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0. Sažetak
U zdravstvenom sektoru se za razdoblje do 2025. godine očekuje porast od 1,8 mil. radnih mjesta (8,1 %) u EU, dok je u Hrvatskoj očekivani rast čak 18 %. U istom se razdoblju očekuje da će 50 % zdravstvenih djelatnika u EU otići u mirovinu ili napustiti sektor zdravstva stvarajući 11,6 mil. radnih mjesta, što je više nego u bilo kojem drugom sektoru. Sestrinstvo se u posljednja tri desetljeća razvilo, a očekuje se i daljnji ubrzani razvoj koji će zahtijevati potražnju za visokoobrazovnim medicinskim sestrama. Većina medicinskih sestara je zaposlena u bolničkom sustavu u kojem se nacionalnim planom namjerava ukidanje dijela akutnih kreveta, a povećava se broj kreveta dnevne bolnice, čime se mijenja i odnos vrste bolesnika o kojima medicinske sestre skrbe. Skrb za bolesnike se mijenja sukladno indikatorima kvalitete i poslovanja, te takav sustav zahtijeva višu razinu obrazovanja, užu specijalnost i veću mobilnost medicinskih sestara, što pred sestrinstvo stavlja velike izazove. Predmetnim strateškim smjernicama definirano je kako slijedi:
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1. Analiza stanja 
1.0. Uvodno polazište
U 2015.godini rashodi za zdravstvo u Hrvatskoj iznosili su 6,7 % BDP-a, što je još uvijek ispod prosjeka EU-a od 9,5 %. Potrošnja za medicinske proizvode izražena kao udio u ukupnim rashodima za zdravstvo te za farmaceutske proizvode u odnosu na BDP veća je od prosjeka EU-a. Prema Izvješću o starenju stanovništva za 2015., zbog starenja stanovništva predviđa se povećanje rashoda za zdravstvo od 1,7 postotnih bodova (u referentnom scenariju radne skupine za starenje stanovništva, u odnosu na prosjek EU-a od 0,9 postotnih bodova). Zdravstvo se u Hrvatskoj u najvećoj mjeri financira doprinosima za zdravstveno osiguranje. U kratkoročnom razdoblju još uvijek nedovoljno jako tržište rada ograničava potencijal sustava za ostvarenje prihoda. Trenutačno samo jedna trećina stanovništva podliježe obvezi plaćanja doprinosa u punom iznosu. Unatoč teškoj financijskoj situaciji u zdravstvu, modernizaciji i poskupljenju medicine u cjelini, korisnici zdravstvenih usluga trebaju imati sveobuhvatnu, jednaku, dostupnu i kontinuiranu skrb. Rezultati poslovanja bolnica dijelom su uvjetovani modelom njihova financiranja, no bolnički kapaciteti su neravnomjerno raspoređeni i koncentrirani u područjima velikih gradova, a sustavom upravljanja nedovoljno se potiču kvaliteta i troškovna učinkovitost. Preustrojem mreže bolnica i promicanjem fiskalno odgovornog upravljanja bolnicama mogao bi se ostvariti održiviji sustav.

Zdravstveni ishodi i ukupna epidemiološka slika RH upućuju na problem prevencije nezaraznih (kroničnih) bolesti (kardiovaskularne bolesti, rak, kronične respiratorne bolesti i dijabetes). Očekivano trajanje života pri rođenju za žene i muškarce povećalo se u proteklom desetljeću, ali je i dalje ispod prosjeka EU-a (za žene 81,0 u odnosu na 83,6 godina, za muškarce 74,7 u odnosu na 78,1 godina). Stopa dojenačke smrtnosti je 5,0 na tisuću živorođenih, što je iznad prosjeka EU-a od 3,7, dok je stopa perinatalne smrtnosti 4,2 u usporedbi s prosjekom EU-a od 6,1. 

U Hrvatskoj su nezarazne bolesti uzrok 93 % svih smrti, pogađaju uglavnom stanovništvo u radnoj dobi, s 18 % vjerojatnosti preuranjene smrti čiji su uzrok četiri glavne nezarazne bolesti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2015.).
Tablica 1 Zdravstvene ustanove u Hrvatskoj* na dan 31.12.2016.
	ZDRAVSTVENE USTANOVE
	BROJ USTANOVA

	DOM ZDRAVLJA 
	49

	KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR 
	5

	KLINIČKA BOLNICA 
	3

	KLINIKA 
	5

	OPĆA BOLNICA 
	20

	SPECIJALNA BOLNICA 
	33

	LJEČILIŠTE 
	7

	ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 
	22

	OSTALI DRŽAVNI ZAVODI :
	5

	        ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU 
	1

	        ZAVOD ZA ZAŠT. ZDRAVLJA I SIGURNOST NA RADU 
	

	        ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU I ANTIDOPING  
	1

	        ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 
	1

	        ZAVOD ZA TELEMEDICINU 
	1

	USTANOVA ZA HITNU POMOĆ 
	21

	POLIKLINIKA 
	356

	USTANOVA ZA MEDICINU RADA 
	8

	LJEKARNA 
	1178

	USTANOVA ZA NJEGU-SKRB 
	214

	TRGOVAČKO DRUŠTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAV. DJELATNOSTI 
	482

	Ukupno 
	1.408

	*  Ustanove bez obzira na vrstu vlasništva 
	


Izvor: HZJZ, 2017
Prema podacima HZJZ-a, u sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2016. godine bilo je zaposleno ukupno 68.411 zdravstvenih radnika i suradnika (67.297 u 2015., 65.757 u 2014.). U strukturi ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika najveći je udio onih sa srednjoškolskom razinom obrazovanja, 48,8%, udio onih visoke obrazovne razine je 21,1%, više razine 16,9% a niže obrazovne razine 0,6%. Broj doktora medicine sa zaposlenjem u zdravstvu iznosio je 14.427, od čega je žena 62,68%. 
Tablica 2 Doktori medicine sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu po spolu u Hrvatskoj u 2016. godini
	
	UKUPNO          
	MUŠKI         
	ŽENSKI

	DOKTORI MEDICINE 
	14.427
	5.383
	9.044

	Od toga 
	
	
	

	PRIPRAVNICI 
	437
	142
	295

	DOKTORI MEDICINE 
	2.075
	586
	1.489

	SPECIJALIZANTI 
	2.472
	827
	1.645

	SPECIJALISTI
	9.443
	3.828
	5.615


Izvor: HZJZ, 2017

Tablica 3 Ukupan broj zdravstvenih djelatnika sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu te broj stanovnika na jednog zdravstvenog djelatnika u Hrvatskoj 2016. godine
	Zdravstveni djelatnici
	Sveukupno
	Udio (%)
	Broj stanovnika na 1 zdrav. Djelatnika

	Doktori medicine 
	14.427
	21,1
	297

	Doktori dentalne med. 
	3.615
	5,3
	1.185

	Mag. farmacije 
	2.848
	4,2
	1.505

	Medicinski biokemičari 
	484
	0,7
	8.853

	Ostali zdravstveni djelatnici visoke obrazovne razine
	1047
	1,5
	4.093

	Suradnici s visokom obraz. razinom 
	648
	0,9
	6.612

	Viša 
	11.546
	16,9
	371

	Srednja 
	33.365
	48,8
	128

	Niža 
	431
	0,6
	9.942

	Ukupno 
	68.411
	100
	63


Izvor: HZJZ, 2017

Najbrojniju profesionalnu skupinu unutar zdravstva čine medicinske sestre-medicinski tehničari, kojih je 32.251, što je 47,1% od ukupno zaposlenih zdravstvenih radnika i suradnika. U skupini medicinskih sestara-tehničara, 11% čine muškarci. Prema podacima o zanimanju tj. prema radnom mjestu, koje dostavljaju zdravstvene organizacijske jedinice, diplomiranih medicinskih sestara bilo je 265, prvostupnika/prvostupnica sestrinstva 6.419, a onih sa srednjom razinom obrazovanja 25.567. Navedeni podaci HZJZ-a o ukupnom broju medicinskih sestara navedeni su bez primalja, kojih je krajem 2016. godine bilo 1.708.
Grafikon  1 Omjer broja med.sestara-tehničara i doktora u 2014. godini
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Izvor: Health at glance, Europska komisija, 2016
1.1. Postojeće stanje sestrinstva u Hrvatskoj
Sestrinstvo je regulirana profesija od iznimne važnosti za zdravlje pučanstva. Temeljna zadaća medicinskih sestara je očuvanje i unapređenje zdravlja, pomoć u bolesti ili mirnoj smrti, a sve na način kako bi to čovjek činio sam kada bi za to imao potrebnu snagu, znanje ili volju. U dosadašnjem razdoblju nije definirana i oblikovana strategija razvoja sestrinstva, što je ostavilo nedefiniran prostor unutar šireg konteksta zdravstvene politike. Upravo će reforma zdravstvenog sustava u mnogome utjecati na razvoj sestrinstva Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: RH). 
Loši demografski trendovi, težnja i mjere aktualne vlasti za demografskom obnovom, nezainteresiranost za zvanje medicinska sestra, kako u svijetu tako i u RH, dovest će do redefiniranja uloge medicinske sestre u sustavu zdravstva, a u skladu s potrebama pučanstva. Znanje i vještine medicinskih sestara bit će potrebno unaprijediti u višu razinu, a sve kako bi mogle udovoljiti potrebama zdravstvenog sustava i skrbi o pučanstvu. Upravljanje zdravstvenom njegom krajnjih korisnika pristup je u radu medicinskih sestara koji im omogućava usmjerenost na bolesnika te njegovo cjelovito zbrinjavanje. U liječenju, rehabilitaciji te prevenciji bolesti nezaobilazan dio multidisciplinarnog zdravstvenog tima upravo je medicinska sestra. Upravo medicinske sestre u provođenju zdravstvene skrbi najveći dio vremena posvećuju rješavanju problema pacijenata, različitim intervencijama, bilo da je riječ o neposrednoj fizičkoj pomoći, motiviranju, vođenju, usmjeravanju i osiguravanju socijalne potpore, edukaciji i savjetovanju pacijenta i njegove obitelji. Stoga medicinskim sestrama treba omogućiti da svoju funkciju obavljaju kreativno, individualiziranim pristupom, s obzirom da navedeno zahtijeva visoku razinu kvalitete rada. Organizacija, planiranje zdravstvene njege obuhvaća utvrđivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija u kojima zdravstveni radnici (ponajprije medicinske sestre/tehničari) doprinose kvaliteti rada. Također, najvažnija metoda prevencije nastanka komplikacija bolesti kvalitetna je edukacija bolesnika. U edukaciji bolesnika u (primarnoj) zdravstvenoj zaštiti najvažniju ulogu ima medicinska sestra. Posebice je bitna uloga patronažne službe, u čijem provođenju medicinska sestra/tehničar ima izravan uvid u potrebe bolesnika te može usmjeriti provođenje metoda/postupaka radi poboljšanja provođenja metoda liječenja. U liječenju, rehabilitaciji te prevenciji bolesti nezaobilazan dio multidisciplinarnog zdravstvenog tima upravo je medicinska sestra-tehničar. Također, dosadašnja mnogobrojna istraživanja
 pokazala su kako medicinske sestre s dodatnim vještinama upravljanja, kvalitetno provedenom obukom ili prilagođenim opsegom prakse mogu poboljšati njegu pacijenata i njihov ukupan stav prema zdravstvu. 
Slijedom navedenog, Hrvatska komora medicinskih sestara (u daljnjem tekstu: HKMS) pristupila je izradi prijedloga Strateških smjernica razvoja sestrinstva do 2027.godine. 
Prema Registru HKMS u lipnju 2017. godine u RH bilo je ukupno 37.584 medicinskih sestara i tehničara. Otvaranjem obrazovnih institucija broj medicinskih sestara iz godine u godinu se povećava. Prema registru HKMS od 2010.godine, broj medicinskih sestara i tehničara povećava se za oko 1000 godišnje. Tako je 2010. u Registru evidentirano 32.042 medicinske sestre, 2011.godine 31.619, 2012.godine 32.992, 2013.godine 34.027, 2014.godine 35.218. 2015.godine 36.988, 2016.godine 39.014. Svakih šest godina pojavljuje se nelogičnost u broju medicinskih sestara i tehničara u vrijeme velikog relicenciranja i tada se utvrđuje broj medicinskih sestara koje iz bilo kojeg razloga ne obnavljaju Odobrenje za samostalan rad. Tako je 2011.godine u Registru manji broj medicinskih sestara nego 2010.godine. Procijenjen je nastavak jednakog trenda i u razdoblju 2016./2017. godine. Otprilike 150 medicinskih sestara godišnje se ne ispisuje iz Registra zbog nepravovremene odjave (npr.odlaska u mirovinu, smrti ili nekih drugih razloga).
Tablica 4 Broj medicinskih sestara po godinama u razdoblju 2010. – 2016. godine prema Registru HKMS-a  
	Godina
	2010.
	2011.
	2012.
	2013.
	2014.
	2015.
	2016.

	Broj medicinskih sestara
	32.042
	31.619
	32.992
	34.027
	35.218
	36.988
	39.014


Izvor: Registar HKMS-a
Prema podacima Hrvatskog zdravstveno-statističkog ljetopisa za 2016.godinu, u Hrvatskoj je bilo ukupno 32.251 medicinskih sestara-tehničara, od čega je 3.534 muškaraca (11%) i 28.717 žena (89%). U analizi obrazovne strukture prednjači SSS sa 25.567 medicinskih sestara-tehničara, što čini udio od 79,27%.
Tablica 5 Zdravstveni djelatnici visoke, više, srednje i niže obrazovne razine  sa zaposlenjem u zdravstvenom sustavu po spolu u Hrvatskoj u 2016. godini 
	
	Razina obrazovanja
	Ukupno
	Muškaraca
	Žena

	Ukupno zdravstveni djelatnici
	Visoka 
	1.047
	138
	909

	
	Viša 
	11.483
	1.880
	9.603

	
	Srednja 
	33.134
	4.048
	29.086

	
	Niža
	111
	36
	75

	
	Ukupno
	45.775
	6102
	39673

	Medicinske sestre - tehničari – ukupno
	Visoka 
	265
	28
	237

	
	Viša 
	6.419
	524
	5.895

	
	Srednja 
	25.567
	2.982
	22.585

	
	Ukupno
	32.251
	3.534
	28.717

	Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva/opći smjer
	Viša  
	6.289
	523
	5.766

	Prvostupnik/prvostupnica primaljstva/ginekološko-opstetrički smjer
	Viša  
	130
	1
	129

	Primaljski smjer
	Srednja  
	1.708
	3
	1.705

	Opći smjer
	Srednja  
	23.859
	2.979
	20.880


Izvor: HZJZ, 2017.
Postoji razlika u broju medicinskih sestara/tehničara između Registra HKMS-a i Hrvatskog zdravstvenog statističkog ljetopisa
. Ovu razliku objašnjavamo odljevom dijela medicinskih sestara u druga zanimanja, ili pak rade na drugim radnim mjestima, ali zadržavaju i obnavljaju odobrenje za samostalan rad. Također određeni broj medicinskih sestara koje su ostvarile pravo na mirovinu, ostaju aktivni članovi sestrinstva i obnavljaju licence za samostalan rad. Iz navedenog može se zaključiti da su problemi u profesiji medicinskih sestara u obrazovanju i zapošljavanju.
Djelatnost primarne zdravstvene zaštite, naročito patronažne službe je primarno preventivno edukativna i informativna, sa zadaćom prikupljanja potrebnih podataka, otkrivanja i zbrinjavanja bolesnih, nemoćnih i socijalno ugroženih stanovnika te zadaćom očuvanja, unapređenja i zaštite zdravlja cjelokupnog pučanstva. Primarna zdravstvena zaštita mora uočavati faktore koji utječu na socijalno-ekonomsko i zdravstveno stanje stanovništva i obitelji. Medicinske sestre primarne zdravstvene zaštite u suradnji sa obiteljskim liječnicima, socijalnom službom, drugim zdravstvenim ustanovama, društvenim organizacijama i karitativnim ustanovama, kao i vlastitim prosvjetnim radom, pomažu u rješavanju takve problematike i štite interes pacijenata. Sve veća potreba za izvaninstitucinalnim zbrinjavanjem pacijenata, bilo u kući pacijenta, ustanovama zdravstvene njege u kući, ili ustanovama i organizacijskim jedinicama palijativne skrbi, zahtijeva stručno i kadrovsko osnaživanje medicinskih sestara. Devedeset pet posto medicinskih sestara patronažne skrbi su prvostupnice. Za bolju koordinaciju s javnozdravstvenim ustanovama potrebno je osnažiti primarnu zdravstvenu zaštitu diplomiranim medicinskim sestrama. Benefit koji će iz toga proizaći biti će bolja skrb pučanstva i rasterećenje tercijarne zdravstvene zaštite i jeftinije zdravstvo .
 Prikazani obujam rada patronaže ukazuju na potrebu, planiranja, programiranja i nadzora rada, kao i na potrebu savjetodavnog te stručnog nadzora. 
.
Grafikon 2 Ukupno posjeta u patronažnoj zdravstvenoj djelatnosti od 2000. do 2016. godine u RH


[image: image3]
Izvor: HZJZ, 2017.

Hrvatska komora medicinskih sestara 2006. godine izradila je dokument pod nazivom Razvrstavanje pacijenata u kategorije ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom. Dokument je sastavni dio Sestrinske dokumentacije čiji je sadržaj reguliran Zakonom o sestrinstvu. Kategorizacijom bolesnika dobiva se brzi uvid u stvarne potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom i time se omogućava pravičnija raspodjela medicinskih sestara na odjelima unutar bolničkog sustava. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije prosjek EU-15 zemalja iznosi 8,7 medicinskih sestara na 1,000 pacijenata, dok je Hrvatska ispod tog prosjeka sa samo 5,8.
Grafikon  3 Broj med.sestara- tehničara na 1.000 stanovnika
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1. Data include not only nurses providing care for patients, but also those working as managers, educators, researchers, etc.
2. Austria and Greece report only nurses employed in hospital.
Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database.
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Izvor: Health at glance, Europska komisija, 2016
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi je na temelju članka 17. stavka 3. Zakona o sestrinstvu na prijedlog Hrvatske komore medicinskih sestara donijelo Pravilnik o Sestrinskoj dokumentaciji u bolničkim zdravstvenim ustanovama (NN 79/2011) kojim se propisuje sadržaj i izgled Sestrinske dokumentacije i obveza vođenja iste. Članak 2. Pravilnika navodi: “Sestrinska dokumentacija jest skup podataka koji služi kontroli kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije pacijenta. Medicinska sestra obvezna je evidentirati sve provedene postupke tijekom 24 sata sukladno odredbama ovog Pravilnika.“ Treći važan zakonski okvir je Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolničke zdravstvene ustanove (NN 31/2011) koji kaže da Ustanova mora osigurati medicinskim sestrama izradu Plana zdravstvene njege za svakog pojedinog pacijent. 
Jedan od temeljnih problema planiranja razvoja ljudskih resursa u zdravstvu je nepostojanje jasnog sustava praćenja zdravstvenih djelatnika. Postojeći registri koje održavaju HZJZ-i i strukovne komore sadržavaju podatke koji se osvježavaju prilikom obnove licence ili prilikom novog zaposlenja. Postoji potreba za razvojem cjelovitog sustava za praćenje ljudskih resursa u zdravstvu u Hrvatskoj koji bi omogućio bolje projekcije i procjene dostatnosti broja zdravstvenih djelatnika. Određeni broj liječnika i drugih zdravstvenih djelatnika nakon stjecanja diplome odabire karijere izvan sustava kliničke medicine, posebice u znanosti i istraživanju ili farmaceutskoj industriji i drugim granama privrede. Ovo dodatno ukazuje na potrebu za izradom sustava praćenja ljudskih resursa jer se odljev zdravstvenih djelatnika u ova zanimanja također treba uračunati u planiranje budućih potreba sustava.

1.2. Obrazovanje medicinskih sestara-tehničara
Profesija medicinske sestre znatno se razvila u posljednja tri desetljeća: organizacijski i upravljački sustavi u zdravstvu, sustavi zdravstvene zaštita u zajednici, telemedicina, primjena složenijih terapija i tehnologija koja se stalno razvija pretpostavljaju kapacitet za veće odgovornosti medicinskih sestara. 
Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) uređuju se sadržaj i način djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, dužnosti i kompetencije, kontrola kvalitete i stručni nadzor nad radom medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Odredbe koje se odnose na medicinske sestre/medicinske tehničare opće njege na odgovarajući način primjenjuju se i na osobe sa zanimanjem: medicinska sestra/tehničar opće njege, medicinska sestra-medicinski tehničar, medicinska sestra općeg smjera, medicinska sestra -tehničar općeg smjera, medicinska sestra, medicinski tehničar specijalist (uz dodatak naziva specijalizacije), viša medicinska sestra, viša medicinska sestra bolničkog smjera, viša medicinska sestra dispanzersko-patronažnog smjera, prvostupnica sestrinstva, stručna prvostupnica sestrinstva, sveučilišna prvostupnica sestrinstva, prvostupnica sestrinstva specijalist (uz dodatak naziva specijalizacije), magistra sestrinstva, diplomirana medicinska sestra te doktor znanosti sestrinstva. Ukupno 14 naziva za medicinsku sestru.
Osposobljavanje za medicinske sestre, čija je edukacija i dalje različita, a u skladu s nacionalnim interesima pojedinih zemalja, trebalo bi osigurati dokaze da su medicinske sestre usvojile očekivana znanja i vještine te da ih mogu samostalno primijeniti. Kompetencije stečene obrazovanjem moraju biti relevantne za profesiju medicinske sestre. Od medicinske sestre očekuje se visoki stupanj usvojenih znanja i stručnosti, visoke moralne vrijednosti, organizacijske vještine, kritičko i analitičko promišljanje te značajni stupanj motivacije i kreativnosti. U skladu s tim, definirane su uloge i funkcije medicinskih sestara.
Najvažnije Direktive za područje zdravstva, a time i za medicinske sestre su Direktive o priznavanju stručnih kvalifikacija Direktiva 2005/36/EZ i Direktiva 2013/55/EU. Cilj Direktive o priznavanju stručnih kvalifikacija (2005/36/EZ) bio je pojasniti, pojednostaviti i modernizirati postojeće direktive te objediniti odredbe o reguliranim profesijama liječnika, stomatologa, medicinskih sestara, veterinara, primalja, farmaceuta i arhitekata jednim zakonodavnim tekstom. Direktiva navodi način na koji bi države članice domaćini trebali priznavati stručne kvalifikacije stečene u drugoj matičnoj državi članici. Priznavanje se usmjerava na razinu stručne kvalifikacije, osposobljavanja i stručnog iskustva kako opće tako i specijalističke prirode. Prema Direktivi 2005/36 potrebno je predvidjeti posebne odredbe za regulirane profesije koje utječu na javno zdravlje i sigurnost što uključuje medicinske sestre-medicinske tehničare za opću zdravstvenu njegu.
Direktiva 2013/55/EU još je preciznija u svojim zahtjevima vezanim za priznavanje stručnih kvalifikacija. Ona uključuje uvođenje dobrovoljne profesionalne iskaznice i stvaranje mehanizma upozoravanja, te pojašnjava pravila o djelomičnom pristupu reguliranim profesijama. Direktiva 2013/55 koja mijenja Direktivu 2005/36 i u kojoj stoji da se za pristupanje osposobljavanju za medicinske sestre za opću zdravstvenu njegu zahtijeva završeno dvanaestogodišnje ili najmanje desetogodišnje opće obrazovanje, potvrđeno diplomom. U državama članicama Europske unije (EU), uređenim profesijama, uz pravo uporabe stručnog naziva, pristup i obavljanje temeljeni su na zakonskim, regulatornim ili upravnim odredbama izravno ili neizravno uvjetovane posjedovanjem određenih stručnih kvalifikacija.
Budući da program četverogodišnje škole u trajanju od 2900 sati stručnih predmeta raspoređenih u kliničku praksu i teoretsku nastavu nije udovoljavao zahtjevima Direktive 2005/36 Europskog parlamenta i Vijeća, usklađivanjem obrazovnog sustava s zahtjevima Direktive 2005/36 Europskog parlamenta i Vijeća i Priloga V Direktive, RH akademske godine 2010/2011. uvodi reformu srednjoškolskog obrazovanja medicinskih sestara/medicinskih tehničara. Sukladno propisima Direktive, uveden je nakon 10 godina općeg obrazovnog programa, trogodišnji srednjoškolski program koji sadrži 4600 sati stručnog obrazovnog programa i sukladan je preporukama Direktive 2005/36. 
Termin medicinska sestra/medicinski tehničar opće njege koji se koristi u Direktivi 2005/36  (i u točki 5.2.2. Priloga 5.) odnosi se na medicinske sestre koje su završile obrazovanje sukladno članku 31. i točki 5.2.1. Priloga 5. Direktive u kojima je propisano da izobrazba medicinskih sestara za opću njegu obuhvaća najmanje tri godine studija ili 4600 sati teoretske i kliničke nastave, pri čemu trajanje teoretske izobrazbe predstavlja najmanje jednu trećinu, a trajanje kliničke izobrazbe najmanje jednu polovinu trajanja izobrazbe. Prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti čl. 133, prve medicinske sestre opće njege/medicinski tehničari opće njege završili su obrazovanje u lipnju 2015.godine i trebali bi steći punu odgovornost za organiziranje, planiranje i kontrolu provedbe zdravstvene njege i izuzete su od obavljanja pripravničkog staža i polaganja stručnog ispita Srednjoškolsko obrazovanje medicinskih sestara i tehničara opće njege podrazumijeva završnost. To znači da polaznici ovog programa nemaju nesmetan pristup državnoj maturi već trebaju dodatnu edukaciju iz predmeta koji su obavezni na državnoj maturi.

Godine 2016. u RH srednjoškolsko obrazovanje izvodilo se u 23 srednje škole.
Slika 1 Pregled srednjih škola u kojima se educiraju medicinske sestre medicinski tehničari opće njege
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Izvor: HKMS, 2017.
U Official Journal of the European Union,L158/373, (b) int he table in point 5.2.2 of Section V.2,the following is insert after the entry for France (1. July2013.) 10.svibnja 2013.godine, objavljeno je da se temeljno obrazovanje medicinskih sestara u RH stječe uspješnim završetkom srednjoškolskog obrazovanja ili prvostupništva. Iako je prvostupništvo viša razina obrazovanja, obrazovni program je isti kao u srednjoškolskom obrazovanju, kompetencije su iste, ishodi obrazovanja su isti. Budući da su to dvije različite razine obrazovanja govorimo i o različitim razinama Hrvatskog kvalifikacijskog okvira (HKO-u daljnjem tekstu). Srednjoškolsko obrazovanje je IV.2 razina HKO-a, dok je prvostupništvo VI. razina HKO-a. Medicinske sestre više stručne spreme, izjednačene su u nazivu i kompetencijama s prvostupnicama sestrinstva sukladno članku 20. prijelaznih i završnih odredbi Zakona o sestrinstvu (NN 57/11). Sve navedeno može izazvati probleme u sustavu rada i određivanja načina vrednovanja pružanja usluga zdravstvene njege. Istovremeno, ali nekoordinirano razvijanje sestrinskog obrazovanja na različitim razinama, dovelo je do situacije u kojoj od 2015. u RH postoje barem tri vrste stručnjaka sestrinstva. Kada je prva generacija obrazovana po programu iz 2010. završila srednju školu, u sustavu se priključila onima koji su završili stručni studij sestrinstva, onima koji su završili sveučilišni studij sestrinstva, ali i onima koji su obrazovanje postigli ranije po srednjoškolskom programu u trajanju od četiri godine – bez da je njihov međusobni odnos pobliže definiran od strane nadležnih institucija. Stečena prava, minimalni standard obrazovanja i ovlasti medicinske sestre opće njege regulirani su člancima 23, 31, 33, te točkom 5.2.2 Priloga  Direktive.
Kompetencije medicinske sestre obuhvaćaju znanja i vještine, te spoznaje i postupke planiranja, organiziranja, provođenja i procjene kvalitete provedene zdravstvene/sestrinske njege, one jasno određuju razinu prava, dužnosti i odgovornosti medicinskih sestara u njihovom području rada sukladno razinama obrazovanja. Profesija medicinske sestre znatno se razvija poglavito u posljednjim desetljećima: zdravstvena zaštita u zajednici, primjena složenijih terapija i tehnologija, razvoj telemedicine i informatičkih programa stalno napreduje što zahtjeva sve veće kapacitete, znanje i odgovornost medicinskih sestara. Obrazovanje medicinskih sestra mora pružati jamstvo da je medicinska sestra tijekom osposobljavanja stekla određeno znanje i vještine te da može primijeniti kompetencije sukladne svom obrazovanju. Direktiva 2013/55/EU o priznavanju stručnih kvalifikacija je izmjena Direktive 2005/36/EZ a u svrhu racionalizacije, pojednostavljenja i poboljšanja propisa za priznavanje stručnih kvalifikacija, a odnosi se na zanimanja u zdravstvu koja utječu na javno zdravlje ili sigurnost pacijenata. 
U Direktivi 2013/55 naglašava se kako je formalna osposobljenost za medicinsku sestru za opću zdravstvenu njegu dokaz da je medicinska sestra u stanju primijeniti barem sljedeće kompetencije bez obzira na to je li se osposobljavanje provodilo na sveučilištima, visokoškolskim ustanovama čiji je stupanj priznat kao istovjetan ili u strukovnim školama ili kroz programe strukovnog osposobljavanja iz zdravstvene njege:

· sposobna samostalno uspostaviti dijagnoze potrebne zdravstvene njege koristeći trenutačno teoretsko i kliničko znanje te planiranja, organiziranja i pružanja zdravstvene njege prilikom liječenja pacijenata na temelju stečenih znanja i vještina stečenih radi poboljšanja stručne prakse;

· sposobna zajednički raditi s drugim dionicima u zdravstvenom sektoru, uključujući sudjelovanje na praktičnom osposobljavanju zdravstvenog osoblja na temelju znanja i vještina;

· sposobna usmjeravati pojedince, obitelji i skupine prema zdravom načinu života i skrbi o sebi na temelju znanja i vještina;

· sposobna samostalno pokretati trenutačne mjere za spašavanje života te provoditi mjere u kriznim i opasnim situacijama;

· sposobna samostalno davati savjete, upute i podršku osobama kojima je potrebna njega kao i njihovim bližnjima;

· sposobna samostalno osiguravati kvalitetu i procjenu zdravstvene njege;

· sposobna vršiti sveobuhvatnu stručnu komunikaciju i suradnju s pripadnicima drugih profesija u zdravstvenom sektoru;

· sposobna analizirati kvalitetu njege u svrhu poboljšanja vlastite stručne prakse medicinske sestre odgovorne za opću njegu.
Iz Direktive 2013/55 vidljiva je potreba za kontinuiranim profesionalnim razvojem koji doprinosi sigurnoj i učinkovitoj praksi. Vještine i kompetencije moraju biti prepoznatljive u svim državama članicama EU. Istovremeno u RH, prema Registru Hrvatske komore medicinskih sestara postoji 25.765 medicinskih sestara i tehničara čije obrazovanje nije sukladno
 zahtjevima Direktive 2005/36 i Priloga V Direktive 2013/55. Navedeno je pojašnjenje razlike u broju medicinskih sestara-tehničara statističkih rezultata EUROSTAT-a.
Tablica 6 Broj med.sestara-tehničara, primalja, pomoćnika i njegovateljica
	
	2013
	2014
	2015
	2016

	Belgium
	:
	:
	:
	:

	Bulgaria
	:
	35.319,00
	34.795,00
	:

	Czech Republic
	112.686,00
	112.830,00
	115.006,00
	:

	Denmark
	146.208,00
	146.803,00
	:
	:

	Germany (until 1990 former territory of the FRG)
	1.398.442,00
	:
	1.484.398,00
	:

	Estonia
	11.195,00
	11.428,00
	12.025,00
	:

	Ireland
	:
	:
	:
	:

	Greece
	45.245,00
	44.231,00
	43.308,00
	:

	Spain
	:
	:
	:
	:

	France
	:
	:
	:
	:

	France (metropolitan)
	:
	:
	:
	:

	Croatia
	26.897,00
	26.591,00
	26.617,00
	:

	Italy
	851.779,00
	910.950,00
	948.713,00
	963.729,00

	Cyprus
	:
	:
	:
	:

	Latvia
	12.277,00
	12.112,00
	11.770,00
	:

	Lithuania
	30.069,00
	30.207,00
	30.407,00
	:

	Luxembourg
	9.828,00
	10.139,00
	10.405,00
	10.578,00

	Hungary
	92.078,00
	92.413,00
	93.011,00
	:

	Malta
	6.029,00
	6.628,00
	6.687,00
	6.990,00

	Netherlands
	:
	420.818,00
	:
	:

	Austria
	72.774,00
	74.297,00
	75.625,00
	:

	Poland
	:
	:
	:
	:

	Portugal
	:
	:
	:
	:

	Romania
	183.068,00
	186.742,00
	193.037,00
	:

	Slovenia
	21.446,00
	21.766,00
	22.075,00
	:

	Slovakia
	:
	:
	:
	:

	Finland
	194.951,00
	195.354,00
	:
	:

	Sweden
	:
	:
	:
	:

	United Kingdom
	1.190.700,00
	1.236.970,00
	1.220.822,00
	:

	Iceland
	9.767,00
	9.489,00
	10.187,00
	9.735,00

	Liechtenstein
	525,00
	547,00
	565,00
	:

	Norway
	171.577,00
	174.541,00
	180.678,00
	:

	Switzerland
	201.101,00
	205.438,00
	210.336,00
	:


Izvor: EUROSTAT, 2017
Edukacija medicinskih sestara dodiplomske i diplomske razine na visokim učilištima odvija se na veleučilištima i sveučilištima. Veleučilište u Zagrebu i Sveučilište u Rijeci fakultet zdravstvenih studija razvijaju specijalističke studije. Na Zdravstvenom veleučilištu u Zagrebu, po završetku dodiplomskog studija moguće je nastaviti diplomski specijalistički studij iz menedžmenta u sestrinstvu, kliničkog sestrinstva, psihijatrijskog sestrinstva i javnog zdravstva. Sveučilište u Rijeci razvija specijalističke studije iz javnog zdravstva i menadžmenta. Diplomski studiji Medicinskog fakulteta u Zagrebu i Medicinskog fakulteta u Osijeku i Splitu pružaju mogućnost sveučilišne razine diplomskih studija.
Dodatnu nejasnoću u sustav obrazovanja medicinskih sestara unosi i Pravilnik o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara-medicinskih tehničara (NN 139/2009, 32/12) Pravilnik o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara-medicinskih tehničara nije usklađen s zakonskim odredbama RH o specijalističkom usavršavanju, niti je u skladu s odredbama Direktiva 2005/36 i 2013/55. Potvrde koje izdaje Ministarstvo zdravstva nisu u skladu niti s postojećim Pravilnikom o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara-medicinskih tehničara. Niti jedna medicinska sestra koja je dobila potvrdu da je specijalistica, nije završila specijalizaciju sukladno postojećem Pravilniku o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara-medicinskih tehničara. Prema evidenciji Ministarstva zdravstva do 2017.godine izdano je oko 3000 potvrda o specijalizacijama isključivo temeljem radnog staža medicinskih sestara. Istovremeno je svega 208 medicinskih sestara zatražilo promjenu Odobrenja za samostalan rad temeljem potvrde o specijalizaciji izdane od Ministarstva zdravstva. 
Edukacija medicinskih sestara/tehničara u RH prikazana je u grafikonu 4.
Grafikon  4 Vertikala obrazovanja medicinskih sestara u RH
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Izvor: HKMS, 2017.
Dužnosti i kompetencije medicinskih sestara propisane su člankom 16 i 16a. Zakona o sestrinstvu. Svrha sestrinske djelatnosti jest zaštita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog stanovništva, a kompetencije medicinske sestre obuhvaćaju znanja i vještine određene Zakonom o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifikacija, te spoznaje i postupke planiranja, organiziranja, provođenja i procjene kvalitete provedene zdravstvene/sestrinske njege sukladno razinama obrazovanja. Kompetencije medicinske sestre s temeljnom naobrazbom obuhvaćaju primjenu znanja i vještina iz područja zdravstvene skrbi, razumijevanju fizioloških funkcija i ponašanja zdravih i bolesnih pojedinaca kao i odnosa između zdravstvenog stanja pojedinca i njegovog fizičkog i društvenog okruženja.

Nove kompetencije medicinske sestre mogu steći dodatnom edukacijom (horizontalna razina) ili višim stupnjem obrazovanja (vertikalna razina). Viši stupanj obrazovanja stječe se na specijalističkim studijima, nakon dodiplomskog studija. U suradnji HKMS-sa, stručnih udruga i sestrinskim studijima predloženi su sljedeći specijalistički studiji
:
· Kliničko sestrinstvo - unutar kojega bi bili mogući kolegiji iz onkologije i hematologije, intenzivne skrbi, anestezije, operacije i dijalize, neurologije i neurokirurgije, bolničke infekcije, 
· Javno zdravstvo, 
· Menadžment, 
· Psihijatrija, 
· Hitna medicina, 
· Palijativna skrb, 
· Zdravstvena njega u kući. 
Specijalistički studiji trebaju biti u skladu sa zakonskim prijedlogom o specijalističkom usavršavanju. Specijalistički studij potvrđuje se Diplomom izdanom od visokoobrazovne ustanove. 
Drugi vid dodatnog stjecanja kompetencija je horizontalnim usavršavanjem pojedinih vještina na visokim učilištima. Dodatno stjecanje kompetencija potvrđuje se Certifikatom izdanim od visokoobrazovne ustanove koja je provela ovaj oblik usavršavanja.

Prve srednjoškolske medicinske sestre-tehničari opće njege koji su upisali obrazovanje prema novom kurikulumu (4600 sati stručnog obrazovnog programa) 2010. godine, završile su obrazovanje 2015.godine i nemaju obavezu pripravničkog staža niti polaganja stručnog ispita. Višu razinu obrazovanja, trogodišnji studij sestrinstva po novom kurikulumu (4600 sati stručnog obrazovnog programa) upisali su polaznici 2013.godine, a završili 2016. akademske godine. Tako je RH dobila prve medicinske sestre/medicinske tehničare opće njege bez pripravničkog staža, istih kompetencija na dvije različite razine obrazovnog sustava. Medicinske sestre-medicinski tehničari, svih razina obrazovanja dužni su se trajno usavršavati kako bi mogli obnoviti Odobrenje za samostalan rad.
Većina zemalja, članica EU, temeljne kompetencije stječe Diplomom na visokim učilištima, osim Republike Hrvatske koja stječe na dvije obrazovne razine. Činjenica je da tijekom trogodišnjeg stručnog obrazovanja na srednjoškolskoj razini, unatoč izvrsnom Kurikulumu, medicinske sestre ne usvajaju znanja određena Direktivom u smislu planiranja, organiziranja i procjene provedbe zdravstvene njege. Pokazatelj toga je praktična nastava koja se izvodi na Klinikama, a u kojoj nema planiranja niti organiziranja u zdravstvenoj njezi.  Nakon završenog programa temeljnog obrazovanja medicinske sestre prvostupnice, do 2016.godine ulazile su u sustav rada nakon završenog pripravničkog staža i položenog stručnog ispita. Svi prvostupnici koji su upisali studijski program 2013/2014.akademske godine nemaju obavezu pripravničkog staža niti polaganja stručnog ispita prema naputku Ministarstva zdravstva. Obavezu pripravničkog staža i stručnog ispita imaju medicinske sestre i tehničari koji su upisali obrazovanje prije referentnog datuma.

Mišljenje stručnih tijela Hrvatske komore medicinskih sestara, svih stručnih udruga medicinskih sestara RH, glavnih sestara zdravstvenih ustanova je da odobravanje samostalnog rada medicinskim sestrama bez dodatno obavljenog pripravničkog staža i položenog stručnog ispita ili rada pod mentorstvom, dovodi u opasnost medicinsku sestru, zdravstvenu ustanovu i pacijente. 
1. 3. Zapošljavanje medicinskih sestara-tehničara
Osim nereda na području stručnog obrazovanja, medicinske sestre i tehničari izloženi su sve većoj nesigurnosti i rastućim pritiscima na poslu. Nakon dobivenog Odobrenja za samostalan rad (licence), medicinske sestre ulaze u sustav rada u privatnom i javnom sektoru, na svim razinama zdravstvene zaštite, ali i u druge sustave (socijalne skrbi, obrazovanja etc.) . Sestrinstvo je u RH jedina regulirana profesija za koju nisu odobrena radna mjesta koja zahtijevaju diplomsku razinu obrazovanja. Istovremeno u zdravstvenim ustanovama svi drugi nezdravstveni radnici imaju regulirana radna mjesta sukladno razinama obrazovanja (vatrogasci, higijensko tehnička zaštita, služba za održavanje čistoće-ako je u privatnom sektoru ili je ne vodi medicinska sestra). Zdravstvene ustanove iskazuju potrebu za diplomiranim medicinskim sestrama. 
Hrvatska komora medicinskih sestara sudjelovala je 2014 do 2016.godine u projektu „Standardi zanimanja i kvalifikacija u zdravstvenim ustanovama“. Prijedlog standarda zanimanja predočen je Ministarstvu rada i socijalne skrbi i Ministarstvu obrazovanja i jasno je izraženo koja su to radna mjesta koja zahtijevaju visoku stručnu spremu medicinskih sestara. Prijedlog je prezentiran nekoliko puta ministru zdravstva. 
U 2015. godini u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske je bilo 29.678 medicinskih sestara zaposlenih na neodređeno radno vrijeme, od čega je njih 79% (23.379)  srednje stručne spreme, a 20% (6.043) više stručne spreme-prvostupnice i 1% (256) visoke stručne spreme. Udio medicinskih sestara u ukupnom broju djelatnika u zdravstvu je 44,1%, od čega je gotovo 2/3 zaposleno u bolničkom sektoru, a najviše ih radi u kliničkim ustanovama i općim bolnicama (Podatci objavljeni u Statističkom ljetopisu HZJZ-a 2016. godine). Istovremeno je 2016.godine 1113 medicinskih sestara radilo na određeno vrijeme (izvor podaci dobiveni od glavnih sestara zdravstvenih ustanova). Na zavodu za zapošljavanje je krajem 2016.godine bilo prijavljeno 1.080 medicinskih sestara. U RH obrazovna struktura medicinskih sestara se mijenja. Od ukupnog broja medicinskih sestara u 2017. godini jedna je trećina više i visokoobrazovanih medicinskih sestara i tehničara. Prema podacima koje su dostavile glavne sestre zdravstvenih ustanova HKMS-u, tek neznatan broj diplomiranih medicinskih sestara radi sukladno stručnoj spremi. 
Tablica.1. Broj medicinskih sestara sa završenom I i II razinom visokog obrazovanja – Registar HKMS (datum 31.12.2016)
	Stručni/akademski naziv
	Broj

	Stručni prvostupnik sestrinstva

Sveučilišni prvostupnik sestrinstva
	9597

	Diplomirana medicinska sestra (dipl.spec.str.studiji)
	421

	Magistar/magistra sestrinstva
	409

	MEDICINSKE SESTRE S KOMPETENCIJAMA PLANIRANJA, ORGANIZACIJE I EVALUACIJE ZDRAVSTVENE NJEGE - UKUPNO
	11 702 

(uključeno 2179 MS sa SSS 2+3 (5))


KBC Zagreb i KBC Sestre Milosrdnice sukladno broju prvostupnica i medicinskih sestara srednje stručne spreme postigli su dobru stručnu zastupljenost, Zastupljenost prvostupnica u tim KBC-ovima u ukupnom broju medicinskih sestara je skoro 50%. Drugi KBC-ovi i druge zdravstvene ustanove daleko su ispod ove razine (podaci – glavne sestre zdravstvenih ustanova veljača 2016.g.), ali i u tim ustanovama nisu regulirana radna mjesta za diplomirane medicinske sestre. Mnoga istraživanja o kvaliteti i sigurnosti pružanja zdravstvene njege govore u korist više razine obrazovanja
. 
Grafikon  5 Prikaz broja medicinskih sestara više i visoke stručne spreme
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Izvor: Registar HKMS, 2017

Na kvalitetu pružanja zdravstvene njege, uz razinu obrazovanja, utječe broj medicinskih sestara sukladno potrebama pacijenata za zdravstvenom njegom. Kako je sestrinstvo pretežito ženska profesija koja po prirodi bioloških reproduktivnih potreba ima ostvaren veći broj dana bolovanja nego neke druga zanimanja, zbog administrativnih okolnosti postoje situacije nepopunjenih radnih mjesta kroz duži vremenski period.
U populaciji medicinskih sestara veći je postotak zapošljavanja
 na određeno radno vrijeme (zamjena) nego u drugim zdravstvenim strukama što doprinosi otežanom pružanju zdravstvene njege sukladno zahtjevima struke, osobnoj, ekonomskoj i profesionalnoj nesigurnosti. To je jedan od uzroka sve veće migracije medicinskih sestara. Dodatno otežana situacija sa zapošljavanjem medicinskih sestara-tehničara, rezultat je neodostatnog broja, ali i zbog zanemarivanja tema poput diferencijacije koeficijenata plaća ili pravodobne nabave sanitetskog materijala, što se odražava kako na njihovo zdravlje, tako i na pacijente
 1.4. Institucionalni kontekst 
Hrvatska komora medicinskih osnovana je sukladno odredbama Zakona o sestrinstvu i Zakona o zdravstvenoj zaštiti. HKMS regulacijsko je tijelo za sestrinstvo u Republici Hrvatskoj. HKMS strukovna je samostalna organizacija medicinskih sestara sa svojstvom pravne i javnim ovlastima i koja ima opće akte:

· Statut HKMS 

· Etički kodeks

· Pravilnik o sadržaju, rokovima, i postupku stručnog usavršavanja i provjere stručnosti medicinskih sestara

· Pravilnik o pravima i odgovornostima medicinskih sestara

· Pravilnik o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju Odobrenja za samostalan rad

· Pravilnik o vođenju Registra

· Pravilnik o izboru tijela HKMS

· Pravilnik o radu povjerenstava (pročišćeni tekst)

· Pravilnik o kriterijima za plaćanje kotizacije

· Poslovnik o radu Skupštine HKMS

· Poslovnik o radu Vijeća HKMS

· Poslovnik o radu podružnica HKMS

· Poslovnik o radu Stručnog vijeća

Prema članku 6. Statuta HKMS-a, medicinske sestre koje obavljaju djelatnost zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene zaštite, djelatnosti socijalne skrbi i drugim djelatnostima u kojima pružaju izravnu zdravstvenu zaštitu, medicinske sestre koje sudjeluju u obrazovanju u predmetima koji se odnose na zdravstvenu njegu te zdravstveni radnici koji rade na poslovima zdravstvene/sestrinske njege obvezno se udružuju u Komoru. Komora obavlja sljedeće javne ovlasti:

· vodi registar svojih članova koji se javno objavljuje navođenjem imena, prezimena i  evidencijskog broja medicinske sestre,

· daje, obnavlja i oduzima odobrenja za samostalan rad,

· obavlja stručni nadzor nad radom medicinskih sestara.

Pored javnih ovlasti Komora obavlja i sljedeće poslove:

1. donosi etički kodeks medicinskih sestara, prati njegovo provođenje i poduzima mjere u slučaju njegovog kršenja,

2. surađuje s ministarstvom nadležnim za zdravstvo na svim područjima od interesa za medicinske sestre te daje stručna mišljenja kod pripreme propisa od utjecaja na struku medicinskih sestara,

3. predlaže ministru nadležnom za zdravstvo sadržaj protokola za plan i provođenje zdravstvene njege, u skladu s pozitivnom praksom i po međunarodno priznatim načelima,

4. predlaže ministru nadležnom za zdravstvo standarde i normative za djelatnost medicinskih sestara,

5. utvrđuje potrebu, sadržaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavršavanja medicinskih sestara, osim specijalističkog usavršavanja,

6. surađuje s obrazovnim ustanovama i stručnim sestrinskim društvima u provođenju trajnog stručnog usavršavanja te vrednovanja i provjere stručnosti medicinskih sestara,

7. predlaže ministru nadležnom za zdravstvo sadržaj sestrinske dokumentacije,

8. utvrđuje način i uvjete pod kojima se obavlja stručni nadzor nad radom medicinskih sestara,

9. utvrđuje najniže cijene zdravstvene njege za medicinske sestre izvan osnovne mreže zdravstvene djelatnosti,

10. utvrđuje cijene zdravstvene njege iz opsega privatnog zdravstvenog osiguranja,

11. utvrđuje povrede radnih dužnosti medicinskih sestara,

12. utvrđuje disciplinske mjere za lakše i teže povrede radne dužnosti medicinskih sestara,

13. provodi disciplinski postupak i izriče disciplinske mjere za povrede dužnosti medicinskih sestara,

14. surađuje sa zdravstvenom inspekcijom ministarstva nadležnog za zdravstvo,

15. zastupa interese medicinskih sestara,

16. brine se za pravnu pomoć svojih članova,

17. brine se o drugim interesima svojih članova,

18. koordinira odnose među članovima te aktivno sudjeluje u rješavanju eventualno nastalih sporova ,

19. surađuje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim međunarodnim organizacijama od interesa za sestrinstvo,

20. daje mišljenje o opravdanosti osnivanja ustanove za zdravstvenu njegu u kući bolesnika i privatne prakse zdravstvene njege u kući bolesnika,

21. daje mišljenje o preseljenju sjedišta ustanove za zdravstvenu njegu u kući bolesnika i privatne prakse zdravstvene njege u kući bolesnika,

22. daje mišljenje o proširenju i promjeni djelatnosti ustanove za zdravstvenu njegu u kući bolesnika i privatne prakse zdravstvene njege u kući bolesnika,

23. obavlja i druge poslove određene zakonima, Statutom i drugim općim aktima Komore.(čl.8. Statuta HKMS-a)

Dugoročni ciljevi HKMS-a :

· doprinijeti boljem pozicioniranju Hrvatske unutar europske istraživačke zajednice

· unaprijediti i razviti ulogu sestara u zdravstvenom sustavu

· utvrditi položaj medicinskih sestara na područjima istraživanja u Europskoj Uniji i šire

· podupirati medicinske sestre i komplementarne istraživače (javne i privatne) uključene u zdravstveni sustav u razvijanju inovativnih pristupa i metoda brige za pacijente i dalje proširiti rezultate istraživanja putem razvijanja Centra za izvrsnost

· utvrditi i usavršiti postojeći stupanj obveznih tečajeva za profesionalni razvoj medicinske sestre
· suradnja sa lokalnim i međunarodnim klasterima u području istraživanja i inovacije

· promocija zdravstvene njege, sigurnosti pacijenta i javnog zdravstva

· istraživanje nove i inovativne prakse u sestrinstvu, temeljene na dokazima i istraživanje i implementacija najbolje prakse u sestrinstvu unutar sestrinske profesije u Hrvatskoj

· razviti viziju i strategiju značajnu za razvoj ljudskih resursa u zdravstvu temeljenu na inovativnoj praksi i novim izazovima u zdravstvenoj njezi

· uspostaviti i razviti suradnju s europskim centrima za izvrsnost značajnim za razvoj sestrinske djelatnosti

· razvitak teme iz područja sestrinstva na način koji najbolje utvrđuje sve pretpostavke za  utvrđivanje najboljih mogućih kriterija za provođenje medicinske konstrukcije

· postizanje izvrsnosti u istraživanju i inovaciji

· podizanje razine kompetencija medicinskih sestara

· uključiti medicinske sestre s područja Hrvatske i šire regije u istraživačke projekte širom Europe i svijeta

· financiranje aktivnosti iz sredstava EU i razvojem samoodrživosti.
Zakonska regulativa sestrinstva u Republici Hrvatskoj je regulirana Zakonom o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08,57/11) kojim se uređuje sadržaj i način djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, dužnosti, kontrola kvalitete i stručni nadzor rada medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji u bolničkim zdravstvenim ustanovama utvrđuje se sadržaj i obrasci sestrinske dokumentacije koje su medicinske sestre dužne provoditi, a u koje spada i plan zdravstvene njege koji čini osnovu za utvrđivanje sestrinskih dijagnoza

Zakonodavni okvir aktivnosti HKMS-a (uključujući medicinske sestre-tehničare, zdravstvene djelatnike i sl) obuhvaća čitav niz propisa, u nastavku se navode neki:

· Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11)

· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12,35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14 , 154/14,70/16 )

· Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13)

· Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (NN 85/06, 150/08, 71/10)

· Zakon o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08)

· Zakon o kvaliteti zdravstvene zaštite i socijalne skrbi (NN 124/11)

· Zakon o strukovnom obrazovanju (NN 30/09, 24/10, 22/13)

· Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03,198/03,105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15)

· Zakon o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stručnih kvalifikacija (NN 82/15)

· Pravilnik o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara – medicinskih tehničara (NN 139/09, 32/12)

· Pravilnik o specijalističkom usavršavanju medicinskih sestara – medicinskih tehničara u djelatnosti hitne medicinske pomoći (NN 52/10, NN 28/11)

· Pravilnik o uvjetima za razvrstavanje bolničkih zdravstvenih ustanova u kategorije (NN 95/10, 86/14)

· Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolničke zdravstvene ustanove (NN 31/11)

· Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 42/11, 71/16)

· Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16)

· Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji u bolničkim zdravstvenim ustanovama (NN79/11, 131/12, 71/16)
2.  Rezultati provođenja dosadašnjih  aktivnosti
U svom dosadašnjem radu, HKMS ulaže kontinuirane napore kako bi se stanje sestrinstva u RH dovelo i održalo na visokoj razini kvalitete. Jedna od aktivnosti svakako je i uspostava e-learning modela, tj. portal za medicinske sestre i tehničare. e-learning portal je namijenjen svim medicinskim sestrama i medicinskim tehničarima članovima Hrvatske komore medicinskih sestara koji pristupaju sadržajima bez dodatne kotizacije. Portal omogućuje medicinskim sestrama i tehničarima interaktivne sadržaje iz područja sestrinske skrbi da kroz jednostavan pristup omogući dostupnost kontinuirane edukacije. Trenutno se na portalu nalazi 17 modula koje omogućavaju širenje novih znanja u području sestrinstva i zdravstvene njege.
HKMS na godišnjoj razini izrađuje i/ili usvaja dokumente Sestrinske dijagnoze, priručnike za sestrinske dijagnoze za najčešće zdravstvene probleme bolesnika. Također, HKMS izrađuje i/ili usvaja dokumente od neposredne važnosti i utjecaja na sestrinstvo. Primjerice, tijekom 2015. i 2016. godine usvojeni su priručnici i dokumenti:

· Smjernice za zdravstvenu njegu u palijativnoj skrbi,

· Sestrinske dijagnoze 3,

· Standardizirani postupci u pedijatriji,

· Indikatori kvalitete u zdravstvenoj njezi,

· Kompetencije medicinskih sestara zdravstvene njege u kući.
· Kompetencije medicinskih sestara u palijativnoj skrbi

· Sestrinsko medicinski problemi

Promicanje sestrinstva HKMS čini i kroz sudjelovanja i organizacije konferencija, stručnih skupova i ostalih oblika razmjene i unaprjeđenja znanja i vještina.

Godine 2016. HKMS je organizirala znanstvenu međunarodnu Konferenciju „Sestrinstvo temeljeno na dokazima
“
.
Od 28.11. do 2.12.2016. godine održan je intenzivni tečaj upravljačkih vještina u sestrinstvu trajanju od 5 dana po 8 sati u suradnji sa ,,Faculty of Nursing & Midwifery Royal College rcf Surgeons“ iz Irske, s ciljem da edukatori koji uspješno polože tečaj, nastave poučavati (osigurati prijenos znanja i vještina) kolege i kolegice (train the trainer). Po završetku polaznici su dobili certifikat Faculty of Nursing & Midwifery iz Dublina, a obavezni su održati minimalno 3 tečaja godišnje u matičnoj Ustanovi ili Županiji u razdoblju od najmanje tri godine.

Stručne udruge i institucije s kojima HKMS surađuje u cilju podizanja kvalitete rada medicinskih sestara i osiguravanja sigurnosti pacijenata jesu: 

· Hrvatski nacionalni savez sestrinstva

· Hrvatska udruga medicinskih  sestara

· Hrvatska udruga kardioloških medicinskih sestara

· Udruga medicinskih sestara i tehničara Hrvatske za dermatovenerologiju

· Hrvatska udruga patronažnih sestara

· Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u kući

· Udruga medicinskih sestara i tehničara Hrvatske za neurologiju

· Udruga medicinskih sestara i tehničara u gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske 

· Hrvatsko društvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije

· Udruga dispečera hitne medicine

· Udruga medicinskih sestara i tehničara neurokirurgije Hrvatske

· Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomoći

· Hrvatsko katoličko društvo medicinskih sestara i tehničara

· Hrvatsko društvo operacijskih sestara

· Hrvatsko udruženje za ekstrakorporalnu cirkulaciju
HKMS surađuje sa Federacijom regulacijskih tijela u sestrinstvu Europske unije (eng. European Federation of regulatory bodies and competent autorties for nursing/FEPI) koja je osnovana 2004.godine s ciljem zaštite građana europske unije osiguravanjem izvrsnosti kroz:
· sestrinske kompetencije i praksu;

· profesionalne standarde;

· kontinuiranu edukaciju i usavršavanje;

· profesionalnu etiku.

FEPI je u svom djelovanju usmjerena na razvoj europskih politika vezanih uz sigurnost i zaštitu pacijenata, aktivno je uključena na usklađivanje s europskom direktivom, prikuplja i razmjenjuje iskustva o registraciji, osposobljenosti za rad, pravilima ponašanja na europskoj razini, vrši promociju edukacije i usavršavanja  medicinskih sestara u skladu s europskom politikom cjeloživotnog učenja.
Tijekom 2015. i 2016. Sveučilište Sjever, Zdravstveno veleučilište Zagreb te Fakultet zdravstvenih studija Rijeka i HKMS kao krovno tijelo sestrinske profesije potpisuju sporazume o međusobnoj suradnji, što će doprinijeti dodatnoj razini kvalitete obrazovanja u sestrinstvu

HKMS je kao stručni vanjski suradnik surađivao u projektu pod nazivom „Izrada standarda i zanimanja/kvalifikacija uz unaprjeđenje zdravstvenih studijskih programa“ koji se odvijao od 1. srpnja 2015. do 30. rujna 2016. godine, a u sklopu kojih su izrađeni prijedlozi za standarde zanimanja i standarde kvalifikacija 6. i 7. razine HKO kvalifikacija za sestrinstvo, odnosno za prvostupnike/prvostupnice sestrinstva i magistre sestrinstva. Osim za sestrinstvo izrađeni su prijedlozi standarda zanimanja i kvalifikacija i za druge zdravstvene struke kao što su primaljstvo, fizioterapija, medicinsko laboratorijska dijagnostika i radiološka tehnologija. Nositelj projekta bilo je Sveučilište u Splitu, Sveučilišni odjel zdravstvenih studija (SOZS). Osim SOZS-a na izradi standarda bili su uključeni zaposlenici zdravstvenih studija u RH (Odjel za zdravstvene studije Sveučilišta u Zadru, Medicinski fakultet Sveučilišta u Osijeku, Zdravstveno veleučilište u Zagrebu, Stručni studij sestrinstva Visoke tehničke škole u Bjelovaru, Fakultet zdravstvenih studija Sveučilišta u Rijeci, Preddiplomski studij sestrinstvo Sveučilišta u Dubrovniku), stručni vanjski suradnici iz ustanova poslodavaca u zdravstvu te strukovne komore (HKMS, HKP, HKZR). 
Rezultati projekta kao i izrađeni standardi zanimanja i kvalifikacija predstavljeni su u MIZ-u te čekaju odobrenje Ministra zdravstva.

3. Prepoznavanje razvojnih potreba i potencijala
Izrada Strateških smjernica razvoja sestrinstva u RH predstavlja logički proces u kojem je početna točka identifikacija potreba u području sestrinstva.  Podaci dobiveni kroz analizu stanja i dalje razrađeni u SWOT analizi, trebaju rezultirati prepoznavanjem niza razvojnih potreba i razvojnih potencijala.  

3.1. SWOT analiza 

Cilj SWOT analize je pojasniti informacije dobivene analizom stanja, na način da se utvrde snage, slabosti prilike i prijetnje HKMS-a, držeći se parametara. 
· SNAGE su područja, resursi i sposobnosti unutar HKMS-a na koje se može osloniti u razvoju, s najvećim mogućnostima za uspjeh.

· SLABOSTI ukazuju koja područja, resursi i sposobnosti unutar HKMS-a ograničavaju ili onemogućuju njezin razvoj.

· PRILIKE su područja, resursi i sposobnosti HKMS-a koji bi HKMS mogao iskoristiti za svoj razvoj (povećati snagu i/ili smanjiti slabosti).

· PRIJETNJE su područja, resursi i sposobnosti izvan HKMS-a koje mogu ugroziti njezin razvoj (smanjiti snage i/ili povećati slabosti)
SWOT analiza će pokazati:

· Što je i zašto snaga, slabost, prilika odnosno prijetnja;

· Da su snage i slabosti povezane s HKMS-ovim unutarnjim područjima, resursima i sposobnostima, te da se zasnivaju na rezultatima osnovne analize;

· Jesu li prilike i prijetnje povezane s okruženjem HKMS-a u kojem djeluje;

· Jesu li i na koji način prilike povezane s snagama i/ili slabostima HKMS-a, te predstavljaju li i na koji način mogući potencijal za razvoj HKMS-a;

· Jesu li prijetnje, kao vanjski čimbenici (regionalni, nacionalni ili međunarodni) povezane sa snagama i/ili slabostima odnosno na koji način predstavljaju moguću prijetnju smanjenju snaga i jačanju slabosti.  

SWOT analiza

	Snaga
	Slabost

	· broj članova/ica

· želja za promjenama i kontinuiranim usavršavanjem

· dobra regionalna/teritorijalna pokrivenost

· edukacijski ciklus i pružanje podrške u razvoju kompetencija

· kontinuirano praćenje kvalitete

· suradnja s brojnim dionicima u zdravstvu-komorama udrugama društvima
· članstvo u međunarodnim udrugama

· suradnja s međunarodnim učilištima 
· postojanje interesa i volje za osmišljavanje razvojnih projekata u sestrinstvu
· kontinuirano uključivanje u procese izrade elemenata regulatornog okvira 
· Izrađene strateške smjernice sestrinstva
· Pružanje sveobuhvatne i visokokvalitetne zdravstvene njege
· Definiran standard zanimanja
· Reputacija u unapređenju i očuvanju zdravlja stanovništva
· Analiza postojećeg stanja medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu

	· nedovoljna koordinacija s nadležnim ministarstvom/ima 

· nedostatak partnerskog odnosa s nadležnim ministarstvom/ima;

· nemogućnost lobiranja i pozitivnog zagovaranja daljnjeg razvoja zdravstvene politike u RH
· Nepriznavanje kvalifikacija
· Nepostojanje Centra izvrsnosti u sestrinstvu
· Neujednačena dodatna i trajna edukacija 
· Medicinske sestre ne educiraju svoj kadar u punom rasponu iz zdravstvene njege
· Nepostojanje sustava usavršavanja mentora i njihovo neprepoznavanje u zdravstvenim ustanovama
· Nepostojanja matrice kompetencija (usavršavanje i ocjenjivanje vještina i postupaka u praksi)
· Tendencija zdravstvenih ustanova da svi rade sve bez obzira na razinu obrazovanja
· Nekvalitetna evidencija sestrinskog rada (nesustavno vođenje sestrinske dokumentacije)
· Nesamostalnost pri donošenju odluka u hitnim stanjima
· Nedovoljna osnaženost ms u primarnoj zdravstvenoj zaštiti


	Prilika
	Prijetnja

	· Usklađivanje HKO za medicinske sestre s Direktivama EU i definiranje temeljnog sestrinskog obrazovanja
· Razvoj profesije u skladu s potrebama stanovništva
· Analiza i lobiranje za centar izvrsnosti
· Prepoznavanje važnosti rada medicinskih sestara prema razinama obrazovanja
· Bolja institucionalna povezanost / razvoj partnerskog odnosa

· Razmjena znanja i praksi na razini EU

· Razvoj i usklađivanje kompetencija i potrebnih vještina
· Razvoj sestrinstva kao znanstvene grane biomedicine
· Samostalnost u razvoju
· Poboljšanje interdisciplinarne suradnje
· Poticati pisanje sestrinske stručne literature
· Objava stručnih i znanstvenih članaka (EBN)
· Organizacija novih projekata u suradnji sa sestrinskim učilištima unutar i van RH
· Poticati medicinske sestre na usavršavanje
· Poboljšati suradnju s HZZO-m u cilju definiranja šifre djelatnosti i evidentiranja izvršenih postupaka

	· nepostojanje Strategije razvoja sestrinstva u RH

· starenje stanovništva
· prosječna starost medicinskih sestara
· samofinanciranje edukacije
· nedostatak poticaja/stipendija za zvanje medicinska sestra

· zakonska ograničenja i oprečnost tumačenja

· loša podzakonska osnova (pravilnici, uredbe, naputci)

· odlazak medicinskih sestara na rad izvan RH

· neadekvatni uvjeti rada medicinskih sestara

· nerazvijena profesionalna komunikacija 
· neusklađenost HKO s Direktivama EU
· Neprihvaćanje predloženog standarda zanimanja
· Reakcije redefiniranja uloge medicinske sestre u sustavu zdravstva
· Nedefinirano kumulativno radno vrijeme mentora i fakultetskih nastavnika
· Izvršavanje zadataka u praksi izvan formalnih kompetencija medicinske sestre
· Određivanje kategorije zdravstvene njege od drugih profesionalaca


4.0 Strateški okvir
U kontekstu ograničenih financijskih resursa, prvi korak u izradi Strateških  smjernica razvoja sestrinstva u RH za razdoblje 2017.-2027. je identificiranje potreba i definiranje onih na koje se treba usmjeriti. Ta se odluka donosi uzimajući u obzir: 

· osiguravanje usklađenosti vezano uz politike/strateška usmjerenja na višim teritorijalnim razinama (regije, nacionalna razina) i/ili na razinama pojedinih sektora. Usklađenost Strateških smjernica u navedenom dokumentu trebaju osigurati timovi za izradu strateških smjernica, koji bi trebali uzeti u obzir: 
· nacionalne i EU strateške dokumente te prioritete koji su u njima prepoznati; 
· sektorske strateške dokumente na razini države i prioritete koji su u njima prepoznati; 

· informacije koje su zaprimljene za vrijeme konzultacija s zainteresiranom javnošću; 

· odluke donesene na političkoj razini. 

Nakon što su prepoznate prioritetne potrebe, promjena koja se želi postići treba se izraziti u obliku vizije i hijerarhije ciljeva. Nadalje, potrebno je definirati i očekivane učinke, tj. pokazatelje učinka koje treba postići kako bi se ostvario svaki cilj.
4.1. Vizija 

O obliku sažete izjave, VIZIJA predstavlja sažetu i jasnu zamisao o željenom i predvidljivom postignuću u razvoju HKMS-a.  Zasniva se na rezultatima osnovne analize, SWOT analize, razvojnih trendova u užem i širem okružju te idejama o budućnosti HKMS-a i sestrinstva u cjelini. 
	Naša vizija je pružanje sigurne i visokokvalitetne zdravstvene njege cjelokupnom stanovništvu, u cilju unapređenja i očuvanja zdravlja, oporavka od bolesti ili mirnoj smrti. Vizija je temeljena na promicanju profesionalne izvrsnosti i prakse utemeljene na dokazima


Vizija HKMS-a je razvoj sestrinske profesije u skladu s potrebama stanovništva RH. Zdravstvena njega treba biti pružana na način da je sigurna za pacijenta, medicinsku sestru i zdravstvenu ustanovu. Unapređenje i očuvanje zdravlja stanovništva je glavni zadatak medicinskih sestara na svim razinama zdravstvene zaštite, a naročito u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Sestrinstvo treba biti prepoznato kao znanstvena grana medicine. Sukladno tome edukacija i standardi zanimanja moraju biti uravnoteženi, definirani i vrednovani. Sestrinska profesija je samostalna u svom razvoju i nije potporno zanimanje drugim profesijama u sustavu zdravstva. Redefiniranje uloge medicinske sestre/medicinskog tehničara u sustavu zdravstva u RH dovesti će do brojnih nerazumijevanja od strane drugih profesija, no jasno postavljeni zadaci i opisi poslova različitih razina obrazovanja rezultirati će boljom organizacijom i korisnošću za pacijente i zdravstveni sustav u cjelini. Podizanjem temeljne razine obrazovanja, stvaranjem uvjeta za centre izvrsnosti za sve razine obrazovanja, educirane medicinske sestre biti će sigurne u svoje odluke, prosudbe i kompetentnost. Dodatna i trajna edukacija su preduvjeti za usvajanje novih znanja i kompetencija na horizontalnoj razini i sastavni su dio cjeloživotne edukacije u sestrinskoj profesiji. Prateći zbivanja u medicini i biomedicinskim znanostima, zdravstvena njega izlazi iz okvira osnovnih ljudskih potreba i razvija se sukladno različitim granama medicine, što zahtijeva specijalistički pristup u zbrinjavanju pacijenata.
4. 2.  Ciljevi 

Hrvatska komora medicinskih sestara, izradila je Strateške smjernice razvoja sestrinstva u RH do 2027. Smjernice su napravljene na osnovi Nacionalne strategije zdravstva 2012-2020., trenutne zakonske regulative te ostale relevantne stručne literature  stoga ima za cilj jasno definiranje temeljnog obrazovanja medicinskih sestra, priznavanje kvalifikacija, kontinuirani profesionalni razvoj  kao i  osiguravanje optimalnog radnog okruženja medicinskih sestara u svrhu pružanja sveobuhvatne i visokokvalitetne razine zdravstvene njege. Iz priložene analize postojećeg stanja i definirane SWOT analize, proizašlo je šest ciljeva razvoja sestrinstva u razdoblju do 2027. godine.


[image: image8]
Cilj 1: Unapređenje kvalitete regulatornog okruženja  u području sestrinstva
Strateški ciljevi razvoja sestrinstva su: unapređenje i očuvanje zdravlja stanovništva RH na svim razinama zdravstvene zaštite, pružanje zdravstvene njege na siguran način u skladu s individualnim potrebama pacijenata. Nastavno na to prioritet je podizanje temeljne razine obrazovanja sestrinske profesije na prvostupništvo. Usklađenost kurikuluma i izvedbenih programa u svim obrazovnim institucijama sestrinstva i podizanje bodovnog praga za upis na studij sestrinstva. Djelovanje na način da se osigura nesmetan pristup obrazovanju unutar profesije. Niti jedna razina obrazovanja ne smije podrazumijevati završnost. Obrazovanje medicinskih sestara mora imati kontinuitet od temeljnog obrazovanja do razine akademskih titula za sve one koji se bave obrazovanjem  medicinskih sestara i pružanjem zdravstvene njege sukladno kategorizaciji bolesnika ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom. Do 2027. godine sestrinske kadrove trebale bi educirati medicinske sestre. Koristeći postojeća znanja, iskustva i razine obrazovanja nužno je stvaranje sestrinske literature i objavljivanje stručnih i znanstvenih članaka u recentnim časopisima. Suradnja s visokim sestrinskim učilištima će stvoriti dobre uvjete za razvoj sestrinske literature. U edukaciji, sukladno drugim profesijama, ne mogu sudjelovati medicinske sestre bez kontinuiranog praktičnog usavršavanja i rada u zdravstvenim ustanovama. Kumulativno radno vrijeme edukatora je poželjno i neophodno. Praćenje razvoja i rada medicinskih sestara treba omogućiti na način stvaranja i usavršavanja mentorstva. Dosadašnji pokušaji edukacije mentorstva (tijekom različitih projekata u MIZ-u) nisu polučili očekivane rezultate. Edukacije nisu imale sustavan pristup i u početku dobro zamišljen program rezultirao je ničim. Nema regulatorne podrške u mentorstvu za medicinske sestre koje ulaze u proces rada. Sukladno tome mentori nisu prepoznati u zdravstvenim ustanovama niti obnašaju posao za koji su educirani. Stvaranjem regulatorne podrške mentorstvo treba biti prepoznato, uvedeno u sustav rada i vrednovano. Trajno usavršavanje medicinskih sestara koje rade na svim razinama zdravstvene zaštite i u edukaciji, treba biti omogućeno svim medicinskim sestrama. Kontinuirano unapređenje tematskih cjelina kroz E-learning  dodatno će pridonijeti usvajanju novih spoznaja u razvoju zdravstvene njege. Dodatna edukacija je stvaranje novih kompetencija na horizontalnoj razini. Činjenica je da su medicinske sestre ponekad prisiljene obavljati zadatke koji su izvan njihovih kompetencija. 
 Pravilnik o dodatnom usavršavanju pomogao bi u usavršavanju  najčešćih vještina i omogućio da se pojedini postupci i vještine primjenjuju u skladu sa zakonom. Stoga je taj Pravilnik donesen te upućen Ministarstvu zdravstva na suglasnost. 
Za mijenjanje obrazovne strukture medicinskih sestara u korist više obrazovne razine, do potrebnog minimuma 40:60%, s postojećim visokoobrazovnim institucijama potrebno je deset godina. Poželjan omjer medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama je 60:40 u korist više i visokoobrazovanih medicinskih sestara. Posebnu pozornost treba obratiti razini obrazovanja i radnim mjestima medicinskih sestara u Socijalnoj skrbi i školstvu, naročito u predškolskim ustanovama (vrtići), te u Javnom zdravstvu i Hitnoj medicinskoj pomoći. Planiranje zdravstvene njege mora biti povjereno minimalno prvostupnicama sestrinstva kako je to i propisano temeljnim Zakonom o sestrinstvu. Edukacija i unapređenje životnih navika su najveće zadaće primarne zdravstvene zaštite, te stoga zahtijevaju i primjerenu  razinu visokog obrazovanja. Samostalnost pri donošenju odluka u rješavanju hitnih stanja zahtijeva razinu specijalističkog  usavršavanja. Osnaživanje medicinskih sestara iz primarne zdravstvene zaštite, kadrovski i obrazovno je prioritet u reformi zdravstvene zaštite. Tu je naročito važno određivanje potrebe za zdravstvenom njegom od strane prvostupnica ili diplomiranih medicinskih sestara. Druge profesije nemaju ovlasti određivati razinu potrebne zdravstvene njege i izraditi plan zdravstvene njege. Tijekom 2017.godine Ministarstvu zdravstva predložene su djelatnosti zdravstvene njege koje zahtijevaju specijalističko usavršavanje. Razvoj specijalizacija prema predloženom planu očekuje se do 2027. godine. 

Određivanje potrebnog broja medicinskih sestara moguće je nakon transparentnog prikaza izvršenih postupaka prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. U ovom trenutku može se samo  nagađati potreban broj  medicinskih sestara, uspoređujući medicinske sestre RH s brojem medicinskih sestara u drugim zemljama EU. Zemlje koje imaju vrlo skup zdravstveni sustav imaju razmjerno mali broj medicinskih sestara na broj stanovnika. Ovdje treba uzeti u obzir specifičnosti pojedinih država članica  te potrebe za medicinskim sestrama potrebno je  izračunati temeljem stvarnih potreba i izvršenih usluga. Sukladno tome HZZO treba omogućiti Republici Hrvatskoj izračun potrebnih kadrova postavljanjem šifre djelatnosti zdravstvene njege kao i  mogućnost da svaka medicinska sestra evidentira svoj rad.

Jedan od strateških ciljeva sestrinstva je omogućiti medicinskim sestrama RH da u međunarodnoj suradnji i prateći tokove razvoja sestrinstva u Europi, ostvare izvrsnost u provođenju zdravstvene njege temeljene na najnovijim spoznajama.

Obrazovanje medicinskih sestara, stručno osposobljavanje, djelokrug rada, radni uvjeti i odnosi prema pacijentima definirani su u čitavom nizu zakona, pravilnika kao i kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva. Svi su zakoni međusobno povezani i opisuju djelatnost sestrinstva. Obzirom na velik broj zakona i pravilnika koje se odnose na djelokrug sestrinske profesije, oni se mogu podijeliti na kategorije, i to:

1. obrazovanje;

2. zdravstvena zaštita;

3. prava pacijenata

Obrazovanje

Jasnim postavljanjem obrazovnog sustava medicinskih sestara/tehničara u RH od temeljne razine do akademskih razina i specijalizacija nestati će diskriminatorni odnos prema strukovnim obrazovanjima. Srednjoškolski program mora omogućiti predmete koji su uvjet nesmetanom pristupu državnoj maturi u okviru redovnog nastavnog programa kroz četiri godine. Osobni profesionalni razvoj nikome ne smije biti onemogućen ili pak otežan. Medicinske sestre danas uglavnom same financiraju svoju edukaciju na dodiplomskoj i diplomskoj razini. Visoko obrazovanje medicinskih sestara diplomske/magistarske, i doktorske razine nije uvršteno u standard zanimanja iako u sustavu zdravstva i školstva postoje potrebe za visokoobrazovanim medicinskim sestrama.
Zdravstvena zaštita

Dužnosti  medicinske sestre definirane su Zakonom o zdravstvenoj zaštiti i Zakonom o sestrinstvu i odnose se na: primjenu svih dostupnih znanja iz područja sestrinstva, primjenu  metoda rješavanja problema u provođenju zdravstvene  njege koje zahtijevaju vještinu analitičkog  kritičkog pristupa, postupanje po utvrđenim pravilima i protokolima za provođenje postupaka u zdravstvenoj njezi, provedba zdravstvene njege po utvrđenom planu njege, primjenjivanje, provođenje i evidentiranje od liječnika ordinirane lokalne, peroralne i parenteralne terapije, pravodobno  izvješćivanje liječnika u slučaju  nastupa  komplikacija  primijenjene terapije, provedba postupaka iz područja zaštite zdravlja i prevencije bolesti.

Sve navedeno opet je definirano Pravilnicima i Uredbama koje je donijela Vlada i Ministarstvo zdravstva RH, dok su ostale specifičnosti definirane internim Pravilnicima koje donose zdravstvene ustanove za svoje zaposlenike. Svi interni pravilnici moraju biti u skladu s pozitivnim zakonima RH.
Prava pacijenata

Zakonom o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) određuju se prava pacijenata prilikom korištenja usluga zdravstvene zaštite te način zaštite i promicanja tih prava.

Navedenim zakonom, pacijent je svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatraži ili kojoj se pruža određena mjera ili usluga u cilju očuvanja i unaprjeđenja zdravlja, sprječavanja bolesti, liječenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Zaštita prava pacijenta se ostvaruje osiguravanjem  poštovanja pacijenta kao ljudskog bića, osiguravanjem prava na fizički i mentalni integritet pacijenta, zaštitom osobnosti pacijenta, uključujući poštovanje njegove privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS)

HKMS je strukovna organizacija s javnim ovlastima. Akti HKMS-a usklađeni su s pozitivnim zakonskim i podzakonskim propisima. HKMS promiče, zastupa i usklađuje interese medicinskih sestara pred državnim i drugim tijelima u RH i u međunarodnoj zajednici. 

EU Direktive  

Stečena prava, minimalni standard obrazovanja i ovlasti medicinske sestre opće njege regulirani su člancima 23, 31, 33, te točkom 5.2.2 Priloga V. Direktive.

Kompetencije medicinskih sestara propisane su člankom 16 a. Zakona o sestrinstvu. Termin medicinska sestra opće njege koji se koristi u Direktivi (i u točki 5.2.2. Priloga 5.) odnosi se na medicinske sestre koje su završile obrazovanje sukladno članku 31. i točki 5.2.1. Priloga 5. Direktive u kojima je propisana izobrazba medicinskih sestara za opću njegu. Program obuhvaća najmanje tri godine studija ili 4.600 sati teoretske i kliničke nastave, pri čemu trajanje teoretske izobrazbe predstavlja najmanje jednu trećinu, a trajanje kliničke izobrazbe najmanje jednu polovinu trajanja izobrazbe. Priznavanje srednjoškolskih kvalifikacija medicinskih sestara/medicinskih tehničara općeg smjera prije 2015. godine odgovara članku 11b Direktive 2005/36. 

Točka 5.2.2. priloga V. Direktive govori da je temeljno obrazovanje medicinske sestre opće njege:

1. Medicinska sestra opće njege/medicinski tehničar opće njege, zvanje stečeno Svjedodžbom na srednjim strukovnim školama 

kao i

2. Prvostupnik (bacalaureus) sestrinstva, zvanje stečeno Svjedodžbom na Medicinskom fakultetu sveučilišta u RH, Sveučilištu u RH i Veleučilištu RH.
Završetkom strukovnog obrazovanja medicinske sestre/tehničari opće njege moraju biti sposobni za samostalan rad i provedbu zdravstvene njege sukladno svim važećim propisima.
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	 Uključivanje medicinske sestre u sustave odlučivanja, kreiranja i implementacije zdravstvene politike u zdravstveni sustav na svim razinama, što je i jedan  od glavnih ciljeva Minhenske deklaracije koju je potpisalo 48 europskih država (WHO 2000).
	Uključenost hrvatskog sestrinstva na Europskoj razini u smislu donošenja sestrinskih odluka, donošenja i implementacije EU projekata
Imenovanje Pomoćnika Ministra za sestrinstvo

	1.2. Izmjene i dopune Zakona o sestrinstvu
	Definiranje bazičnog obrazovanja, kompetencija sukladnih razinama obrazovanja, redefiniranje djelokruga rada 
	Prijedlog HKMS-a o dopuni Zakona predstavljen u MIZ – u

	1.3. Priprema sestrinske regulative za akreditaciju zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske

Organiziranje, upravljanje i rukovođenje sestrinskim kadrovima
	Jasno postavljen sustav nadležnosti i odgovornosti.

-Samostalnost i puna odgovornost glavnih medicinskih sestara u upravljanju sestrinskim kadrovima sukladno razinama obrazovanja;

-Samostalnost i odgovornost za materijalne i financijske resurse u okviru autonomnog djelovanja u zdravstvenoj njezi.


	Prijedlog akreditacijskih standarda za sestrinstvo za vanbolničke zdravstvene ustanove

-odabir kadrova sukladno razinama kompetencija i kompetentnosti za pojedina radna mjesta;

-razvijanje pokazatelja kvalitete zdravstvene njege

i pokazatelja sigurnosti pacijenta
-broj educiranih medicinskih sestara iz područja leadershipa


	1.4. Određivanje standarda zanimanja za radna  mjesta I. vrste visokoobrazovanim medicinskim sestrama 
	Napraviti sistematizacije i opise poslova kako bi se u zdravstvenom sustavu legitimno mogle vrednovati medicinske sestre/tehničari visokog obrazovanja
	Potreba za radnim mjestima je prepoznata u zdravstvenim ustanovama. Uredbu treba propisati ministar nadležan za zdravstvo.

	1.5. Širenje svijesti o obaveznom članstvu u regulatornom tijelu 
	Osiguranje razvoja i pružanje kvalitete zdravstvene njege. 
-prepoznatljivost regulirane profesije unutar članica EU
	Djelovanje sukladno etičkim principima i razvojem profesije prepoznate u EU

	1.6. Definiranje sigurne radne okoline za profesiju medicinske sestre, sa jasnim kompetencijama i opisima poslova
	Povećanje sigurnosti i motiviranosti u usvajanju i primjeni novih znanja. 


	Pravna zaštićenost medicinskih  sestara. 

	1.7. Organiziranje stručnih usavršavanja 
	Trajno usavršavanje, stjecanje sigurnosti i kompetentnosti u provedbi  postupaka te dodatno usavršavanje. 
	Bodovanje i omogućavanje osobnog razvoja

Stjecanje novih kompetencija-horizontalna razina


 Cilj 2: Obrazovanje medicinskih sestara

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj provodi se na srednjoškolskoj i visokoškolskoj razini. U srednjim školama se obrazuju  medicinske sestre opće njege / medicinski tehničari opće njege. Visokoškolsko obrazovanja provodi se na stručnim i sveučilišnim studijima. Na preddiplomskim studijima se obrazuju  sveučilišni i stručni prvostupnici sestrinstva, dok se na diplomskim studijima obrazuju diplomirane medicinske sestre i magistri sestrinstva. Po završetku diplomskog studija postoji  mogućnost nastavka obrazovanja na doktorskom studiju iz područja biomedicine i zdravstva. Srednjoškolsko obrazovanje medicinskih sestra provodi se prema strukovnom kurikulumu u 23 srednjoškolske ustanove. Nastavni plan za stjecanje strukovne kvalifikacije/zanimanja medicinska sestra opće njege/medicinski tehničar opće njege sadrži opće obrazovni i strukovni dio. Nakon završene 2. godine učeniku se izdaje Uvjerenje o završenom dvogodišnjem općeobrazovnom programu za stjecanje zdravstvene kvalifikacije. U sljedeće 3 godine učenici kroz 4.600 sati nastave usvajaju temeljne kompetencije medicinske sestre/medicinskog tehničara opće njege. Obranom završnog rada stječu naziv: medicinska sestra opće njege/medicinski tehničar opće njege. Visokoškolsko obrazovanje medicinskih sestara na prvostupničkoj razini dodatno je usklađivano s preporukama Direktive 2005/36/EC, te je 2014. izrađen Core curriculum - zajednički obvezni dio preddiplomskog studijskog programa sestrinstva. Predmetni studijski program Sestrinstvo na preddiplomskoj razini sastoji se od obaveznog zajedničkog dijela koji sadrži 158 ECTS od 180 ECTS bodova što čini 87,7% studijskih programa, a preostali dio studijskog programa – izborne kolegije izradili su stručnjaci svakog visokog učilišta zasebno. Izvođenje studijskog programa započelo je na dijelu visokih učilišta u ak. godini 2014./15., a na svim visokim učilištima primjenjuje se od akademske godine 2015./16. Danas se nastava na preddiplomskoj razini izvodi na 9 visokih učilišta, i na njihovim dislociranim studijima. Na 9 visokih učilišta izvodi se nastava i na diplomskoj razini, a izvodi se 12 studijskih programa. 
	Cilj 2: Obrazovanje medicinskih sestara 

	Prioritet:
	Cilj 
	Pokazatelj:

	2.1. .Podizanje temeljne razine sestrinskog obrazovanja na prvostupničku razinu sukladno European strategic directions for strengthening nursing and midwifery toward Health 2020 goals (WHO 2015). 
	Podizanje razine obrazovanja medicinskih sestara u svrhu podizanja kvalitete i kontinuiteta pruženih usluga sukladno Direktivama (2005/36/EZ i 2013/55/EU) i Europskoj strategiji (WHO 2015).
	MZ i MZOS trebaju definirati prvostupništvo kao temeljnu razinu obrazovanja medicinskih sestara opće njege. 

	2.2. Izrada Strategije razvoja sestrinskog obrazovanja 
	Jačanje sestrinske skrbi kroz obrazovanje sukladno preporukama Minhenske deklaracije (WHO 2000) i usklađenosti s EU (Bologna Declaration 1999, Directive 2005/36/EZ, Directive 2013/55/EU)
	Izrađena strategija razvoja sestrinskog obrazovanja 

	2.3. Revizija srednjoškolskog obrazovanja 
	Prepoznatljivost razina obrazovanja u sestrinstvu te pripadajućih sestrinskih kompetencija unutar EU.
Srednjoškolsko obrazovanje treba biti četverogodišnje školovanje.
	Napravljena revizija srednjoškolskog obrazovanja (MZOS).

Nesmetan pristup višoj razini obrazovanja. Ne podrazumijeva završnost. Dodatno usavršavanje iz programa koji podižu horizontalnu  razinu kompetencija. 

	2.4. Definirati minimalne potrebe za obrazovanjem sestrinskog kadra 
	Usklađivanje broja učenika i studenata koji upisuju studije s potrebama sustava zdravstva 
	Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo znanosti i obrazovanja definirali su minimalne potrebe za pojedinim sestrinskim kadrom 

	2.5. Analiza mogućnosti izvođenja studijskih programa, osnaživanje kadrovskih, prostornih i tehničkih kapaciteta 
	Podizanje kvalitete sestrinskog obrazovanja. 
Definiranje broja magistara sestrinstva i doktora znanosti.
Opremanje kabineta.
	MZOS i AZVO definirali minimalne uvjete za izvođenje svih studijskih programa te osigurali potrebna ljudske i materijalne resurse za realizaciju.

	2.6. Analiza mogućnosti izvođenja srednjoškolskih programa, osnaživanje kadrovskih, prostornih i tehničkih kapaciteta
	 Definiranje naziva i kompetencija sukladno članku 11b Direktive

Omogućiti dodatnu edukaciju i proširenje kompetencija 

Analiza potreba srednjoškolske razine obrazovanja 
	MZOS i AZOO definirali minimalne uvjete za izvođenje srednjoškolskog programa te osigurali potrebna sredstva za realizaciju i dodatnu edukaciju. 

	2.7.Revizija diplomskih studijskih programa
	Izrada core curriculuma za diplomske studije Menadžment u sestrinstvu, Javno zdravstvo, Mentalno zdravlje, Psihijatrija i Edukacija, Kliničko sestrinstvo
Diplomski studij u trajanju 2 godine (120 ECTS boda) omogućava dizanje vertikale obrazovanja na doktorski studij. 
	Napravljena revizija diplomskih studijskih programa  (MZOS) te Standardi kvalifikacija 

	2.8. Uvođenje specijalističkih programa 

	Uvođenje specijalističkih studija. Trajanje studija 1 ili 2 godine Specijalizacije u skladu Zakonom.
	Definirati potrebe za specijalizacijama (Ministarstvo zdravstva)

	2.9. .Nazivlje
	Definiranje naziva za svaku razinu vertikalnog obrazovanja 

	Rektorski zbor RH je definirao stručne i akademske nazive i stupnjeve te njihove kratice.;

-prijedlog promjena naziva rektorskom zboru;

-osigurana sredstava za dodatnu edukaciju iz strukturnih fondova.


Iako je Bolonjska vertikala u mnogim zemljama nejasna, možemo utvrditi da Skandinavske zemlje imaju najbliži sustav našem.
Cilj 3: Profesionalni razvoj

Zbog transparentnosti te osiguravanja i unaprjeđenja kvalitete zdravstvene njege potrebno je definirati standarde zanimanja s pripadajućim kompetencijama i standarde kvalifikacija s pripadajućim ishodima učenja. Ulaskom standarda zanimanja i kvalifikacija u sestrinstvu u Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO), a time i u Europski kvalifikacijski okvir, omogućuje se prepoznatljivost stečenih kompetencija poslodavcima i obrazovnim ustanovama diljem Europe. Veći broj medicinskih sestara s višim stupnjem obrazovanja, s mogućnošću napredovanja u struci i preuzimanja zadataka u skladu sa stečenim kvalifikacijama dobivenih obrazovanjem, dio je četvrtog ključnog cilja krovne europske strategije Europe 2020 i sukladan je preporukama Europske komisije, vezan uz politiku zapošljavanja u državama članicama EU. 
	Cilj 3: Profesionalni razvoj 

	Prioritet:
	Cilj 
	Pokazatelj:

	3.1.Standardi zanimanja i standardi kvalifikacija u sestrinstvu 
	· Transparentnost i prepoznatljivost stečenih kompetencija u sestrinstvu diljem Europe.
· Pouzdanost, osiguravanje i unaprjeđenje kvalitete sestrinske skrbi.
	Prihvaćanje i implementacija standarda zanimanja i kvalifikacija u HKO.

	3.2. Osnove istraživačkog rada u sestrinstvu
	-implementacija evidence based modela u kliničku praksu  
-časopis citiran u nekoj od baza

-povećanje broja objavljenih CC radova i radova u drugim bazama (Scopus, Cianhl, EBSCO)

-oformiti istraživačke timove na učilištima i kliničkim ustanovama
-povezivanje istraživačkih timova iz visokoškolskih ustanova s istraživačima u kliničkim bazama/zdravstvenim ustanovama

-provoditi znanstveno istraživačke projekte  


	Planirano osiguranje  radnih mjesta za doktore znanosti u sestrinstvu što će osigurati unapređenje sestrinske profesije,  i osobnog razvoja medicinskih sestara;

-osiguranje stručnog kadra za objavu časopisa citiranog u nekoj od baza

-osiguranje kadra te mentorstva za objavu CC radova

-povećanje broja radova objavljenih u drugim bazama. Medicinskim sestrama nižeg stupnja obrazovanja osigurati uvjete za pisanje radova na temelju edukacije putem cjeloživotnog učenja 

-osigurati i ostale preduvjete u pogledu prostora i resursa za stvaranje istraživačkih timova na učilištima i u kliničkim bazama/ zdravstvenim ustanovama,




Cilj 4: Unaprjeđenje kvalitete rada u bolničkim sustavima

U bolničkom sustavu (prema podacima iz 11. mjeseca 2016. godine, izvor HKMS) radi najveći broj medicinskih sestara i tehničara. U Kliničkim  bolničkim centrima, Kliničkim bolnicama i Klinikama (ukupno 13) radi 10.570 sestara, u Županijskim bolnicama (ukupno 21) 6.621 sestra, a u Specijalnim bolnicama i Lječilištima (ukupno 16) 1.424 medicinske sestre/tehničara.
Medicinske sestre u zdravstvenim ustanovama obnašaju svoje dužnosti i kompetencije prema biomedicinskom modelu, a koji definira sljedeća područja djelovanja: usmjerenost na zadatak, medicinska sestra ne provodi samostalno zadatke već kao asistent liječniku, zdravstvena njega proizlazi iz medicinskih dijagnoza te odnos medicinska sestra/bolesnik bazira na nemogućnosti provedbe individualnog/holističkog pristupa. Osim navedenog modela, medicinske sestre najčešće rade prema funkcionalnom modelu zdravstvene njege iz razloga jer u obrazovnoj strukturi za zdravstvenu njegu prevladavaju medicinske sestre sa srednjom stručnom spremom, te na odjelima radi nedostatan broj prvostupnika sestrinstva. Poželjni je „Timski model“ rada gdje zdravstvenu njegu – skrb za određeni broj bolesnika provodi tim za njegu. 
Sve zdravstvene ustanove obavezne su voditi Sestrinsku dokumentaciju. Unatoč obvezujućim zakonskim odredbama Sestrinska dokumentacija se vodi oskudno i površno, jer medicinske sestre navode da zbog malog broja medicinskih sestara na odjelima, kao i obavljanju poslova izvan domene njihovih kompetencija, nisu u mogućnosti pravovremeno unositi sve provedene sestrinske intervencije. Jedan od propisanih alata za izračun potrebnog broja medicinskih sestara je i vođenje kategorizacije bolesnika ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom. Zdravstvene organizacije koje koriste sestrinska znanja, uvode napredne organizacijske modele postižu bolje rezultate u kvaliteti pružanja zdravstvene njege. Izvještaje koje izvode iz Sestrinske dokumentacije koriste kao dokaz o potrebnom broju medicinskih sestara, te imaju jasne podatke temeljem čega traže od Uprava bolnica potrebit broj medicinskih sestara. Osim navedenog alata HKMS je izdala „Standardizirane postupke u zdravstvenoj njezi“ ( gdje se za svaki postupak navodi i potreban broj medicinskih sestara, obrazovna razina i predviđeno vremensko trajanje postupka. Osim navedenog, tu je još  i Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolničke zdravstvene ustanove (NN 31/2011) koji definira kao jedan od obveznih akreditacijskih standarda i zdravstvenu  njegu. Standard  zdravstvene njege definira da medicinska sestra prvostupnica, a sukladno zakonu, mora nadzirati i procjenjivati  zdravstvenu njegu za svakog pacijenta, te da ustanova mora osigurati medicinskim sestrama izradu Plana zdravstvene njege za svakog pojedinog pacijenta. Percepcija da svi mogu raditi sve neuređen organizacijski sustav dovodi medicinske sestre u stanje gdje su prisiljene raditi  poslove izvan svojih kompetencija. Voditelje timova propisuje Zakon o sestrinstvu, a u kojem se navodi da je to medicinska sestra koja je završila najmanje preddiplomski studij sestrinstva. 
Obrazovnu razinu medicinskih sestara prema djelatnosti radnog mjesta kojeg obnašaju u zdravstvenim ustanovama, propisuje i Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN  61/11, 128/12. 124/15, 8/16.). Temeljem navedenog  pravilnika bolničke zdravstvene ustanove su izradile i interni Pravilnik o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih mjesta, a u kojem  je definiran minimalan broj prvostupnika sestrinstva, te koji ne predviđa visokoobrazovane medicinske sestre. Stoga u praksi nastaje problem preklapanja kompetencija medicinskih sestara opće njege s kompetencijama prvostupnika sestrinstva, kao i preklapanja kompetencija prvostupnika sestrinstva s visokoobrazovanim medicinskim sestrama.
	Cilj 4:Unaprjeđenje kvalitete rada u bolničkim sustavima 

	Prioritet:
	Cilj 
	Pokazatelj:

	4.1. Izrada matrica kompetencija prema Pravilniku o sistematizaciji
	Razviti standarde za sve razine obrazovanja med. sestara na odjelima koji trebaju biti zadovoljeni u radu. Redovitom procjenom kompetencija dobio bi se kontinuitet kvalitete isporuke zdravstvene njege.
Osigurati da medicinske sestre svih razina obrazovanja u zdravstvenom sustavu u praksi, isključivo rade sukladno propisanim kompentencijama, ovlastima i odgovornostima, te da nema preklapanja kompentencija.
	Izvješća o ocjenjivanju med. sestara te posljedičnom sustavu dodatne edukacije ili nagrađivanja
-izviješća o neželjenim događajima

	4.2. Osigurati pomoćnicama ravnatelja za sestrinstvo-glavnim sestrama zdravstvenih ustanova autonomiju u vođenju predviđenog financijskog limita za potrebe provedbe planirane edukacije medicinskih sestara, i plana zdravstvene njege, kao i nabavke opreme potrebne za zdravstvenu njegu;
	-Educirati Pomoćnice ravnatelja o leadershipu i managementu te o načinima upravljanja limitima.

	Uspješno upravljanje ljudskim, materijalnim i financijskim resursima

	4.3. Provoditi trajno usavršavanje medicinskih sestara, otklanjati postojeće prepreke, educirati medicinske sestre iz područja ovlasti i odgovornosti propisanih zakonima, pravilnicima i propisima;
	Kvalitetna isporuka zdravstvene njege prema pacijentima, odgovornost prema profesiji, poslodavcu i vlastitom usavršavanju
	Zadovoljstvo pacijenata

Zadovoljstvo i motiviranost medicinskih sestara

	4.4. Provoditi zdravstvenu njegu sukladno najboljoj sestrinskoj praksi/ zdravstvenu njegu utemeljenu na dokazima (evidence based nursing)
	Provoditi istraživački rad iz područja sestrinstva, produbljivati znanja i uspješno ih implementirati u praksu

Pronalaziti financijske mogućnosti za provođenje istraživanja
	Rezultate rada i inovacije primijeniti u praksi u smislu osiguranja najbolje zdravstvene njege, uz optimalnu cijenu koštanja.

	4.5. Osigurati adekvatan broj prvostupnika sestrinstva, a kako bi se osigurala provedba individualanog /holističkog  pristupa prema bolesniku, te kako bi se osiguralo kontinuirano vođenje sestrinske dokumentacije; 
	Glavne sestre zdravstvenih ustanova moraju imati autonomiju u odabiru i raspodjeli sestrinskog kadra sukladno razinama obrazovanja i potrebama za zdravstvenom njegom.
	Dovoljan broj prvostupnika i mjerljivo poboljšanje kvalitete rada na odjelima
-smanjen broj neželjenih događaja

	4.6. Raspoređivanje visokoobrazovanih medicinskih sestara na za to predviđena radna mjesta 
	Aktivno sudjelovanje Pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo-glavnih sestara zdravstvenih ustanova u izradi Pravilnika o sistematizaciji, procjena potrebnih kompetencija na svakom radilištu.


	Pozitivni rezultati analize o optimalnom korištenju resursa

	4.7. Kontinuirano poboljšavati implementaciju Sestrinske dokumentacije
	Poštivanje zakonskih odredbi.

Osigurati vrijeme potrebno za dokumentiranje
	Redovno upisivanje i motivacija za kvalitetom upisa dokumentacije osigurava kvalitetniju analizu i smanjenje neželjenih događaja. 
Unos podataka omogućuje statističku obradu i istraživanja za poboljšanje prakse.
Osigurava kontinuirano praćenje stanja pacijenta


Cilj 5: Sestrinstvo u zajednici
Jedan od prioriteta Nacionalne strategije zdravstvenog sustava 2012 – 2020. je jačanje preventivnih aktivnosti. Smatra se nužnim postupno povećati udio preventivnih programa i aktivnosti te osigurati sredstva za provedbu. Takvi programi prvenstveno se provode na primarnoj razini zdravstvene zaštite i zahtijevaju angažman medicinskih sestara iz primarne zdravstvene zaštite kroz:

· jačanje uloge patronažne djelatnosti u programima preventivnih aktivnosti

· jačanje preventivnih aktivnosti u sklopu pružanja usluga medicine rada za očuvanje zdravlja  radno aktivne populacije

· jačanje uloge ostalih medicinskih sestara primarne zdravstvene zaštite
· jačanje uloge zdravstvene njege u kući u vidu pružanja usluga zdravstvene njege, kontrole nad zdravstvenim stanjem bolesnika o kojem skrbe,prevencija i zbrinjavanje mogućih komplikacija

· razvijanje izvan institucionalne skrbi za starije osobe
· izrada plana i aktivno sudjelovanje medicinskih sestara u prevenciji mentalnih i duševnih poremećaja 
Koristi strateških ciljeva u okviru primarne zdravstvene zaštite su osiguravanje optimalnog radnog okruženja medicinske sestre u svrhu pružanja sveobuhvatne i visokokvalitetne razine zdravstvene njege, čime se posljedično u suradnji s ostalim članovima tima nastoji postići:
· kvaliteta pružanja usluga zdravstvene skrbi cjelokupnoj populaciji na razini primarne zdravstvene zaštite,

· dobra praksa u svrhu prevencije bolesti, rizičnih ponašanja i ovisnosti

· smanjen broj dana bolničkog liječenja

· optimiziranje  troškova zdravstvenog sustava

· smanjenje dana bolovanja i prijevremenih mirovina

· zdrava i osviještena populacija, koja aktivno sudjeluje u preventivnim programima i umanjuje vjerojatnost od oboljenja.

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. – 2020. nalaže da ugovaranje zdravstvene zaštite treba utemeljiti na mjerljivim pokazateljima učinkovitosti i kvalitete, za što je potrebno definirati i pratiti ključne pokazatelje kvalitete i uspostaviti organizacijsku i informatičku infrastrukturu koja bi te procese podržavala. Upravo iz tog razloga navedeni prioriteti su: osiguranje kadra medicinskih sestara s visokim stupnjem obrazovanja sukladno predviđenim potrebama radnog mjesta

Sestrinska skrb u zajednici je polivalentna. Prema kriterijima HZZO jedna patronažna sestra skrbi o 5.100 korisnika.  Obrazovna struktura patronažnih sestara u RH – 840 prvostupnice, diplomirane med. sestre- specijalistički studij javnog zdravstva i 57 medicinskih sestara sss. (obrazovna struktura varira po županijama, npr. Ličko- senjska ima 45% medicinskih sestara SSS). Po dobnoj strukturi u RH je 75% patronažnih sestara starije od 41 godinu, od toga 32% su starije od 51 godinu. Zbog očekivanog nedostatka medicinskih sestara potrebno je na vrijeme osigurati adekvatno educirane medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zaštiti.
	Cilj 5:  Sestrinstvo u zajednici 

	Prioritet:
	Cilj 
	Pokazatelj učinka:

	5.1. Medicinske sestre u timovima primarne zdravstvene zaštite
	Osiguravanje radnih uvjeta i opisa radnog  mjesta

Osiguravanje mogućnosti pohađanja trajne edukacije
	Medicinske sestre trebaju pružati zdravstvenu njegu sukladno svojim kompetencijama. 

Reorganizacija i promjena u opisu poslova medicinskih sestara doprinijela bi uštedi u zdravstvenom sustavu

	5.2. Medicinske sestre u školskoj i sveučilišnoj medicini
	 Podizanje razine obrazovanja medicinskih sestara na minimalno prvostupničku razinu s obzirom na djelokruga rada 
Provoditi edukaciju o zdravom načinu života 
	Smanjeni broj rizičnih ponašanja i usvajanje zdravog načina života

	5.3. Medicinske sestre u predškolskom sustavu (vrtićima)
	- Osnažiti povezanost unutar struke budući medicinske sestre u predškolskim ustanovama rade izvan sustava zdravstvene zaštite

- Izraditi standardizirane postupke 

-Izraditi sestrinsku dokumentaciju

-Osnažiti interdisciplinarnu suradnju zdravstvenog voditelja s ostalim provoditeljima skrbi za djecu (liječnik primarne zdravstvene zaštite, patronaža)

- Poštivanje državnog pedagoškog standarda za predškolski odgoj 
-Uključiti zdravstvene voditelje u izradu nacionalnih programa i projekata u cilju promocije i unapređenja zdravlja predškolske djece. 
-Obaveza trajnog usavršavanja.
-Obaveza obnavljanja Odobrenja za samostalan rad
	-unapređenje zdravlja i životnih navika predškolske djece
-postojanje standardiziranih postupaka i sestrinske dokumentacije

-posjedovanje Odobrenja za samostalan rad 


	5.4. Medicinske sestre u medicini rada


	- Predlaganje promjena sistematizacije radnih mjesta u medicini rada 
-Predlaganje uvođenja modula medicine rada u studijske programe 

- Uključivanje medicinskih sestara u medicini rada u: izradu grupnih i individualnih programa zdravstvene zaštite radnika, zdravstveno savjetovanje radnika, provođenje istraživanja među radnom populacijom te upotreba rezultata za unapređenje zdravlja.


	-Provođenje preventivnih programa.

-Povezanost s drugim djelatnostima PZZ-a naročito s patronažnom skrbi u provođenju preventivnih programa i otkrivanju štetnih učinaka za zdravlje
-Veći udio visokoobrazovanih medicinskih sestara u medicini rada

-Medicinske sestre posjeduju znanja iz medicine rada

-poboljšane životne navike radno aktivnog stanovništva

	5.5. .Medicinske sestre u patronažnoj djelatnosti
	-*Predložiti optimalnu dostupnost usluge patronažne skrbi na svim područjima RH

*Predložiti načine osnaživanja patronažne djelatnosti Predložiti podizanje razine obrazovanja medicinskih sestara u patronažnoj skrbi nakon analize potrebnih normativa
*predložiti redefiniranje normativa medicinskih sestara sukladno specifičnostima terena 
*sudjelovati i predlagati  informatizacija patronažne djelatnosti i umrežavanje sa svim razinama dionicima zdravstvene skrbi
* uključivanje patronažnih sestara u izradu i provedbu preventivnih programa i projekata promocije zdravlja i prevencije bolesti na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj razini 
*predložiti opskrba patronažnih sestara IC tehnologijom (tablet) i dijagnostičkim prijenosnim uređajima (EKG, spirometar, pulsni oksimetar…).
* Osigurati prostor za zdravstveno odgojni rad i edukaciju
* predlaganje dodatnih DTP postupaka u skladu s potrebama pučanstva
*Poboljšanje programa rada s trudnicama individualno i grupno u cilju smanjenja komplikacija za vrijeme trudnoće i nakon poroda

*-Jačanje programa rada sa rodiljama, novorođenčadi i dojenčadi u cilju pravodobnog otkrivanja i reagiranja na potencijalna odstupanja zdravog razvoja novorođenčadi i dojenčadi

*-Jačanje edukativnih programa o važnosti procjepljivanja djece zbog negativnog trenda cijepljenja i ponovne pojave bolesti koje se godinama nisu pojavljivale

*-Valjana sestrinska dokumentacija za patronažnu skrb i obaveza uvođenja dokumentacije 
* Uvođenje aktivnog  sustava kvalitete u patronažnu djelatnost

*Informatizacija procesa rada, stupanje u e-zdravstvo kroz CEZIH


	-*Izračun normativa potrebnog broja medicinskih sestara uključena teritorijalna specifičnost i broj stanovnika/osiguranika

*- Regulacija normativa visokoobrazovanih medicinskih sestara temeljem analize:

* broj medicinskih sestara sukladan broju stanovnika i razvedenosti terena

-zdravije starije stanovništvo

-provođenje preventivnih programa
*dostupnost podataka potrebnih za provođenje zdravstvene njege

-dobra komunikacija među zdravstvenim radnicima koji skrbe o pacijentu

*provedba prihvaćenih preventivnih programa
-dobra procijepljenost stanovništva 
-osviještenost populacije o važnosti preventivnih radnji – pokazatelji
*prihvaćanje zdravog načina življenja

-dostupnost podataka potrebnih za zdravstvenu njegu u realnom vremenu
-dostupnost liječnika i drugih dionika u skrbi bolesnika u realnom vremenu
*Evidentirani broj polaznika tečajeva 
*Pojačani trend preventivnih pregleda u starijoj životnoj dobi

- pojačani trend preventivnih pregleda kod rizičnih skupina
-izviješća o osiguranim sredstvima rada (spirometri..) i provedenim postupcima

*manji broj komplikacija u trudnoći i nakon poroda

-izrađeni edukativni materijali

-statistički pokazatelj trenda nastanka komplikacija u trudnoći i nakon poroda

*-rana intervencija i pravodobno otkrivanje odstupanja

-suradnja s drugim dionicima rane intervencije kod novorođenčadi i dojenčadi- Pokazatelj pozitivnog trenda dojenja. Uspješno provođenje programa za roditelje i praćenje dojenčadi niske porođajne težine
*-dostupni edukativni materijali, --dobra procijepljenost djece,

-niska stopa pojavnosti bolesti 
-praćenje i evaluacija rada
*-Individualna evidencija skrbi o pacijentu i korisniku
-vođenje dokumentacije u informatičkom obliku

- upis informacija o pacijentima na terenu u realnom vremenu, sa smanjenom mogućnosti pogreške i gubitka vremena na dokumentiranje

- Pravilnik o primjeni sestrinske dokumentacije u patronažnoj djelatnosti

-Mogućnost statističke obrade podataka u svrhu istraživanja u sestrinstvu.

*Osigurani preduvjeta za uvođenje sustava kvalitete (standardi, priručnici..):
-Definirani pokazatelji kvalitete

-Analiza pokazatelja i prijedlozi poboljšanja

*-Praćenje definiranih indikatora kvalitete (dokumentiranje skrbi korisnika i grupnog rada u elektronskom obliku, uvid i dijeljenje informacija o korisniku s ostalim članovima tima u realnom vremenu, a sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka, statistička obrada podataka, osiguranje upisa informacija o pacijentima na terenu u realnom vremenu, sa smanjenom mogućnosti pogreške)

-Osigurana potrebna organizacijska struktura za kvalitetno vođenje i organizaciju poslova

	5.6. Medicinske sestre u socijalnoj skrbi
	* Primjena sestrinske dokumentacije i kategorizacije bolesnika

* Praćenje sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije osobe

* Standardizacija sestrinske dokumentacije u ustanovama socijalne skrbi

* Sustavna edukacija medicinskih sestara potrebna za rad u socijalnoj skrbi

* Organizacija zdravstvene njege u domeni prvostupnice sestrinstva
	*uvid i sustavno praćenje stanja Pacijenta/korisnika, izračun potrebnog broja medicinskih sestara temeljem kategorizacije bolesnika za utvrđivanje potreba za zdravstvenom njegom. 
*Zdravstvena njega dokumentirano isporučena korisniku sukladno kategorizaciji bolesnika

* Prilagođena sestrinska dokumentacije sukladno novim spoznajama i potrebama gerijatrijskog bolesnika

* Pozitivni rezultati edukacije prilagođene potrebama medicinskih sestara na području socijalne skrbi

*Povećanje kvalitete isporučene njege

Smanjenje broja neželjenih događaja

Pozitivni rezultati stručnih nadzora

	5.7. Hitna medicinska pomoć
	*Predložiti redefiniranje potrebne razine obrazovanja medicinskih sestara/tehničara u izvanbolničkoj hitnoj medicinskoj pomoći i dispečerstvu sukladno potrebama timova
*Oformiti radnu grupu za izradu smjernica u izvanbolničkoj hitnoj medicinskoj pomoći

*Predložiti implementaciju sestrinskih smjernica u sustav

*Predložiti specijalizaciju iz područja izvanbolničke hitne medicinske pomoći

*Potaknuti motiviranost za rad u HMP
*Informatizacija procesa rada, stupanje u e-zdravstvo kroz CEZIH
 - 
	Dispečeri medicinske prijavno - dojavne jedinice – minimalno prvostupnici sestrinstva sa specijalističkim usavršavanjem iz područja hitne medicinske pomoći

Medicinska sestra/medicinski tehničar u Timu 1 na terenu – edukacija sukladna Standardu osnovnog treninga za radnike izvanbolničke hitne medicinske službe

Medicinska sestra/medicinski tehničar u Timu 2 na terenu - minimalno prvostupnici sestrinstva sa specijalističkim usavršavanjem iz područja hitne medicinske pomoći
*Prihvaćanje sestrinskih smjernica na nacionalnoj razini

*Mjerljiva poboljšanja u organizaciji i radu izvanbolničke hitne pomoći

*Uspješno provođenje specijalizacije i dodatnih usavršavanja iz ovog područja



	5.8. Zdravstvena njega u kući
	* Jednaka dostupnost usluge zdravstvene njege u kući na svim područjima RH

*Osnažiti djelatnost zdravstvene njege u kući povećanjem broja medicinskih sestara na broj bolesnih osiguranika Predložiti priznavanje visokoobrazovanih medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi u kući

*Predložiti reviziju DTP postupaka (nadopuna sukladno proširenjima kompetencija visokoobrazovanih medicinskih sestara 
 *Prilagođena sestrinska dokumentacija za evidenciju i praćenje zdravstvene njege u kući

*Prijedlog informatizacije i povezivanje u e-zdravstvo kroz CEZIH i korištenje IT tehnologije na terenu
*Uvođenje sustava kvalitete / akreditacijskih standarda u zdravstvene njege u kući

	*Optimalan broj medicinskih sestara na broj bolesnika/osiguranika na područjima teškodostupnih i slabo naseljenih mjesta (trenutno 1ms na 3500 stanovnika) Predlaže se na broj bolesnika, a ne stanovnika

*Povećanje broja zdravstvenih njega u kući i broja medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi u kući

*Zadovoljstvo bolesnika i obitelji pruženom zdravstvenom njegom. Smanjene liste čekanja za uslugom ZNJK zbog ugovorenog limita i nemogućnosti pružanja usluge zbog nedovoljnog broja medicinskih sestara, i nemogućnosti naplate. Uređenje ustrojstva Ustanova za pružanje zdravstvene njege u kući sukladno obrazovanju, od medicinske sestre izvršitelja usluge, do menadžmenta Ustanove. Provedena dodatna edukacija na visokim učilištima
-Izrađene kompetencije prvostupnice u ZNJUK-u

*Poboljšanje kvalitete pružanja usluge, pružanje zdravstvene njege sukladno standardima struke u kući primatelja; ugovaranje usluge na temelju  stručnog znanja i kompetentnosti; (potrebna izmjena pravilnika)
-Dokumentiranje u elektronskom obliku, mogućnost uvida i dijeljenja definiranih informacija s ostalim članovima tima u realnom vremenu; mogućnost statističke obrade podataka; obrade podataka u svrhu istraživanja u sestrinstvu i baziranje sestrinstva temeljenima na dokazima
*Izvođenje DTP postupka: usluga telefonske konzultacije, konzultacije u ambulanti specijalista obiteljske medicine (trenutna praksa da se LOM-u to plaća a medicinskim sestrama. se ne plaća), transport i predaja uzoraka u laboratorij, palijativna zdravstvena njega u kući, zdravstvena njega u kući bolesnika na mehaničkoj ventilaciji-zahtijeva višu i dodatnu razinu edukacije obitelji i pacijenta

-Dolazak u nultu posjetu, procjena zdravstvenog stanja pacijenta,prikupljanje podataka. Prikaz plana i evaluacija zdravstvene njege kojeg izrađuje prvostupnica, suradnja s patronažnom skrbi i palijativnim timom
-Osiguranje upisa informacija o pacijentima na terenu u realnom vremenu, sa smanjenom mogućnosti pogreške i racionalno korištenje vremena
*Osigurani preduvjeti za uvođenje sustava kvalitete / akreditacijskih standarda:
-Osigurana potrebna organizacijska struktura za kvalitetno vođenje poslova unutar zdravstvene njege u kući  ugovoren optimalan broj prvostupnice i visokoobrazovanih medicinskih sestara
-izrađeni indikatori kvalitete

-Praćenje indikatora kvalitete

Analiza pokazatelja :

prema izvješću Statističkog ljetopisa HZJZ za 2015. godinu, u djelatnosti Zdravstvene njege u kući radilo je 92 prvostupnika sestrinstva i 776 medicinskih sestara srednje stručne spreme. Prema podatcima o osiguranicima jedan zdravstveni djelatnik u djelatnosti zdravstvene njege u kući dolazi prosječno na 3 900 osiguranika pri čemu je zabilježeni prosječan broj postupaka po zdravstvenom djelatniku 1.706 (broj izračunan na osnovu usluga medicinskih sestara i fizioterapeuta).

 -U zdravstvenoj njezi u kući zaposlene su u najvećem broju medicinske sestre srednje stručne spreme a zahtjevnost postupaka u provođenju intervencija zdravstvene njege kao i samostalan rad u kući korisnika zahtijevaju višu razinu obrazovanja


	5.9. Palijativna skrb
	*Prijedlog radnih mjesta za medicinske sestre svih razina obrazovanja (medicinska sestra / tehničar koordinatora palijativne skrbi VSS (diplomirana medicinska sestra ili magistra) na definirani broj stanovnika u skladu s Nacionalnim smjernicama

*Utjecati na razvijanje dostatnih mobilnih palijativnih timova 24 sata tjedno / 7 dana u tjednu s 2 prvostupnice sestrinstva

*Osiguranje kontinuiteta zdravstvene njege palijativnog bolesnika u kući pružanjem usluge zdravstvene njege u kući 7 dana u tjednu u vremenskom periodu sukladno procjeni zdravstvenog stanja korisnika na temelju uvida u zdravstveno stanje i izrade plana zdravstvene njege

Pratiti osiguranje smještaja za palijativne bolesnike sukladno Nacinalnim smjernicama
	*Dostupnost stručne podrške 24 sata dnevno 7 dana u tjednu te usmjeravanje na timove unutar palijativne skrbi za pravodobnu skrb o pacijentu. Ažuriran registar palijativnih bolesnika dostupan na jednom mjestu,
izrađen registar medicinskih sestara sa završenom edukacijom iz palijativne skrbi. Umreženi svi dionici palijativne skrbi sukladno Nacionalnim smjernicama za razvoj palijativne skrbi u RH. Vođenje i sudjelovanje u istraživačkim radovima i napredovanju struke unutar palijativne skrbi
-dodatna edukacija medicinskih sestara koje skrbe o palijativnim pacijentima

*Rasterećenje hitne službe, podrška palijativnim bolesnicima i obiteljima onih koji borave u kući, sukladno Nacionalnim smjernicama

*Sve medicinske sestre koje skrbe o palijativnim pacijentima imaju dodatnu edukaciju iz palijativne skrbi. Pravovremeno pružanje kvalitetne usluge palijativnim bolesnicima u kući bolesnika rasteretio bi se zdravstveni sustav u financijskom smislu i zadovoljio pozitivan trend EU da se stopa liječenja palijativnih bolesnika u kući poveća Mjerljivo rasterećenje zdravstvenog sustava u financijskom smislu pozitivan trend povećanja stope liječenja palijativnih bolesnika u kući 
 

	5.10. Mentalno zdravlje
	*Medicinske sestre iz primarne zdravstvene zaštite uključiti u izradu plana te provođenje aktivnosti u nekoliko ključnih područja djelovanja: promociji i unapređenju mentalnog zdravlja, prevenciji, ranom prepoznavanju, upućivanju na liječenje i rehabilitaciju kod poremećaja ponašanja i duševnih/mentalnih poremećaja

*Aktivnosti usmjerene prema cjelokupnoj populaciji, ali i specifične za određene populacijske skupine (rizične i vulnerabilne)

*Promocija mentalnog zdravlja

*Aktivno uključivanje medicinskih sestara u timove za prevenciju duševnih poremećaja, podizanje kompetencija na horizontalnoj razini
	*Analizirani pokazatelji zaustavljanja porasta poremećaja mentalnog zdravlja na temelju preventivnih programa te uspostavom sustavne kontrole registriranih poremećaja putem programa organiziranih preko domova zdravlja
*Patronažna djelatnost – ciljano praćenje i posjećivanje rizičnih skupina za nastanak poremećaja mentalnog zdravlja – rodilje, adolescenti, branitelji, 

*Uspješno provođenje Javnozdravstvenih programa s aktivnostima usmjerenim cjelokupnoj populaciji 

*Medicinske sestre iz primarne zdravstvene zaštite izrađuju plan i provode aktivnosti na razumijevanju mentalnog zdravlja i podizanju svjesnosti o važnosti mentalnog zdravlja kao dijela općega zdravlja, na promociji dobroga mentalnog zdravlja i blagostanja, razumijevanju problema mentalnog zdravlja i duševnih/mentalnih poremećaja, borbi protiv stigme i diskriminacije;

 Mjerljiva bolja kvaliteta života,  socijalno funkcioniranje, bolje uklapanje u društvo, niža incidencija i prevalencija duševnih/mentalnih poremećaja:

Primarna prevencija usmjerena smanjenju incidencije duševnih/mentalnih poremećaja što podrazumijeva suzbijanje čimbenika rizika za razvoj duševnih/mentalnih poremećaja, kao i jačanje zaštitnih čimbenika (praćenje vulnerabilnih i rizičnih skupina);

Sekundarna prevencija usmjerena smanjenju prevalencije duševnih/mentalnih poremećaja skraćivanjem njihovog trajanja ranim otkrivanjem te uključivanjem medicinskih sestara u praćenje  pacijenata za vrijeme promptnog liječenja;

Tercijarna prevencija usmjerena smanjivanju težine bolesti i disabiliteta (onesposobljenosti) vezanih uz određeni poremećaj liječenjem i medicinskom, radnom i socijalnom rehabilitacijom, skrbi za kvalitetu života te sprječavanje prijevremenog umiranja, uključujući prevenciju samoubojstava, podrška obitelji i onima koji skrbe o pacijentima


	5.11. Zdravstvena njega gerijatrijskog bolesnika
	*Predložiti uvođenje u edukacijske ustanove za medicinske sestre gerijatrijsku zdravstvenu njegu. 
Poticati razvijanje GEROS-a u sustavu CEZIH-a sa standardiziranim informacijama koje prikuplja i obrađuje medicinska sestra
*Aktivna uloga medicinskih sestara u Gerontološkim centrima
*Uključivanje medicinskih sestara u programe tj. modele izvrsnosti rada sa starijima u svrhu osiguranja očuvanja funkcionalne sposobnosti starijih i sprječavanja i/ili odgađanja potrebe za institucijskom skrbi za starije osobe

*Prilagodba sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije osobe
	*Mogućnost ulaska medicinskih sestara u GEROS-u na svim razinama primarne zdravstvene zaštite uz jasno definirane ovlasti:

-unosa informacija o gerijatrijskom pacijentu

-uvida u informacije ostalih stručnjaka

Uspješna izrada i provođenje akcijskih planova zdravog življenja
*razumijevanje starije populacije o potrebi zdravog načina življenja. očuvanju vlastitog zdravlja i funkcionalne sposobnosti. 
*Kontinuirana primjena sestrinske dokumentacije sukladno novim spoznajama i potrebama gerijatrijskog bolesnika

	5.12. Edukatori (mentori i nastavnici) medicinskih sestara  
	Predložiti i postići razinu obrazovanja mentora i nastavnika na učilištima 
-kumulativni radni odnos sa učilištem

-odnos mentor student u skladu sa Pravilnikom 

-mentori u srednjim školama – prvostupnice sestrinstva + pedagoška naobrazba

- na visokim učilištima organizirati edukaciju novih mentora
	Asistenti i nastavnici trebaju biti u kontinuitetu s najnovijim razvojem struke. Odnos prema praksi mora biti jednak kao prema teoriji. To znači da moraju biti zaposleni na područjima zdravstvene skrbi iz kojih predaju. Na odjelima i radilištima gdje drže praktičnu nastavu moraju biti autonomni i u radnom odnosu.

a) izvedbeni planovi nastave na učilištima

b) Medicinske sestre mentori u srednjim školama, osim stručnog znanja trebaju posjedovati i pedagoške vještine u radu sa učenicima srednjih škola, kako bi na adekvatan način prenijele svoje znanje i iskustvo - certifikati i  diplome

c)  broj završenih  magistara i specijalista ; pokrenuti programi na visokim učilištima i dodijeljeni certifikati


Cilj 6: Sestrinstvo u privatnom sektoru
	

	Prioritet:
	Cilj 
	Pokazatelj:

	6.1. Objedinjavanje registra sestara Obaveza upisa u registar
	mogućnost praćenja mobilnosti sestara i određivanje statističke značajnosti sestara u tom sektoru
	Evidencija u Registru HKMS

	6.2. Matrica kompetencija prema razini skrbi
	Standardizacija razine obrazovanja u skladu s razinom pružene skrbi u pojedinoj djelatnosti privatne prakse
	Pozitivna evaluacija kontrole kompetencija medicinskih sestara i opisa posla u privatnom sektoru od strane HKMS


4.3. Glavni očekivani rezultati 2017.-2027.

Kako bi se definirani ciljevi učinkovito realizirali bit će potrebno voditi računa o nekoliko elemenata:
· Predlagati ministarstvima da odrede potreban broj medicinskih sestara koje obrazovni sustav mora producirati na pojedinoj obrazovnoj razini te sukladno tome potreban broj nastavnog osoblja i obrazovne mogućnosti na pojedinoj razini do 2019.godine.

· S obzirom na recentnost uvođenja srednjoškolskog kurikuluma za obrazovanje medicinskih sestara opće njege/ medicinskih tehničara opće njege predložiti reviziju istoga kako bi se jasno definirale njegove prednosti, eventualni nedostaci i mjere poboljšanja u 2019.godine.
· Predlagati da minimalno obrazovanje za medicinsku sestru u smislu kompetencija i ovlasti za planiranje, organiziranje, provođenje, analizu i procjenu uspješnosti zdravstvene njege u Republici Hrvatskoj se postiže na dodiplomskim studijima sestrinstva – razina prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, a nastavak je školovanje na diplomskim stručnim i sveučilišnim studijima do 2023.godine.
· Za navedenu reorganizaciju predložiti uspostavu mogućnosti na fakultetima u smjeru određivanja kriterija za nastavna zvanja (uz poštivanje zakonskih propisa) – povećanje broja VSS sestara na prvostupničkim fakultetima. Nastavni kadar koji izvodi nastavu iz područja zdravstvene njege moraju biti medicinske sestre. 
· Predlaže se četverogodišnje srednjoškolsko obrazovanje, naziv predložiti sukladno prepoznavanju istih razina obrazovanja u EU, s istim kompetencijama koje su se do sada odnosile na medicinsku sestru/medicinskog  tehničara iz članka 16.a Zakona o sestrinstvu. Četverogodišnji program zdravstvene njege mora u svom redovnom programu osigurati, osim strukovnih predmeta, i predmete koji su potrebni za redovno stjecanje znanja za državnu maturu, odnosno mogućnost upisa u sve programe visokog obrazovanja. Sva zatečena stanja zadržavaju svoj status.
· Predlaže se da se do 2027 kvote upisa u srednju školu i sestrinske studije prilagode na način da se postigne odnos srednje stručne spreme i prvostupnika sestrinstva (uključujući diplomirane medicinske sestre-specijaliste i magistre sestrinstva) od najmanje 60% srednje stručne spreme, 30% prvostupnica, 10% magistra/diplomiranih medicinskih sestara.
· Redovito suradnja s sestrinskim obrazovnim institucijama na provođenju vanjskog vrednovanja kvalitete studija sestrinstva. Podaci trebaju biti transparentni. 
· Omogućiti/poticati stjecanje višeg stupnja obrazovanja za one koji su već u sustavu te predložiti obavezu rada u kliničkom okruženju (kroz redovnu nastavu, kumulativne radne odnose, predložiti obavezno vrijeme provedeno u zdravstvenim ustanovama), poticati zapošljavanje nastavnika s fakulteta u kliničko okruženje čime se povisuje kvaliteta naobrazbe i održava se profesionalni trend do 2021.
· Analiza i istraživanje mogućnosti osnivanja Centra izvrsnosti do 2023.godine za medicinske sestre svih razina obrazovanja u cilju proširenja kompetencija i kompetentnosti na horizontalnoj razini.
· Predložiti reakreditaciju fakulteta prema međunarodnim standardima, kako bi ministarstva sukladno rezultatima mogla odrediti broj fakulteta. Benefit bi bio povećanje kvalitete i standardizacija teorijske nastave i kliničke prakse. Sredstva namijenjena edukaciji medicinskih sestara bi se mogla bolje rasporediti
· Predlažemo medicinsku sestru u Ministarstvu zdravstva, (što je praksa svugdje u EU -Chief nurse officer), na mandatno razdoblje. To bi uključilo medicinske sestre u sustave odlučivanja, kreiranja i implementacije sestrinske prakse unutar zdravstvene politike u zdravstveni sustav na svim razinama, što je i jedan od glavnih ciljeva Minhenske deklaracije koju je potpisalo 48 europskih država (WHO 2000), do 2018. godine
· Odrediti standard kvalifikacija i radnih mjesta za sve razine obrazovanja medicinskih sestara. Time bi se za radna mjesta I. vrste visokoobrazovanih medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu legitimno mogle izraditi sistematizacije i opisi poslova, do 2018. Sukladno tome predložiti ministru zdravstva donošenje Uredbe o radnim mjestima za Visokoobrazovane medicinske sestre.
· Provesti analizu potreba za radnim mjestima diplomiranih medicinskih sestara – specijalista iz područja javnog zdravstva, menagementa, kliničkog sestrinstva, psihijatrijskog sestrinstva, i analiza potreba za magistrama sestrinstva, tijekom 2017.godine.
· Predložiti i organizirat dodatno usavršavanje radi povećanja efikasnosti rada medicinskih sestara na specifičnim poslovima za sve razine obrazovanja medicinskih sestara.
· Razvijati svijest o korisnosti obaveznog članstva u regulatornom tijelu i potrebu stvaranja uvjeta za razvoj profesije.
· Definiranje sigurne radne okoline za profesiju medicinske sestre, sa jasnim kompetencijama i opisima poslova, tijekom 2017.
· Poticati organiziranje dodatnih studijskih programa na preddiplomskim studijima za medicinske sestre opće njege, do 2020.

· Poticati i surađivati s visokoškolskim obrazovnim ustanovama na organiziranjui specijalističkih studija na diplomskoj razini, a koje bi bile temeljene na stvarnim potrebama zdravstvenog sustava. Analizu potrebe tržišta napraviti tijekom 2018. 
· Predložiti izmjene Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme tijekom 2017/2018.
· Djelovati na zdravstvene ustanove da definiraju potrebe za provođenjem zdravstvene njege sukladno kompetencijama medicinskih sestara i kategorizaciji pacijenata ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom. Na taj bi se način izbjeglo nepotrebno trošenje sestrinskih resursa i prestala bi praksa da medicinske sestre obavljaju poslove koje nisu u njihovoj kompetenciji. 
· Ujednačiti na nacionalnoj razini djelokrug rada pojedinih radnih mjesta koja su definirana Pravilnicima o unutarnjoj organizaciji ustanova.
· Predlagati osnaživanje djelatnosti zdravstvene njege u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Korist koja bi proizašla bila bi: bolja prevencija, rano otkrivanje kroničnih bolesti, bolja zdravstvena prosvjećenost stanovništva, bolja izviješća prema HZZO-u i HZZJZ. U konačnici jeftinija zdravstvena skrb. 
· Predložiti HZZO-u da određivanje stupnja zdravstvene njege u PZZ-u čine prvostupnice sestrinstva, jer je zdravstvena njega u domeni sestrinstva.
·  Medicinska sestra sukladna članku 11b Direktive ostaje aktivni član Registra HKMS-a.
· Djelovati i predlagati ministarstvu i osiguravajućim kućama da sestrinstvo ima autonomiju u vođenju predviđenog financijskog limita za potrebe provedbe planirane edukacije medicinskih sestara, te provođenja planirane zdravstvene njege poboljšanja u području upravljanja zdravstvenom njegom. 
· Predlagati poboljšanja sistematizacije za bolničke zdravstvene ustanove na način da se sistematiziraju neophodna radna mjesta za medicinsku sestru za edukaciju i medicinsku sestru za planirani otpust i vođenje sestrinske dokumentacije. Korist koja proizlazi iz toga je bolja kontrola izvršenih sestrinskih postupaka i bolja komunikacija s primarnom zdravstvenom zaštitom.
· Kontinuirano provoditi kontrolu zdravstvene njege i individualno planiranje i evidentiranje zdravstvene njege. Poticati i raditi analize sestrinskih planova. Korist je  osiguranje provedbe individualanog, holističkog pristupa prema bolesniku, te kontinuirano praćenje provedene zdravstvene njege u propisanoj Sestrinskoj dokumentaciji. 
· Djelovati na način da zdravstvene ustanove osiguraju dovoljan broj medicinskih sestara s kompetencijama za upravljanje kvalitetom koje se u Republici Hrvatskoj stječu na drugoj razini visokog obrazovanja na diplomskim stručnim studijima i sveučilišnim studijima sestrinstva. Korist koja iz toga proizlazi je stvaranje baze zdravstvenih radnika odgovornih za aktivnosti uspostavljanja i koordiniranja u sustavu kvalitete u organizacijskim jedinicama za osiguranje i unapređenje kvalitete u svim zdravstvenim ustanovama.  
· Poticati daljnju izradu smjernica i standardnih operativnih postupaka u zdravstvenoj njezi na nacionalnoj razini. Korist koja iz toga proizlazi je stvaranje literature za medicinske sestre kako bi mogle obnavljati postojeća znanja i usvajati nova znanja, te primjena zdravstvene njege prema određenim protokolima.
· Izraditi standarde kvalitete zdravstvene njege za sve razine zdravstvene zaštite
· Pomoć objavljivanja znanstvene i stručne radove iz područja sestrinstva, a koje će osim endogenih istraživanja u djelatnosti sestrinstva, uključivati i egzogena istraživanja o provedbi zdravstvene njege utemeljenoj na najboljoj praksi. Korist je optimalno pružanje zdravstvene njege, stvaranje inovativnih rješenja i jeftinija zdravstvena njega.
Planirani razvojni projekti su:

	Projekti
	Vremensko razdoblje

	Osnivanje Centra izvrsnosti u sestrinstvu
	Do 2023.godine

	Nadopuniti  registar djelatnika u sestrinstvu (certifikati i specijalizacije)
	2022

	Uspostava indikatora kvalitete u sestrinstvu
	2019.godina

	Uspostava programa jačanja kompetencija i znanja za dionike u sestrinstvu
	Od 2018.-kontinuirano

	Utjecati na unaprjeđenje uvjeta rada dionika u sestrinstvu (naglasak na uvjete rada, poboljšanje međuljudskih odnosa, podjelu poslova sukladno razini obrazovanja, informatizaciju poslovanja itd)
	2017-kontinuirano

	Širenje svijesti i prijenosa informacija o mogućnostima provedbe aktivnosti dionika u sestrinstvu u javnom i privatnom sektoru
	Od 2017.-kontinuirano

	Razvoj programa mentorstva
	Od 2017.-2023.


Za definiranje akcijskog plan, preporuča se korištenje forme obrasca

	Br.
	Naziv projekta
	Nositelj projekta
	Partneri
	Cilj projekta
	Sažetak aktivnosti
	Ciljano područje
	Tip projekta
	Pripremljenost projekta i ishodovana dokumentacija
	Indikativni ukupni trošak (kn)
	Izvor financiranja

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	 
	(9)

	Cil 1: <treba umetnuti naslov>

	Razvojni prioritet 1.1. - <treba umetnuti naslov>

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4.4. Izvori financiranja
	
	Ciljevi i prioriteti
	Procjena potrebnih sredstava
	Procjena potrebnih sredstava do kraja provedbe strat.smjer.
	Izvor financiranja

	 
	 
	 
	 
	Vlastita sredstva
	Županijski proračun
	Državni proračun
	Fondovi EU
	Ostalo

	1.
	Cilj:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Cilj:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Cilj:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2.
	Prioritet:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Vlastita sredstva - Tablice će biti popunjene sukladno Financijskom planu svake godine za slijedeću godinu.
Financiranje EU sredstvima

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju otvorila se mogućnost korištenja Europskih strukturnih i investicijskih fondova i dodatnih programa kojima EU promiče suradnju između država članica u različitim područjima povezanim s provedbom zajedničkih politika EU. Područja koja se mogu financirati iz ESI fondova definirana su operativnim programima i koriste se na nacionalnoj razini država članica, dok se Programi Unije državama članicama na

raspolaganju na razini EU. 

[image: image9]
Obzor 2020

Održivost zdravstvenog sustava EU počivat će na smanjivanju ili održavanju troškova zdravstvenog sustava. Cjeloživotno zdravlje i kvaliteta života kao rezultat uspješne prevencije, te poboljšanje efikasnosti liječenja bolesti doprinijet će tom cilju. Kronične bolesti kao što su kardiovaskularne bolesti, tumori, dijabetes, neurološka i psihička oboljenja i pretilost predstavljaju značajan ekonomski teret zdravstvenog sustava. S druge strane, infektivne bolesti, kao što su HIV/AIDS, tuberkuloza i malarija, predstavljaju ogroman svjetski problem. Također, opasnost od izbijanja epidemija uzrokovanih bakterijskim sojevima rezistentnim na antibiotike je nešto na što se Europa mora pripremiti.

Međutim, razvoj novih lijekova i cjepiva postaje sve skuplji i neučinkovitiji. Nejednakost u kvaliteti zdravstvenih usluga koju primaju stanovnici EU predstavlja trajni problem s kojim se Europa suočava. Cilj ovog EU programa za podršku istraživanju i razvoju je osigurati efikasnu i kvalitetnu zdravstvenu uslugu svim stanovnicima EU.

Uspješna promocija zdravog načina života  i prevencija bolesti oslanjaju se na razumijevanje osnovnih odrednica zdravlja te na učinkovite metode prevencije kao što su cjepiva, ali i na učinkovito praćenje zdravlja i bolesti programima praćenja. Potrebe pojedinih populacija pacijenata najbolje će biti zadovoljene razvojem pojedincu prilagođenih terapija, razvojem terapija za rijetke bolesti kao i razvojem rješenja za potpomognut i samostalan život.

Specifične aktivnosti koje će se provoditi u sklopu programa uključuju: razumijevanje odrednica zdravlja, kao što su klimatski faktori i okoliš; bolju promociju zdravog načina života i prevenciju bolesti, razumijevanje razvoja bolesti i bolju dijagnostiku; razvoj ranih metoda dijagnosticiranja i praćenja bolesti; poboljšanje određivanja sklonosti za razvoj bolesti; poboljšanje pripravnosti; razvoj boljih preventivnih cjepiva; razvoj in-silico medicine za bolji menadžment bolesti te predviđanje razvoja bolesti i ishoda terapija; učinkovitije terapije; transfer znanja u kliniku; inovativne aktivnosti široke primjene; bolje iskorištavanje medicinskih podataka; aktivno starenje te samostalan i potpomognut život; osposobljavanje pojedinaca za praćenje vlastitog zdravlja; razvoj znanstvenih metoda i alata za podršku izrade razvojne strategije i regulative; optimiziranje učinkovitosti zdravstvenog sustava; smanjivanje nejednakosti donošenjem odluka koje se temelje na dokazima te širenje dobre prakse.

	
	2016. (u mil.euro)
	2017. (u mil.euro)

	Ukupan proračun (procjena)
	510.18
	486.20


Zdravlje za rast (2014.-2020.)

Treći višegodišnji program djelovanja EU na području zdravstva za razdoblje 2014. – 2020. „Zdravlje za rast“ naglašava i učvršćuje veze između gospodarskog rasta i zdravog stanovništva u većoj mjeri nego prethodni programi. Za provedbu programa za navedeno razdoblje Europska komisija je izdvojila 449,4 milijuna eura. Program će pomoći zemljama Europske unije u nalaženju rješenja na ekonomske i demografske izazove kojima su suočeni njihovi zdravstveni sustavi, te bi trebao omogućiti građanima da dulje ostanu zdravi.

 Opći ciljevi Programa su nadopuniti, podupirati i povećati vrijednost politika država članica za poboljšanje zdravlja građana Unije te smanjiti nejednakosti u području zdravlja promicanjem zdravlja, poticanjem inovacija u zdravstvu, povećanjem održivosti zdravstvenih sustava i zaštitom građana Unije od ozbiljnih prekograničnih prijetnji zdravlju. Program će unaprijediti ciljeve Europa 2020 strategije poticanjem zdravlja kao neophodnog uvjeta za pametan, održiv i uključiv rast. Nadovezujući se na postignuća iz prijašnjih zdravstvenih programa, novi program usmjeren je na ključne ciljeve i prioritete u kojem Europa može pružiti dodanu vrijednost nastojanjima država članica. Program će omogućiti jačanje djelovanja u cilju promicanja zdravlja i sprečavanja bolesti, bolju pripremljenost u cilju zaštite građana u hitnim zdravstvenim slučajevima i koordinaciju aktivnosti za njihovo rješavanje na europskoj razini, povećanje udjela inovacija u području zdravstva i poboljšani pristup medicinskoj stručnosti i informacijama, te poboljšanje kvalitete zdravstvene zaštite i sigurnosti pacijenata.

Europski strukturni i investicijski fondovi

Operativni program „Učinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.“ je usvojen 17. prosinca 2014. godine, a na raspolaganju ima 1,582 milijarde eura. U okviru Operativnog programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.“, za koje je Upravljačko tijelo Ministarstvo rada i mirovinskoga sustava, u sustavu upravljanja i kontrole korištenja sredstava, Ministarstvo zdravstva imat će ulogu Posredničkog tijela razine 1, koje je nacionalno tijelo u odnosu na Prioritetnu os 2 „Socijalno uključivanje“ i ulogu korisničke institucije u odnosu na Prioritetnu os 4 „Dobro upravljanje“ iz svoje nadležnosti te će mu biti na raspolaganju 45 milijuna eura za sustav zdravstva.

· Kontinuirana izobrazba zdravstvenih djelatnika - Prioritetna os 2 „Socijalno uključivanje“. Cilj ulaganja je poboljšati pristup zdravstvenoj zaštiti na način da se održivo povećavaju broj, vještine i profesionalna zaštita radnika koji pružaju zdravstvene usluge stanovništvu (povećanje broja medicinskih stručnjaka i bolja pokrivenost regija Republike Hrvatske zdravstvenim uslugama, prvenstveno ruralnih područja, otoka i manjih gradova)

· Promocija zdravlja i prevencija bolesti - Prioritetna os 2 „Socijalno uključivanje. Cilj ulaganja – smanjenje broja bolesti povezanih s načinom života, bolje praćenje kroničnih stanja u svrhu smanjenja kroničnih oboljenja, a sve u svrhu poboljšanja zdravstvenih pokazatelja stanovništva Republike Hrvatske

· Prioritetna os 4 „Dobro upravljanje“. Cilj ulaganja je izrada programa kontinuirane izobrazbe zdravstvenih djelatnika, ali uvijek dostupne (u elektronskom obliku)

· Prioritetna os 4 „Dobro upravljanje“. Cilj ulaganja je uspostava jednoznačnih stručnih smjernica za rad zdravstvenih djelatnika kako bi se osigurala veća kvaliteta dijagnostike i liječenja, efikasnija zdravstvena zaštita i standardiziran pristup u cijeloj zemlji
5. Usklađenost HKMS-a prema zdravstvenoj politici RH i EU

Europski regionalni ured za zdravstvo Svjetske zdravstvene organizacije donio je odluku o razvoju nove zdravstvene politike za razdoblje do 2020 godine. Svrha stvaranja nove politike nazvane »Health 2020« jest jačanje zdravstvenih sustava, izgradnja infrastrukture i institucija javnog zdravstva, razvoj koherentnih i utemeljenih politika i rješenja za potencijalne prijetnje zdravlju i za postizanje održivih poboljšanja. Kao krovna politika obuhvatit će i koordinirati sve akcije poduzete od strane Svjetske zdravstvene organizacije i europskih zemalja. Temeljni ciljevi politike »Health 2020« uključuju: udruživanje snaga svih europskih zemlja članica kako bi se promicalo zdravlje i blagostanje ljudi; stvaranje boljih uvjeta življenja, produljenje godina života, smanjenje nejednakosti u zdravlju i nošenje s demografskim promjenama; unapređenje upravljanja zdravstvom; stvaranje zajedničkih strateških ciljeva; ubrzavanje inovacija i dijeljenje znanja te povećanje sudjelovanja svih članova civilnog društva.

Novom politikom nastojat će se odgovoriti na ključna pitanja vezana uz područje zdravstva, a odnose se na politike i mjere kojima se mogu postići najveći uspjesi, razvoj prilika i inovacija, učinkovito iskorištavanje oskudnih resursa, smanjivanje nejednakosti i drugo.

Zdravlje građana jedan je od osnovnih prioriteta Europske unije. Zdravstvena politika EU dopunjuje nacionalne politike kako bi se osiguralo da sve osobe koje žive u Uniji imaju pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi. Iako je organiziranje i provođenje zdravstvene skrbi odgovornost država, EU im dodatno pomaže kako bi ostvarili zajedničke ciljeve. Zdravstvena politika EU stvara ekonomije razmjera ujedinjavanjem resursa i pomaže državama da savladaju zajedničke izazove, koji uključuju prijetnje zdravlju poput pandemija, rizične faktore povezane s kroničnim bolestima i utjecaj produženog očekivanog životnog vijeka na zdravstvene sustave. U krovnoj europskoj strategiji razvoja »Europe 2020« zdravstvo je neizravno zastupljeno kroz nekoliko različitih inicijativa. Osobito se ističe poticanje inovacija proizašlih iz aktivnosti istraživanja i razvoja, poticanje i razvoj telemedicine i sličnih usluga te poticanje personalizirane medicine koja bi omogućila pacijentima bolju njegu i nadzor nad zdravljem. Potiče se i poboljšanje zdravlja i sigurnosti radnika, kao i kontinuirana edukacija. Vertikalni uspon u sestrinstvu svakako je potrebno ojačati poticanjem istraživanja u struci koje je kod nas još uvijek nedostatno i nedovoljno razvijeno što negativno djeluje ne samo na razvoj sestrinstva nego i na ukupnu kvalitetu i sigurnost u pružanju zdravstvene njege. Veći broj medicinskih sestara s višim i visokim stupnjem obrazovanja, s mogućnošću napredovanja u struci i preuzimanja zadataka u skladu sa stečenim kvalifikacijama dobivenih obrazovanjem, dio je četvrtog ključnog cilja krovne europske strategije Europe 2020 i sukladan je preporukama Europske komisije za politiku zapošljavanja u državama članicama EU.

Strategija Europske komisije iz područja zdravstva poznata pod nazivom »Zajedno za zdravlje« (engl. Together for health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013) ima za cilj povećati sigurnost pacijenata, blagostanje i solidarnost građana te poticati znanje i širenje informacija o zdravlju. Strategija naglašava važnost razvoja takvog sustava zdravstva koji će se temeljiti na zajedničkim vrijednostima i načelima, smanjivati nejednakosti, koji će uz politiku zdravstvene zaštite uključiti i ostale povezane politike kao što su politika zaštite okoliša, politika poticaja istraživanja i razvoja, politika regionalne suradnje, politika lijekova i druge politike te kojim će se naglasiti potreba jačanja glasa EU-a na globalnoj razini kroz suradnju s međunarodnim organizacijama. U skladu s navedenim, ključna načela na kojima se treba temeljiti zdravstveni sustav i šira strategija zdravstva uključuju:

· strategija temeljena na zajedničkim vrijednostima

· isticanje zdravlja kao najvećeg bogatstva

· integracija zdravlja u sve politike

· jačanje glasa EU-a na području zdravlja i zdravstva na globalnoj razini.

Tri su temeljna cilja koji proizlaze iz strategije »Zajedno za zdravlje«:

1. promoviranje zdravlja svih građana te održivost zdravlja uslijed nepovoljnih demografskih uvjeta starenja stanovništva,

2. unapređenje sustava praćenja i odgovora na prijetnje zdravlju,

3. poticanje dinamičnih sustava zdravstva, razvoja i usvajanja novih medicinskih tehnologija, kao i poticanje brige o sigurnosti pacijenata i reguliranje prekograničnih prava pacijenata.

Europska komisija je u veljači 2013. usvojila paket pod nazivom „Socijalna ulaganja za razvoj i koheziju”. Jedan dio tog paketa odnosi se na ulaganja u zdravstvo. Glavna je poruka da je zdravlje vrijednost samo po sebi, ali i da je ključno za ekonomski prosperitet. Dokument naglašava da pametna ulaganja u održive zdravstvene sustave, ulaganja u zdravlje ljudi i ljudski kapital te ulaganja kako bi se smanjile nejednakosti u zdravstvu mogu doprinijeti ekonomskom rastu. EU će podržavati reforme kroz postupak europskog semestra i putem instrumenata financiranja, tj. strukturnih fondova i zdravstvenog programa.

U studenom 2011. godine prihvaćen je prijedlog novog programa na području zdravstva za razdoblje 2014.-2020. pod nazivom »Zdravlje za rast« (engl. Health for Growth) koji bi trebao nastaviti s promicanjem zdravlja kao sastavnog dijela održivog i uključivog ekonomskog rasta, a u skladu sa širom strategijom razvoja EU-a. Program je usmjeren na četiri cilja putem kojih se može pozitivno utjecati na ekonomski razvoj i bolje zdravlje stanovništva: 

(1) rješavanje problema manjka financijskih i ljudskih resursa te poticanje inovacija kako bi se osigurali inovativni i održivi zdravstveni sustavi,

(2) omogućavanje pristupa informacijama i medicinskoj ekspertizi unutar i izvan nacionalnih granica kako bi se osigurao pristup boljoj i sigurnijoj zdravstvenoj zaštiti svim građanima EU-a, 

(3) prepoznavanje, širenje i promicanje najboljih iskustava na području prevencije kako bi se spriječilo širenje bolesti i promicalo dobro zdravlje i 

(4) razvijanje zajedničkih pristupa za bolju pripravnost i koordinaciju u hitnim slučajevima kako bi se zaštitili građani od prekograničnih prijetnji zdravlju. 

Novim se programom planira pomoći zemljama EU-a u pogledu učinkovitog suočavanja s demografskim i ekonomskim izazovima te stvaranja okruženja u kojem se promiču suradnja, koordinacija i inovativna rješenja za unapređenje kvalitete, djelotvornosti i održivosti zdravstvenih sustava. Predviđeni proračun programa »Zdravlje za rast« iznosi 446 milijuna eura.

Cilj politika i djelovanja EU u javnom zdravstvu je unaprijediti i štititi ljudsko zdravlje te podržati modernizaciju europskih zdravstvenih sustava, čime pridonosi prioritetu Komisije za rast i zapošljavanje od 2014. do 2019. godine. Europa treba pametna ulaganja u zdravlje:

· Pametnije ulaganje - ali ne nužno više, u održivim zdravstvenim sustavima;

· Ulaganje u zdravlje ljudi, osobito putem programa promicanja zdravlja;

· Ulaganje u zdravstvenu pokrivenost kao način smanjenja nejednakosti i rješavanja socijalne isključenosti.

Aktivnosti EU u području javnog zdravstva uglavnom su povezane s mjerama suradnje. Komisija ima važnu potpornu ulogu, pruža smjernice i sredstva za promicanje suradnje i pomažu nacionalnim sustavima da rade učinkovitije. Akcije se usredotočuju na sljedeće izazove:

· Postizanje veće učinkovitosti sustava;

· Konkurentnost sa okosnicom sigurnosti;

· Rješavanje novih globalnih prijetnji;

· Izradu politika temeljenih na dokazima;

· Rješavanje čimbenika rizika kronične bolesti.

Nacionalna strategija zdravstva 2012.-2020. ističe slabosti ljudskih resursa u zdravstvu gdje se navodi manjak i nepovoljna dobna struktura djelatnika, nedostatno prepoznavanje i nagrađivanje viših stupnjeva obrazovanja, nedostatak strateških planova razvoja ljudskih resursa u zdravstvu, nesređeno obrazovanje, posebno medicinskih sestara i primalja (regulirane profesije Direktivom 2005/36/EZ i 2013/55/EU), nejasne kvalifikacije i ovlasti stečene postojećim obrazovanjem. Većina zemalja u EU prepoznaje potrebu za visokoobrazovanim medicinskim sestrama i svjesna je manjka tog kadra. Upravo je strategijom definiran Prioritet 2: Jačanje i bolje korištenje ljudskih resursa u zdravstvu, u kojem se naglašava kako bez dovoljnog broja zadovoljnih, zaštićenih i pravilno angažiranih zdravstvenih djelatnika nije moguće ostvariti odgovarajuću zdravstvenu zaštitu stanovništva. Kako bi se usvojeni standardi kvalitete i sigurnosti zdravstvene zaštite te zaštite prava pacijenata dosljedno provodili, nužno je poboljšati dva ključna procesa: nadzor i izobrazbu. Slijedom toga, definiran je Prioritet 5 Poticanje kvalitete u zdravstvenoj zaštiti. Kapaciteti za nadzor kvalitete zdravstvene zaštite, sigurnosti i prava pacijenata ojačat će se kroz unaprjeđenje zakonske regulative, informatizaciju i izobrazbu svih sudionika u tom procesu. Uvođenje određenog broja javno dostupnih pokazatelja kvalitete zdravstvenih ustanova omogućilo bi rangiranje tih ustanova prema kvaliteti, što je u Europskom indeksu zdravstvene zaštite potrošača jedan od pokazatelja prava i informiranja pacijenata prema kojemu je Hrvatska trenutno loše ocijenjena.

Nacionalni plan razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015. - 2016. jedan je od ključnih planskih i operativnih dokumenata koji je predviđen i Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. - 2020. godine. Temelji se na dva ključna načela: na načelu supsidijarnosti i funkcionalne integracije. Prema načelu supsidijarnosti zdravstveni problemi trebaju se rješavati na najnižoj razini pružanja zdravstvene zaštite na kojoj je to moguće. U skladu s težnjom za deinstitucionalizacijom pružanja zdravstvene zaštite, koju je nužno započeti od samog vrha, to jest od tercijarne razine zdravstvene zaštite. Prema takvom modelu intenzivno liječenje treba što prije i u što većoj mjeri preusmjeriti na akutno stacionarno liječenje, akutno stacionarno liječenje prema dnevnom bolničkom liječenju, dnevno bolničko liječenje prema specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti, specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu prema zdravstvenoj zaštiti na primarnoj razini, zdravstvenu zaštitu na primarnoj razini prema zdravstvenoj samozaštiti, pri čemu se ne smije zanemariti važnost preventivne zdravstvene zaštite. Ono što se naglašava upravo je ključni aspekt ljudskih resursa, kao element učinkovite skrbi i funkcioniranja.

Strateško planiranje ljudskih resursa u zdravstvu jedan je od značajnijih izazova za mnoge zemlje i njihova ministarstva zdravstva, osobito u zemljama gdje postoji nedostatak pojedinih zdravstvenih profesija. Nastavno na potrebe zdravstvenog sektora, definiran je Strateški plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. - 2020. Strateškim planom je naglašeno kako je jedan od temeljnih problema razvoja ljudskih resursa u hrvatskom zdravstvenom sustavu  nepostojanje jasnog sustava upravljanja. Upravo zbog toga, postoji potreba za razvojem cjelovitog sustava praćenja ljudskih resursa u sustavu zdravstva koji bi omogućio bolje projekcije i procjene dostatnosti broja zdravstvenih radnika. Strateški plan ima za cilj predlaganje mjera za učinkovito upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva koje će pomoći u postizanju efektivnog, pravednog i održivog sustava zdravstvene zaštite te imati izravan utjecaj na ekonomski razvoj zemlje.

6. Provedba
Realizacija strateških smjernica, odnosno projekata predloženih u okviru predmetnog dokumenta razvoja, u najvećoj je mjeri u nadležnosti HKMS-a. Međutim, kako bi se ostvarile postavljena vizija i strateški ciljevi razvoja, nužna je suradnja svih dionika koji posredno i/ili neposredno utječu na područje sestrinstva u RH. Institucionalna analiza pokazala je da HKMS ima razvijene institucionalne okvire koji bi omogućili nesmetanu provedbu strateških smjernica. No ukoliko se nametne potreba za dodatnom raspodjelom odgovornosti, pravovremeno će biti definirana određena organizacijska unaprjeđenja.
Akcijski plan služi za operacionalizaciju i provedbu strateških smjernica, sadrži pregled razvojnih projekata planiranih u sklopu provedbe pojedinih mjera i upotpunjavati će se i razvijati daljnjim aktivnostima. Akcijskim se planom posebno upozorava na nužnost pravovremene pripreme dokumentacije i provedbe ostalih pripremnih aktivnosti. Akcijski plan donosi se na godišnjoj razini, u vremenu donošenja Financijskog plana HKMS-a za narednu godinu.
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7. Praćenje i vrednovanje strateških smjernica
Učinkovitost predmetnih strateških smjernica pokazat će njihova provedba. Definirane su tri razine praćenja realizacije strateških smjernica: prva razina praćenja je praćenje provedbe programa (prioritetnih i ostalih mjera) i ažuriranje provedbe aktivnosti. Tim osoba koji je zadužen za praćenje prati razvoj situacije vezano za provedbu, odnosno prati u kojoj se mjeri podudaraju planovi sa stvarnom situacijom na terenu. Takvo praćenje podrazumijeva stupanj usklađenosti aktivnosti, promjene u procjeni troškova ili rasporeda, zatim uključuju razloge tih promjena te njihov očekivani utjecaj na provedbu strategije. 

Za osiguranje uspješne provedbe, formirat će se radna grupa za provedbu, koja će biti zadužena za koordinaciju i praćenje realizacije strateških smjernica. Radna grupa za provedbu činit će tri člana odgovorna za:

· koordinaciju i praćenje provedbe 

· ostvarenje strateških ciljeva te 

· komunikaciju s dionicima i prikupljanje razvojnih projekata. 
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Članovi Radne grupe za provedbu sastajat će se dva puta godišnje kako bi razmijenili informacije o provedenim aktivnostima i dogovorili konkretne aktivnosti za naredno razdoblje U svrhu učinkovitije koordinacije i poticanja lokalnog razvoja Radna skupina će u tijeku provedbe strateških smjernica provoditi sljedeće aktivnosti:

· Koordinirati prikupljanje razvojnih projekata i ažurirati bazu razvojnih projekata,

· Izrađivati godišnji akcijski plan koji će obuhvaćati pregled i strukturu aktivnosti potrebnih za provedbu strateških smjernica.

Svrha baze je sustavno prikupljanje i praćenje razvojnih projekata radi učinkovitog planiranja i praćenja provedbe regionalnog razvoja. Javni poziv za prikupljanje projekata je otvorenog tipa, što znači da svaki dionik može u bilo kojem trenutku prijaviti svoj projekt Radnoj grupi. Radna grupa će dva puta godišnje, temeljem prikupljenih projektnih prijedloga, dopunjavati bazu razvojnih projekata te po potrebi, radi pojašnjenja projektne ideje, kontaktirati prijavitelje.

Svakom zaprimljenom projektu dodijelit će se referentna oznaka/broj pod kojom će se navedeni projekt dalje voditi unutar baze razvojnih projekta. Korisnik može dalje razvijati projekte u odnosu na prvu prijavu uz pomoć potpornih institucija. Ukoliko dođe do promjena u statusu projekta (npr. izrađena dodatna dokumentacija, dobivena sredstva iz pojedinog izvora financiranja, započeta provedba vlastitim sredstvima i sl.), nositelj projekta treba pisanim putem obavijestiti Radnu grupu za prijavu o nastalim promjenama.

Praćenje je kontinuirano procjenjivanje strategije i/ili provedbe projekata u odnosu na dogovoreni raspored, inpute, infrastrukturu i usluge korisnika projekta. Nadzor osigurava zainteresiranim stranama kontinuirane povratne informacije o provedbi, te rano identificira stvarne ili potencijalne uspjehe i probleme kako bi se omogućila pravodobna prilagodba projektnog rada. Provedba podrazumijeva uspostavu sustava za praćenje i vrednovanje postignutoga. Temelj za praćenje uspješnosti implementacije strategije su zadani indikatori učinka, te indikatori niže razine (materijalni i projektni) koje će trebati utvrditi implementacijskim planovima.

Radi olakšanog praćenja provedbe, koristit će se formirana baza projekata, koja će uz ostale aktivnosti HKMS-a poslužiti kao temeljni okvir za praćenje ostvarivanja pojedinih mjera i zadatih indikatora . Baza se mora ažurirati na godišnjoj razini što će omogućiti kontinuirano informiranje o stanju na terenu, te „integrirano“ upravljanje razvojem.
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bile održive i u
rasprostranjenoj
upotrebi?
	Komentari

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 


	Kriteriji evaluacije

	Kriteriji 
	Opis

	Relevantnost - Zbog čega provodimo aktivnost?
	Razina u kojem strategija/program/projekt odgovara prioritetima politikama ciljne grupe, korisnika i/ili natječaja.
U kojoj su mjeri ciljevi strategije još uvijek primjenjivi?
Da li su programi/projekti u okviru strategije dosljedni strateškom cilju i realizaciji njegovih prioriteta?
Da li su programi/projekti u okviru strategije dosljedni očekivanim utjecajima i efektima?

	Efikasnost
Koliko dobro koristimo
resurse?
Kako da ih koristimo
još bolje?
	Efikasnost mjeri izlazne parametre (“outputs”) – kvalitativne i kvantitativne – u odnosu na ulazne resurse (“inputs”). To je ekonomski termin koji označava da su iskorišteni najmanje moguće skupi resursi za postizanje željenih izlaznih parametara. To generalno zahtjeva uspoređivanje alternativnih pristupa za postizanje istih izlaznih parametara kako bi se uvidjelo da li je usvojen najefikasniji proces.
• Da li su aktivnosti bile ekonomične?
• Da li su ciljevi ostvareni na vrijeme?
• Da li su strategija ili projekt provedeni na najefikasniji mogući način u usporedbi sa alternativama?

	Efektivnost
Koliko smo uspješni
u ostvarivanju
ciljeva?
	Mjera razine do kojeg su strategija/program/projekt realizirali svoje ciljeve.
• U kojoj mjeri su ciljevi ostvareni / će najvjerojatnije biti  ostvareni?
• Koji su bili glavni faktori koji su utjecali na ostvarivanje ili neostvarivanje ciljeva?

	Utjecaj
Koju smo to
promjenu donijeli
korisnicima?
	Pozitivne i negativne promjene koje je proizvela strategija/ program/projekt, direktno ili indirektno, namjerno ili ne. Ovo obuhvaća glavne učinke i efekte aktivnosti na lokalne društvene, ekonomske, ekološke i ostale razvojne indikatore. Utjecaj se procjenjuje nakon određenog vremenskog perioda po isteku trajanja strategije/programa/projekta.
• Što se dogodilo kao rezultat strategije/programa/projekta?
• Koje stvarne razlike je strategija/program/projekt donio korisnicima?
• Koliko je  stanovništva obuhvaćeno?

	Održivost
Na koji način će
se koristi nastaviti?
	Održivost podrazumijeva mjerenje vjerojatnosti za nastavak koristi prouzrokovanih strategijom/programom/projektom poslije povlačenja bespovratnih sredstava. Projekti moraju biti i ekološki i financijski održivi.
• U kojoj mjeri su koristi od strategije/programa/projekta nastavljene nakon što je završen financijski dio projekta?
• Koji su bili glavni čimbenici koji su utjecali na postizanje ili nepostizanje održivosti strategije/programa/projekta?


8. Horizontalna načela
Tijekom osmišljavanja ciljeva razvoja sestrinstva, vodilo se računa o primjeni horizontalnih načela, tj. o njihovoj provedbi u praksi. Horizontalna načela EU su elementi koji bi se idealno trebali promicati svim programima i projektima:

· Razvoj informacijskog društva;

· Promocija jednakih mogućnosti i ljudskih prava;

· Upravljanje okolišem i ”održivost”;

· Nastavak privatno-javnog partnerstva i učinkovite demokracije. 
HKMS u svom dosadašnjem djelovanju, a tako i prilikom definiranja smjernica razvoja sestrinstva, promiče rodno osviještenu politiku (eng. gender mainstreaming). Navedeno pretpostavlja da svi dionici koji su obuhvaćeni predmetnim smjernicama trebaju voditi računa o rodnoj perspektivi, svjesno imati na umu kakav je učinak rodnih razlika na definirane aktivnosti, na koje treba obratiti pozornost ili koje bi trebalo unaprijediti. Istodobno, važno je da aktivnosti promiču rodnu ravnopravnost. Glavni cilj je da se umjesto rodne neutralnosti, u projektnim aktivnostima vodi računa o različitim rodovima. 
Procjena učinka na spolove je ključna metoda uključivanja rodnog pitanja u predmetni strateški okvir. Procjena uključuje analizu i procjenu učinaka projektnih ciljeva i mjera na spolove i načelo ravnopravnosti žena i muškaraca. Predmet procjene su potrebe, ciljevi, ciljne skupine, aktivnosti, komunikacija i primjeri najbolje prakse unutar projekta u odnosu na status, životne uvjete, potrebe i očekivanja različitih spolova. Nastavno na to, iako je profesija medicinska sestra-tehničar ona u kojoj dominiraju žene (89% žena, 11% muškaraca), trendovi u posljednjih nekoliko godina pokazuju povećanje broja muškaraca koji se odlučuju za profesiju u zdravstvenoj djelatnosti. Upravo se pri oblikovanju ciljeva i pratećih prioriteta, posebna pažnja pridavala rodnoj izjednačenosti u izmjenama regulatornog okvira, edukaciji i jačanju kompetencija, ali i zagovaranju profesije kao poželjne za oba spola.
HKMS u svom radu inzistira na poštivanje odredbi Zakona o suzbijanju diskriminacije (NN, br. 85/08, 112/12) kojima se promiče jednakost i uređuje zaštita od diskriminacije na osnovi rase ili etničke pripadnosti ili boje kože, spola, jezika, vjere, političkog ili drugog uvjerenja, nacionalnog ili socijalnog podrijetla, imovnog stanja, članstva u sindikatu, obrazovanja, društvenog položaja, bračnog ili obiteljskog statusa, dobi, zdravstvenog stanja, invaliditeta, genetskog naslijeđa, rodnog identiteta, izražavanja ili spolne orijentacije. Plan je u narednom razdoblju provedba edukacija o suzbijanju diskriminacije i osjetljivosti za probleme skupina u nepovoljnom položaju za djelatnike (medicinske i nemedicinske struke) u zdravstvenoj djelatnosti. Kao dodatna aktivnost mogu se uvesti upitnici o zadovoljstvu korisnika/pacijenata u suradnji s predstavnicima organizacija civilnog društva kako bi se utvrdile teme za buduće edukacije vezane uz područje sestrinstva.

9. Izvješće o provedenom prethodnom vrednovanju Strateških smjernica HKMS-a
Svrha prethodnog vrednovanja je poboljšati kvalitetu postupka izrade strategije. Osnovna svrha prethodnog vrednovanja je poboljšanje kvalitete dokumenta, a time ujedno i kvalitete cjelokupnog procesa programiranja. Vrednovanje treba doprinijeti postizanju nužne povezanosti dokumenta s drugim strateškim razvojnim dokumentima kao i onima na razini EU-a. Prethodno vrednovanje je iterativan i interaktivan proces koji se obavljao istovremeno uz izradu Strateških smjernica. Prethodno vrednovanje je usmjereno prvenstveno na analizu snaga, slabosti i razvojnog potencijala te pruža relevantnim dionicima prethodnu prosudbu o tome jesu li razvojna pitanja ispravno utvrđena, jesu li predložena strategija i ciljevi relevantni, je li razvidna koherentnost u odnosu na nadređene politike i smjernice, da li su očekivani učinci realni i sl. S druge strane, tim za izradu strategije razmatra dobivene preporuke i koristi ih kako bi poboljšao nacrte strateških smjernica, do izrade konačnog nacrta

Izvješće ukratko prikazuje rezultate ex ante evaluacije i temelji se na posljednjoj inačici razvojnog dokumenta zaprimljenog u srpnju 2017. Kako bi strateške smjernice bile kvalitetnije oblikovane, predloženo je jačanje osnovne analize i definiranja snažnije poveznice između potrebe-mogućnosti-željenog stanja. Nastavno na preporuku, analiza je poboljšana te se pristupilo procjeni relevantnosti. Provoditelj prethodnog vrednovanja bila je Logička matrica d.o.o. iz Zagreba. Evaluatori su ocjenjivali kvalitetu zaprimljenih nacrta Strateških Smjernica temeljem primjene slijedećih obveznih kriterija vrednovanja:

· važnost (relevantnost) - provjerava temelje li se ciljevi i prioriteti razvojnog dokumenta na stvarnim razvojnim potrebama i potencijalima, odnosno do koje mjere su ciljevi opravdani u odnosu na potrebe

· djelotvornost (efektivnost) - utvrđuje u kolikoj se mjeri očekuje ostvarenje ciljeva razvojnog dokumenta

· usklađenost (koherentnost) - uključuje unutarnju i vanjsku usklađenost razvojnog dokumenta, odnosno interventnu logiku - jesu li odabrani prioriteti i mjere komplementarni i povezani, je li dokument u skladu s relevantnim nacionalnim, regionalnim strategijama, jesu li ciljevi usklađeni s ciljevima drugih javnih intervencija.
	Zahtjevi ex ante evaluacije 
	Strateške smjernice razvoja sestrinstva 2017.-2027.

	doprinos strategiji Unije za pametan, održiv i uključiv rast, uzimajući u obzir odabrane tematske ciljeve i prioritete te nacionalne i regionalne potrebe i mogućnosti razvoja, kao i znanja stečena iz prethodnih razdoblja programiranja;
	Utvrđen je doprinos razvoju kvalitete u zdravstvenom sektoru, s naglaskom na polje sestrinstva

	unutarnju koherentnost predloženog programa ili aktivnosti te njezin odnos s drugim relevantnim instrumentima
	Utvrđena je relevantnost definiranih smjernica razvoja

	važnost i jasnoću predloženih pokazatelja programa
	Utvrđena je jasnoća definiranih pokazatelja, no stavlja se napomena za izradu kvantitativnih pokazatelja

	prikladnost ljudskih resursa i administrativnih kapaciteta za upravljanje razvojem
	Utvrđena je dostatna razina ljudskih resursa i postojeće iskustvo. Preporuka je dodatno opisati iskustvo potencijalnih suradnika/dionika/partnera

	prikladnost planiranih mjera za promicanje jednakih mogućnosti za muškarce i žene i za sprečavanje svake diskriminacije
	Utvrđen je kvalitetan pristup ispunjavanju horizontalnih načela

	jasnoća prikaza osnovne analize
	Dana je preporuka za nadopunu analize

	jasnoća SWOT analize
	Dana je preporuka za nadopunu analize u skladu sa definiranom analizom stanja

	jasnoća ciljeva, prioriteta i obuhvat dionika
	Utvrđena je jasnoća definiranih ciljeva i prioriteta te se sugerirala konkretnija podjela uloga (preporuka izrada Akcijskog plana)


Utvrđena je jasna poveznica između osnovne analize (prethodnim vrednovanjem tražena nadopuna), SWOT analize (prethodnim vrednovanjem tražena nadopuna) i definiranih ciljeva i plana provedbe (prethodnim vrednovanjem preporučena nadopuna za plan provedbe). Preporuka ex-ante analize je da se nakon provedbe savjetovanja sa zainteresiranom javnošću, dokument prilagodi pristiglim (opravdanim) preporukama i komentarima.
Dodaci: 
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� Izvješće o radu Ministarstvu zdravstva 2016 HKMS
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