev
polozaja zdravstvene nege. Zelimo, da se strategija
uposteva pri pripravi zdravstvene zakonodaje in zakona
o zdravstveni negi. Ob tem se nam kar samo od sebe
postavi vprasanje, zakaj vse od osamosvojitve Slovenije
ni politi¢ne volje in moci, da bi bil zakon o zdravstveni
negi tudi sprejet.

Vsekakor je vizija zdravstvene nege nalozba v razvoj
znanja in v sposobnosti vsake medicinske sestre, da
postane najboljsi strokovnjak na svojem podrocju. Tako

bomo dosegli nabor in ohranitev visoko usposobljenega
osebja z ustreznim ravnovesjem med znanjem, izku-
$njami in ¢loveskim odnosom. S strategijo poskusamo
doseci, da bo zdravstvena nega v Sloveniji $e naprej
sledila poti odli¢nosti.

Vsem nam, ustvarjalcem strategije, je bil vodilo
pacient. Spremembe, ki smo jih zacrtali in ki jih bomo
naredili, se morajo zaceti in koncati z izboljSanjem
obravnave pacienta. Strategija je zgrajena tako, da iz-
boljsa splo$no stanje v zdravstveni negi in da skupno
dobro prepoznajo vsi zaposleni v zdravstveni negi. Ta
strategija odpira novo poglavje za zdravstveno nego v
Republiki Sloveniji, a se moramo zavedati, da je to Sele
zacetek. Sedaj bomo morali priceti ukrepati in delovati
na osnovi akcijskega nacrta, ki nam bo omogocal doseci
zastavljene cilje in izboljSanje dela ter pomagal oceniti
na$ napredek na poti iz dobre do odli¢ne zdravstvene
nege. Nikakor pa ne smemo podcenjevati celotnega
obsega izzivov, s katerimi se vsakodnevno soo¢amo.
Prepri¢ani smo, da bomo z moc¢no voljo in dobrim na-
¢rtovanjem ter vodenjem, pridobili zakonito priznanje
zdravstvene nege in prepoznavanje pomena prispevka,
ki ga medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege
doprinesemo k boljsi oskrbi pacientov.

Uresnicevanje vizije in strateskih ciljev v prihodnosti
bo zahtevalo veliko napora od ustanov, v katerih me-
dicinske sestre delujejo in se izobrazujejo. Prav tako je
velika odgovornost na tistih nacionalnih institucijah,
ki dolocajo standarde za izobraZevanje medicinskih
sester. Pri izvajanju strateskih ciljev v zdravstveni negi
in oskrbi ima pomembno vlogo vodstvo zdravstvenih
ustanov, vkljuéno z vodilnimi medicinskimi sestrami, ki
morajo biti zaposlenim v zdravstveni negi navdih, zgled
in spodbuda za motivacijo. Toda bolj kot karkoli to zah-
teva veliko napora od vseh nas delujocih v zdravstveni
negi v Sloveniji ne glede na nivo, na katerem delujemo.
Delovati moramo individualno in skupaj za izpolnitev
potreb slovenskih drzavljanov. Vsi se moramo zavezati,
da bomo odigrali svoj del pri izvajanju te strategije in
da bo tako strategija postala nasa realnost.
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