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CKz/zvC

center za krepitev zdravja/zdravstvenovzgojni center

CPI

Center Republike Slovenije za poklicno izobrazevanje

CRP Ciljni raziskovalni program

DSO dom starejsih ob¢anov

ESS+ Evropski socialni sklad

EU Evropska unija

EPDC ekvivalent polnega delovnega casa/full-time equivalent (FTE)

12z javni zdravstveni zavod

LZS Lekarniska zbornica Slovenije

MDDSZ Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti Republike
Slovenije

MSP Ministrstvo za solidarno prihodnost Republike Slovenije

MVI Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje Republike Slovenije

MVZI Ministrstvo za visoko Solstvo, znanost in inovacije Republike Slovenije

MZ Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

N1JZ Nacionalni institut za javno zdravje

NOO Nacrt za okrevanje in odpornost

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development/Organizacija za
gospodarsko sodelovanje in razvoj

RIzDDZz Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu

RS Republika Slovenija

SVz/DOl socialnovarstveni zavodi/dolgotrajna oskrba v instituciji

TPO temeljni postopki oZivljanja

WHO/Sz0 World Health Organization/Svetovna zdravstvena organizacija

ZD zdravstveni dom

Zdrzz ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

ZDZS zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci

ZFS ZdruZenje fizioterapevtov Slovenije

ZNUPZ Zakon o nujnih ukrepih na podrocju zdravstva

ZRSZ Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje

ZZBNS Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

7S Zdravniska zbornica Slovenije

77175 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije




Pacient je bolnik oziroma drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na svoje zdravstveno stanje.!

Izvajalci zdravstvene dejavnosti so pravne in fizicne osebe, ki imajo dovoljenje Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: MZ) za opravljanje zdravstvene dejavnosti, kot je doloceno v
Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP,
23/08, 58/08 — 2ZdrS-E, 77/08 —ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odlI. US, 73/19,
82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS,
132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25, v

nadaljnjem besedilu: ZZDej).?

Zdravstveni delavci so vsi tisti delavci, ki so pridobili srednjo strokovno, srednjo poklicno, visjo strokovno,
dodiplomsko ali podiplomsko izobrazbo zdravstvenega podrocja oziroma Studijskega podrocja in opravili
strokovni izpit na MZ ali pri izvajalcih, ki jih je pooblastilo MZ. Izjema so magistri farmacije, ki strokovni
izpit opravljajo na Fakulteti za farmacijo Univerze v Ljubljani. Izjema pri strokovnih izpitih pa so diplomirane
medicinske sestre in diplomirane babice, ki so opravile izobrazevanje v skladu z Direktivo Evropskega
parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L 255, 30.
9. 2005, str. 22—142), zadnji¢ spremenjeno z Direktivo 2013/55/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne
20. novembra 2013 o spremembi Direktive 2005/36/ES o priznavanju poklicnih kvalifikacij in Uredbe (EU)
$t. 1024/2012 o upravnem sodelovanju prek informacijskega sistema za notranji trg (uredba IMI) (UL L 354,
28.12. 2013, str. 132-170).3

Zdravstveni sodelavci so vsi tisti delavci, ki nimajo izobrazbe zdravstvenega podrocja oziroma Studijskega
podrocja, v zdravstvu pa zasedajo delovna mesta zdravstvenih sodelavcev (na primer logopedi, psihologi,
biologi in podobno). V ta namen morajo imeti opravljen strokovni izpit na MZ.* 1zjema pri strokovnih izpitih
so zdravstveni administrativni sodelavci. Zdravstveni sodelavci so laboratorijski sodelavec | v zdravstveni
dejavnosti, laboratorijski sodelavec Il v zdravstveni dejavnosti, logoped v zdravstveni dejavnosti, specialni
in rehabilitacijski pedagog v zdravstveni dejavnosti, psiholog v zdravstveni dejavnosti, dietetik v
zdravstveni dejavnosti, socialni delavec v zdravstveni dejavnosti, medicinski fizik, kemijski tehnik,
kineziolog v zdravstveni dejavnosti in zdravstveni administrativni sodelavec.’
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Kadri v zdravstvu so vsi posamezniki, ki delujejo na podrocju zdravstvene oskrbe. Izraz v tem dokumentu
zdruZuje zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce.

Zdravstvene storitve so opravila ali posegi v okviru zdravstvene oskrbe pacienta, ki jo v okviru zdravstvene
dejavnosti opravi zdravstveni delavec. Zdravstveno storitev izvaja izvajalec za pacienta z namenom
neposrednega ali posrednega izbolj$anja ali vzdrzevanja zdravja pacienta.®

Vrsta zdravstvene storitve je ena ali veC zdravstvenih storitev, ki ima preventivni, diagnosticni, terapevtski
ali rehabilitacijski namen in ki jo opravi zdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec in se
izvaja v okviru stika pri obravnavi pacienta. Vrsto zdravstvene storitve izvaja izvajalec za pacienta z
namenom neposrednega ali posrednega izbolj$anja ali vzdrievanja zdravja pacienta.” ®

Zdravstvena oskrba je oskrba, kot jo doloc¢a Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08, 55/17,
177/20in 100/22 — ZNUZSZS, v nadaljnjem besedilu: ZPacP).®

Prilagajanje in prerazporeditev kompetenc, vlog in nalog med kadri v zdravstvu z namenom izboljsanja
oskrbe, optimizacije delovnih procesov in spodbujanja interdisciplinarnega sodelovanja v odziv na
spreminjajoce se potrebe pacientov.

Prenos nalog (task shifting) in deljenje nalog (task sharing) sta podkategoriji prilagoditev kompetenc in
razporeditev nalog (skill-mixa). Gre za prenos ali delitev specifi¢nih nalog in odgovornosti z ene poklicne
skupine na drugo, z namenom povecanja dostopnosti zdravstvenih storitev, razbremenitve dolocenih
strokovnjakov ter zagotavljanja celovite in integrirane oskrbe pacientov.

Simulacija je tehnika, ki nadomesti ali okrepi resni¢ne izkusnje z vodeno izkusnjo, ki v interaktivni obliki
posnema pomembne vidike resni¢nega sveta.!? Sodobno simulirano uéenje zdruZuje razliéne digitalne
tehnologije, ki si prizadevajo simulirati razlicne izkusnje resni¢nega sveta. Te tehnologije vklju€ujejo
virtualno, obogateno in mesano resnicnost. Virtualna resni¢nost omogoca interaktivno sodelovanje v
racunalnisko ustvarjenih tridimenzionalnih okoljih z uporabo posebne opreme, kot so slusalke in rokavice.
Obogatena resnicnost izboljsa interakcijo z resni¢nimi objekti z racunalni$ko ustvarjenimi informacijami,
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medtem ko mesSana resnic¢nost zdruZuje resnicni in virtualni svet za ustvarjanje novih okolij, v katerih fizi¢ni
in digitalni objekti sobivajo in integrirajo v realnem &asu, bodisi z enim bodisi z ve¢ uporabniki.'®

V Sloveniji smo v zadnjih letih dosegli pomemben napredek pri krepitvi in razvoju kadrov v zdravstvu, kar
ustvarja trdno izhodiSce za nadaljnje izboljSave in zagotavljanje vrhunske zdravstvene oskrbe za vse.
Strategija za upravljanje in razvoj zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev v sistemu
zdravstvenega varstva 2026—2036 (v nadaljnjem besedilu: STRATEGIJA ZDZS 2026—2036) je celovit nacrt za
oblikovanje ucinkovitega pridobivanja in zadrZevanja kadrov v zdravstvu v Sloveniji. STRATEGIJA ZDZS
20262036 bo omogocila vzdrievanje stabilnosti zdravstvenega sistema, ki bo prilagojen prihodnjim
demografskim, tehnoloskim in druzbeno-ekonomskim izzivom.

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 je celovit in usklajen nacrt za prilagoditev slovenskega zdravstvenega sistema
prihodnjim izzivom in za izboljSanje kadrovskega sistema v zdravstvu. Klju¢na podrodja strategije so
celovita posodobitev izobraZevanja (od srednjesSolskega do visokoSolskega), vzpostavitev ucinkovitih
mehanizmov za pridobivanje (s promocijo poklicev, kadrovskimi stipendijami in sistemskim financiranjem
specializacij za dolo¢ene ZDZS), oblikovanje konkurencnega in privlacnega delovnega okolja (z izboljSanjem
pogojev dela, skrbjo za zdravje zaposlenih, ukrepi proti nasilju in doloitvijo minimalnih varnostnih
standardov za razmerje med Stevilom pacientov in ZDZS), vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za
upravljanje in zadrZevanje ZDZS (vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja in nadrtovanja zagotavljanja
ZDZS na drzavni ravni), optimizacija delovnih procesov (z redefinicijo timov, Siritvijo kompetenc in nalog
ter digitalizacijo) ter vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja in naértovanja zagotavljanja ZDZS na drzavni
ravni. Vse to bo podprto s sistemati¢nim spremljanjem in nacrtovanjem aktivnosti na drzavni ravni, kar bo
urejeno z vzpostavitvijo nove organizacijske enote na MZ, ki bo odgovorna za uveljavitev STRATEGIJE ZDZS
2026-2036 in usklajeno delovanje vseh deleZznikov. STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 se osredinja na Sest
klju€nih ciljev:

. dvig ucinkovitosti in mednarodna primerljivost izobraZzevanja za zdravstvene poklice v Sloveniji,
. vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za pridobivanje ZDZS,

. oblikovanje konkuren¢nega in privla¢nega okolja za delo v zdravstvu,

. vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za upravljanje in zadrZevanje ZDZS,

. optimizacija delovnih procesov v zdravstvu,
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. vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja in nacrtovanja zagotavljanja ZDZS na drzavni ravni.

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 bo imela pozitivne posledice za vse prebivalce Slovenije. V prihodnosti
vidimo zdravstveni sistem kot visoko organizirano, dostopno in ucinkovito omrezje storitev, ki bo z
vrhunsko usposobljenimi in motiviranimi kadri zagotavljalo celostno zdravstveno oskrbo za vse generacije.
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Zdravstveni sistemi se po vsem svetu soocajo z narascajoim pomanjkanjem kadrov, kar ob staranju
prebivalstva, porastu kronic¢nih bolezni, migracijah in neprivla¢nih delovnih pogojih ogroza dostopnost in
kakovost oskrbe. Kljub nenehnemu povecevanju Stevila zaposlenih v zdravstvu se tudi Slovenija sooca s
podobnimi izzivi, saj poleg Ze obstojece vrzeli med potrebami in kadrovskimi zmoZnostmi zdravstvenega
sistema rastejo tudi potrebe po zdravstveni oskrbi prebivalstva.

Ucinkovit zdravstveni sistem temelji na usposobljenih, dostopnih in ustrezno razporejenih kadrih. Zato so
potrebni stratesSko nacrtovanje, vlaganje v izobrazevanje, razvoj in upravljanje ¢loveskih virov ter njihova
optimalna razporeditev. Slovenija je Ze s projektom Analiza zdravstvenega sistema in Resolucijo o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 vzpostavila podlage za te ukrepe.

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 nadgrajuje te temelje in je usklajena z globalnimi cilji SZ0.'* Osredinja se na
celovito nacrtovanje, razvoj in upravljanje kadrov v zdravstvu, z namenom zagotavljanja kakovostne,
varne, pravocasne in enakopravno dostopne oskrbe. Strategija podpira digitalizacijo, krepitev kompetenc
ter povezovanje z drugimi resorji, nacionalnimi dokumenti in zakonodajo, s ¢imer ustvarja trajnostni
kadrovski model za prihodnost.

Slovenija se sooca s hitrim staranjem prebivalstva, upadanjem rodnosti in narasc¢ajocim priseljevanjem,
kar vse povecuje potrebe po zdravstvenih storitvah, zlasti na podroc¢ju obravnave kronicnih bolezni,
dolgotrajne oskrbe in paliative. Zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe se povecuje deleZ starejSega
prebivalstva, vstop mladih v zdravstveni sektor pa je nezadosten, kar povzro¢a pomanjkanje kadra.
Migracije sicer deloma zapolnjujejo te vrzeli (zdravstveni kader iz tujine), vendar hkrati ustvarjajo dodatne
potrebe po zdravstveni oskrbi. Ranljivost sistema je razkrila tudi pandemija covida-19. Zdravstveni sistem
se kljub povecanju javnih izdatkov Se vedno sooca z dolgimi ¢akalnimi dobami, neenakostmi in kadrovskimi
primanjkljaji. Slovenija ima manj zdravnikov in medicinskih sester na prebivalca, kot je povprecje EU,
obremenitve zaposlenih pa povecujejo tveganje za napake in slabse izide zdravljenja. Posebej izrazito je
pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester, druzZinskih in urgentnih zdravnikov ter drugih kljucnih
profilov.’

Slovenski zdravstveni sistem se v preteZni meri financira iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, katerega
edini ponudnik je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ta model je veljal za vecino drzav v srednji
in vzhodni Evropi. Za dolgoro¢no vzdrznost so Se naprej nujna vlaganja v zdravstveni kader, primarno raven
zdravstvenega varstva, digitalizacijo in sodobne organizacijske modele. STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 zato
predvideva dolgorocne ukrepe za stabilno nacrtovanje ZDZS, izboljSanje delovnih pogojev ter zagotavljanje
kakovostne, dostopne in trajnostne oskrbe za vse prebivalce.
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POLITIKE ZA OBRAVNAVO PROIZVODNJE KADRA POLITIKE ZA OBRAVNAVO PRILIVA IN ODTOKA KADRA POLITIKE ZA RESEVANJE NEUSTREZNE RAZPOREDITVE IN NEUCINKOVITOSTI
- napodrogju infrastrukture in materiala - zanaslavijanje imigracije in emigracije - zaizbolj$anje produkti iin utinkovitosti
- napodrogju vpisa - zapritegnitev brezposelnih zdravstveni delavcev - zaoptimizacijo sestave kompetenc posameznih poklicev
- napodroju sprejema/izbirnega postopka - zavrnitev zdravstvenih delavcev nazaj v zdravstveni sektor - zaohranjanje zdravstvenih delavcev na podrojih z nezadostno
Studentov zdravstveno oskrbo

- napodrogju zaposlenih v izobrazevanju

POLITIKE ZA REGULACIJO ZASEBNEGA SEKTORJA
- zaupravljanje z dvojno prakso

- zaizboljsanje kakovosti usposabljanj

- zaizbolj$anje izvedbe storitev

Vir: World Health Organization . (2016). Global strategy on human resources for health: Workforce 2030. World Health Organization .

Slika 1: Vzvodi politike za oblikovanje trga dela v zdravstvu'®

V dokumentu Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030'* SZO prikazuje kljuéne
dejavnike in politike za upravljanje zdravstvenega kadra in njihova razmerja (slika 1). S slike 1 je razvidno,
da lahko s premisljenimi politikami zagotovimo ustrezno Stevilo in razporeditev zdravstvenih delavcev ter
dostopno in uéinkovito zdravstveno oskrbo.®

2.2 Slovenija z vidika mednarodnih primerjav in globalnih izzivov

Skrbi zaradi pomanjkanja zdravstvenih delavcev v Evropi niso nove. Delez? ljudi, starih 65 let in vec, je v EU
narasel s 16 odstotkov leta 2000 na 21 odstotkov leta 2023; projekcije kaZejo, da bo ta deleZz do leta 2050
dosegel skoraj 30 odstotkov zaradi daljSega Zivljenja in upadanja rodnosti. Ta demografska sprememba naj
bi moc¢no povecala povprasevanje po zdravstveni in dolgotrajni oskrbi. Ob tem je prisotno tudi staranje
zdravstvene delovne sile, velik del zdravnikov in medicinskih sester se bo namre¢ v prihodnjih letih
upokoijil, kar bo zahtevalo zamenjavo z mlajsimi strokovnjaki.?°




Slovenija je glede na podatke Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD) pod povprecjem
glede stopnje zaposlenosti v zdravstvenem in socialnem sektorju. Sicer sistemi zdravstvenega in socialnega
varstva po Evropi zaposlujejo vec delavcev kot kadarkoli v zgodovini (10,1 odstotka glede na vse dejavnosti
v letu 2022, 8,5 odstotka v letu 2000). Najvisje deleze zaposlenih v zdravstvenem sektorju beleZijo
nordijske drzave, zlasti Norveska (20,2 %), Danska (18,4 %) in Nizozemska (16,9 %). Slovenija se z delezem
8,2 % uvrsca pod povprecje Evropske unije, Ceprav podatki kazejo, da se je tudi v Sloveniji delez zaposlenih
v zdravstvu in socialnem varstvu v primerjavi z letom 2002 povecal.?!

Staranje zdravnikov postaja vse vecja skrb v Stevilnih drzavah EU, saj se velik delez zdravnikov priblizuje
upokojitveni starosti, mnogi pa jo Ze presegajo. Leta 2022 je bila vec kot tretjina (35 odstotkov) zdravnikov
v drzavah EU starejsih od 55 let, v skoraj polovici drzav EU pa je ta delez dosegel 40 odstotkov ali vec. Za
ohranjanje njihove ucinkovitosti in razbremenitev sistema bi bilo smiselno bolje prilagajati delovne naloge,
na primer z veéjim poudarkom na mentorstvu in zmanj$anjem dolocenih drugih obveznosti.?> Mobilnost
Stevilnih reguliranih zdravstvenih poklicev, vkljuéno z zdravniki in medicinskimi sestrami, je poenostavljena
z Direktivo EU o priznavanju poklicnih kvalifikacij. Mnoge drzave OECD tako poskusajo ublaziti
pomanjkanje Stevila zdravstvenih delavcev vsaj deloma z zaposlovanjem strokovnjakov iz tujine. Med njimi
je tudi Slovenija. Ceprav je to lahko ucinkovita kratkoroé¢na resitev, pa hkrati lahko poglobi pomanjkanje
kadra v drzavah izvora, zlasti tam, kjer je Ze tako zaznano pomanjkanje usposobljenih zdravstvenih
delavcev.”® Mogoce resitve vkljuCujejo prilagoditev delovnih pogojev, fleksibilne oblike zaposlovanja,
moznosti delnega upokojevanja in programe, ki spodbujajo stalno izobraZevanje in aktivno vlogo starejsih
strokovnjakov v sistemu. TakSni ukrepi omogocajo, da izkuseni kadri ostanejo v poklicu, hkrati pa mladim
zagotavljajo podporo in kvalitetno u€no okolje.

V skladu s 4. ¢lenom ZZDej se zdravstvena dejavnost kot javna sluzba opravlja v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe. . Merila za doloditev te mreZe upoStevajo zdravstvene potrebe prebivalstva,
geografske in prometne razmere in zmogljivosti izvajalcev. ZZDeJ natancno doloca pogoje za pridobitev
dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, vklju¢no s kadrovskimi pogoji, zahtevami glede
prostorov, opreme, vkljucitvijo v enotni zdravstveni informacijski sistem ter zavarovanjem poklicne
odgovornosti. Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19,
199/21, 136/23 — ZIUZDS, 35/24, 32/25 — ZZDej-N in 40/25 — ZPPKZD; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS) ureja
podrocje zdravniske sluzbe in pogoje za samostojno opravljanje zdravniskega poklica, medtem ko Zakon o
lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, $t. 85/16, 77/17,73/19, 186/21 in 112/24; v nadaljnjem besedilu: ZLD-
1) doloca pogoje za izvajanje lekarniSke dejavnosti in pravice farmacevtskih strokovnih delavcev. Pravice
pacientov kot uporabnikov zdravstvenih storitev so urejene z ZPacP, ki skupaj z Zakonom o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 114/06 —
ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13
— ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19,




189/20-ZFRO, 51/21,159/21,196/21 -2ZD0sk, 15/22,43/22,100/22 —ZNUZSZS, 141/22 —ZNUNBZ, 40/23
—2CmIS-1, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N; ZZVZZ) vpliva na obremenitve izvajalcev zdravstvene dejavnosti ter
pravni in financ¢ni okvir njihovega delovanja. Vsakoletni dogovor o programih zdravstvenih storitev doloca
obseg in kadrovske zmogljivosti za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V preglednici 1 je prikazana Stevil¢na zastopanost ZDZS po posameznih poklicih, ki so specifi¢ni za dolo¢eno
podrocje zdravstva, a ima vsak od njih razli¢cne naloge, odgovornosti in zahteve glede usposobljenosti.

Prikaz je pripravljen glede na prvo izbrano zaposlitev po poklicu in glede na $tevilo EPDC. Podatki so
pridobljeni iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ), ki so bili obdelani
in pripravljeni 1. februarja 2025.

Seznam poklicev izhaja iz Odredbe o seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost (Uradni list RS, $t. 111/22,
90/24 in 93/25; v nadaljnjem besedilu: odredba’.?* Poklici, razvri¢eni v odredbi, so opredeljeni v skladu z
zakonodajo in so klju¢ni za zagotavljanje kakovostne in strokovne zdravstvene oskrbe ter opredeljeni z
natancnimi pogoji za opravljanje nalog in kompetenc, ki zagotavljajo, da so vsi potrebni kadri primerno
usposobljeni za svoje naloge.?



https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2687
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2024-01-2742

Preglednica 1: Stevilo delavcev po poklicih, opredeljenih v Odredbi o seznamu poklicev za zdravstveno dejavnost26

Poklic Stevilo zaposlenih EPDC
na dan 1. novembra
2025
Zdravstveni delavci
zdravnik/zdravnica 434 436,2
zdravnik specialist/zdravnica specialistka 6671 6962,2
zdravnik (specializant)/zdravnica (specializantka) 1640 2278,5
zdravnik/zdravnica (status ni znan) 8 6,3
doktor dentalne medicine/doktorica dentalne medicine 1574 1589,5
doktor dentalne medicine specialist/doktorica dentalne 271 315,1
medicine specialistka
visji medicinski tehnik/visja medicinska sestra 398 369,4
diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra 10.778 10.843,2
diplomirana medicinska sestra (38. ¢len) 1101 1076,4
medicinska sestra babica* 71 57,1
tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege 10.808 10.766,9
bolni¢ar negovalec/bolni¢arka negovalka 1265 1246,2
diplomirani babicar/diplomirana babica 531 532,6
magister farmacije/magistra farmacije 1654 1625,0
magister farmacije specialist/magistra farmacije specialistka 92 94,6
inZenir farmacije/inZenirka farmacije* 42 40,8
farmacevtski tehnik/farmacevtska tehnica 846 805,8
inZenir laboratorijske biomedicine/inZenirka laboratorijske 574 579,5
biomedicine
laboratorijski tehnik/laboratorijska tehnica 616 598,0
specialist medicinske biokemije/specialistka medicinske 129 122,8
biokemije
specialist laboratorijske medicinske genetike/specialistka 14 13,9
laboratorijske medicinske genetike
specialist medicinske mikrobiologije/specialistka medicinske 3 3
mikrobiologije
specialist medicinske embriologije/specialistka medicinske 1 1
embriologije**
delovni terapevt/delovna terapevtka 690 682,7
fizioterapevt/fizioterapevtka 2294 2258,3
viji fizioterapevt specialist nevrofizioterapevt/visja 6 5,3
fizioterapevtka specialistka nevrofizioterapevtka*
specialist klini¢ne psihologije/specialistka klini¢ne psihologije 210 201,4
specialist klini¢ne logopedije/specialistka klini¢ne logopedije 32 31,9
sanitarni inZenir/sanitarna inZenirka 246 214,0
vi$ji sanitarni tehnik/visja sanitarna tehnica* 33 31,1

10




sanitarni tehnik/sanitarna tehnica* 1 1
ustni higienik/ustna higienicarka 61 55,0
zobni protetik/zobna protetic¢arka 49 44,3
zobotehnik/zobotehnica 682 636,5
zobozdravstveni asistent/zobozdravstvena asistentka* 45 43,9
ortotik in protetik/ortotiarka in proteticarka 44 43,8
radioloski inzenir/radioloska inZenirka 1016 972,4
profesor zdravstvene vzgoje/profesorica zdravstvene / /
vzgoje*

Zdravstveni sodelavci

zdravstveni administrativni sodelavec 2297 2276,1
laboratorijski sodelavec | v zdravstveni dejavnosti 537 537,5
laboratorijski sodelavec Il v zdravstveni dejavnosti 19 18,9
kemijski tehnik 87 87,0
psiholog v zdravstveni dejavnosti 529 509,8
logoped v zdravstveni dejavnosti 156 141,8
specialni in rehabilitacijski pedagog v zdravstveni dejavnosti 113 92,9
dietetik v zdravstveni dejavnosti 163 156,5
socialni delavec v zdravstveni dejavnosti 287 287,4
medicinski fizik 26 24,8

* Poklici, ki so bili ukinjeni ali za katere je bil preoblikovan Studijski program in ki postopoma izginjajo iz sistema prek
izobraZevanja ali upokojevanja.

** Nova specializacija na podrocju medicinske embriologije, zato Se ni znanih podatkov o tem, koliko je zaposlenih na tem
podrocju.

Primerjava $tevila zaposlenih (preglednica 1) in ekvivalenta polnega delovnega ¢asa (EPDC; Full-Time
Equivalent — FTE) kaZe, da vecina zdravstvenih delavcev dela s polnim delovnim ¢asom, saj sta vrednosti
pogosto zelo blizu. Pri nekaterih poklicih, kot so zdravniki specializanti, je EPDC ob&utno vigji, kar lahko
nakazuje nadurno delo ali kombinacijo vec¢ delovnih obveznosti. V dolocenih skupinah (na primer ustni
higieniki, sanitarni inZenirji) je EPDC niZji od 3tevila zaposlitev, kar kaZe na prisotnost delnih zaposlitev.
KaZe se razmeroma stabilna struktura zaposlovanja v zdravstvu, z nekaj odstopaniji pri dolocenih poklicih.
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Pregled zaposlenosti po posameznih poklicnih skupinah v zdravstvu po statisti¢nih regijah?’ kaZe, da je ta
dejstvom, da imata obe regiji vsaka svoj univerzitetni klini¢ni center (v Ljubljani in Mariboru), ki je terciarna
zdravstvena ustanova in uéna baza za razli¢ne profile kadrov v zdravstvu. Vse ostale statisti¢ne regije imajo
nizjo stopnjo zaposlenosti od slovenskega povprecja s precej konstantnim razmerjem med posameznimi
poklicnimi skupinami. lzstopa le pomurska regija, kjer tehniki zdravstvene nege po stopnji zaposlenosti za
veC kot dvakrat presegajo medicinske sestre. Pri pregledu zbranih podatkov glede kazalnikov o
zdravstvenih kadrih po letih je pri vecini kazalnikov opazen trend rasti, zmanjSuje se deleZ zaposlenih
izvajalcev zdravstvene nege v bolnisnicah.

Potrebni so ukrepi za delavce, stareje od 55 let. Do leta 2036 jih bo v sistemu namre¢ kar &etrtina.?® Delo
nekaterih poklicnih skupin, predvsem izvajalcev zdravstvene nege, vkljuCuje pretezni del delovnega Casa
fizicno aktivnost ob izvajanju Zivljenjskih aktivnosti pri pacientu, zato je pri nacrtovanju infrastrukture in
storitev na podrodju zdravstva in dolgotrajne oskrbe treba upoStevati tudi sodobne pripomocke,
tehnologije in koncepte dela, ki zmanjSujejo fizicne obremenitve zaposlenih oziroma potrebo po
neposredni prisotnosti zdravstvenih delavcev tam, kjer je storitve mogoce opraviti na daljavo.

Pri priseljevanju in zaposlovanju zdravstvenih delavcev iz tujine vodi MZ vec razli¢nih postopkov priznanja
v tujini pridobljene poklicne izobrazbe ali poklicne kvalifikacije, odvisno od tega, ali je vlagatelj v tujini
pridobil samo izobrazbo ali tudi ustrezno kvalifikacijo za samostojno opravljanje poklica, ali je kvalifikacijo
pridobil v drzavi ¢lanici EU ali v tretji drzavi, koliko ima delovnih izkusenj in aliima ponudbo zdravstvenega
zavoda za delo v Republiki Sloveniji. V letu 2024 je bilo izdanih 145 pozitivnih odlocb v postopkih
priznavanja poklicnih kvalifikacij po Zakonu o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik
specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS,
$t. 107/10, 40/17 — ZZdrS-F, 203/20 — ZIUPOPDVE, 136/23 — ZIUZDS in 40/25 — ZPPKZD; ZPPKZ) in Zakonu
o postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij za opravljanje reguliranih poklicev (Uradni list RS, $t. 39/16,
47/19,92/21 in 76/23; ZPPPK) ter 121 pozitivnih odlo¢b po Pravilniku o pripravnistvu in strokovnih izpitih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrodju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, st.
76/22,58/23,97/23, 88/24 in 40/25 — ZPPKZD).

Pomanjkanje zdravstvenih delavcev vodi v preobremenjenost in visoke stopnje bolniskih odsotnosti, kar
dodatno slabi delovanje sistema. Leta 2023 je bilo zabeleZenih ve¢ kot 18 milijonov dni nezmozZnosti za
delo, pri cemer je bil delez pri Zenskah za 50 odstotkov visji kot pri moskih. Najpogostejsi razlogi za
odsotnosti so bile nalezljive bolezni, bolezni misi¢no-skeletnega sistema in duSevne motnje, ki so
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povzrocale najdaljSe bolniske odsotnosti. Pomemben deleZz zajemajo tudi poSkodbe zunaj dela in
odsotnosti zaradi nege druzinskih ¢lanov. Dolgotrajne odsotnosti zaradi dusevnih in fiziénih tezav
opozarjajo na resno tveganje izgorelosti in slabSanje kakovosti oskrbe. Podatki jasno kazejo na potrebo po
izbolj$anju delovnih pogojev, ergonomskih ukrepih in krepitvi psihosocialne podpore zaposlenim.?

Raziskava PISA 20223%% kariernih ambicijah 15-letnikov je pokazala, da na odloditev za poklic v zdravstvu
vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so Zelja po pomo¢i drugim, placilo in socialno-ekonomski status. 3! Zanimanje
za poklic zdravnika se je v vecini drzav OECD med mladimi zmanjsalo, v Sloveniji pa se je povecalo.
Zanimanje za poklic medicinske sestre se je zmanjsalo, Se posebej v bolj razvitih drzavah, pri cemer je ta
poklic na splodno bolj priljubljen med dekleti.?? Poleg mladih se za delo v zdravstvu odlo¢ajo tudi odrasli,
ki Zelijo spremeniti kariero, saj poklici v zdravstvu ponujajo stabilnost, boljse placilo in sicer dinamicen, a
prilagodljiv delovni ¢as, kar je za mnoge privlaéno.>

Trenutno stanje in projekcije razkrivajo klju¢na neskladja med ponudbo zdravstvenega kadra in dejanskimi
potrebami sistema, pri ¢emer dodatno zaskrbljenost povzrocata generacijska vrzel in spreminjajoca se
struktura povprasevanja po storitvah. Analiza vzorcev odhodov zdravstvenih delavcev v letih 2023 in 2024
osvetljuje dinamiko gibanja kadrov, demografski podatki pa ponujajo dragocene usmeritve za prihodnje
nacrtovanje. Ob tem postajajo vse bolj ocitne strukturne omejitve, ki zavirajo razvoj celostnega in
odzivnega kadrovskega sistema. V prihodnosti bo zato nujno upostevati spremembe v nacinu delovanja
zdravstvenih strokovnjakov, kjer bosta interdisciplinarnost in preplet razli¢nih znanj, ves¢in in pristopov
imela klju¢no vlogo pri zagotavljanju kakovostne in trajnostne zdravstvene oskrbe.

Sedanji kadrovski primanjkljaj slovenskega zdravstvenega sistema je posledica strukturne neusklajenosti
med izobraZevalnimi zmogljivostmi, demografskimi spremembami in narascajoCimi potrebami
prebivalstva. Medtem ko najvec¢ diplomantov prihaja s podroc¢ja zdravstvene nege, je pocasnejsa rast
Stevila diplomantov medicine priloZnost za nadaljnji razvoj izobraZevalnih programov, povecanje podpore
prihodnjim zdravnikom in krepitev njihovih kompetenc. To bo omogocilo, da bodo novi zdravniki Se bolje
pripravljeni na izzive zdravstvenega sistema in bodo prispevali k zagotavljanju visoke kakovosti oskrbe za
vse prebivalce (priloga 1; slika 5: Stevilo diplomantov,* ki so zaklju¢ili $tudij). Pomanjkanje strokovnjakov
na podrocjih, kot so logopedija, klinicna psihologija in specialna pedagogika, odpira priloznost za stratesko
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krepitev teh strokovnih podrocij, kar bo omogocilo $e boljSi dostop do kakovostnih storitev, podporo
dusevnemu zdravju, zgodnjo obravnavo in celostno rehabilitacijo za vse, ki jo potrebujejo.

Vpisni podatki za zadnjih deset let kaZejo na stabilen vpis novincev v srednjeSolske programe zdravstvene
dejavnosti, kot sta bolnicar negovalec in kemijski tehnik, pri ¢emer je v zadnjem obdobju zaznati tudi rahlo
povelanje vpisa, kar kaze na ohranjeno privla¢nost teh poklicev med mladimi (priloga 1; slika 6: Stevilo
dijakov, vpisanih v zadnjih letnik posameznih programov zdravstvene dejavnosti).

Delez dijakov, ki izobraZzevanja ne koncajo, je iz leta v leto primerljiv, razlogi pa niso nujno povezani z
izobrazevalnimi programi, temvec tudi z naravo poklica in izkuSnjami dijakov v realnem delovnem okolju.
Ob tem je treba upostevati raznolikost kariernih poti, saj se dijaki po koncu izobrazevanja ne zaposlijo
nujno v poklicu, za katerega so se izobrazevali.

Pomembno je poudariti, da sistem sledi sodobnim kompetenénim pristopom, saj trenutno poteka obsezna
prenova poklicnega in strokovnega izobraZevanja z izrazitim poudarkom na razvoju kompetenc in vedji
povezanosti s prakso. V zadnjih letih Slovenija vse bolj posega po tujih zdravstvenih delavcih kot viru za
zapolnjevanje kadrovskih vrzeli. V letih 2023 in 2024 je bilo skupajizdanih 447 odlocb o priznanju poklicnih
kvalifikacij za delo v zdravstvu, najvec za zdravnike, tehnike zdravstvene nege, diplomirane medicinske
sestre in farmacevtske tehnike (priloga 1; preglednica 4: Tuji zdravstveni delavci v Sloveniji). Vendar pa
sama odlocba Se ne pomeni vkljucitve v sistem, saj morajo strokovnjaki pridobiti Se ustrezno licenco pri
poklicni zbornici, razen tehnika zdravstvene nege in farmacevtskega tehnika, ki za opravljanje zdravstvene
dejavnosti ne potrebujeta licence, le vpis v register pri pristojni zbornici. Poleg postopkovnih ovir obstajajo
tudi vsebinske, kulturne in sistemske prepreke: od nepoznavanja jezika in sistemske podpore za
integracijo do pomanjkanja spodbud za dolgoroc¢no zaposlitev in napredovanje. Tako tuji kadri trenutno
pomenijo predvsem kratkoro¢no, parcialno resitev, ki ne more nadomestiti domace kadrovske baze brez
dodatnih ukrepov.

Eden od prihajajocih izzivov zdravstvenega sistema je mnoZi¢no upokojevanje kadra v naslednjem
desetletju. Glede na demografske podatke je mogoce napovedati, da bo do leta 2034 iz sistema odslo
priblizno 9175 zdravstvenih delavcev. Najvecje izgube bodo med tehniki zdravstvene nege (4146),
zdravniki (1942) in diplomiranimi medicinskimi sestrami (1017), kar pomeni, da bo v posameznih profilih
letno manjkalo tudi ve¢ sto kljuénih kadrov (priloga 1; slike: 7-1134). Ta proces bo dodatno obremenil Ze
zdaj nezadosten sistem, ki se sooca z dolgimi ¢akalnimi dobami in omejeno dostopnostjo do storitev.

ZaskrbljujoCe je dejstvo, da izobraZevalni sistem trenutno ne nadomesca odhajajoCih generacij z
zadostnim Stevilom novih strokovnjakov. Zaradi dolgoletnega usposabljanja in kompleksnosti poklicev v
zdravstvu ni mogoce pricakovati hitrih resitev brez sistemskih, dolgorocno zastavljenih ukrepov.

Demografski trendi v Sloveniji ustvarjajo kompleksno sliko potreb po zdravstvenem kadru. Po eni strani
upadanje rodnosti zmanjsuje potrebo po dolocenih profilih (na primer pediatrih), po drugi strani pa hitro
staranje prebivalstva vodi v naras¢ajoce potrebe po specialistih za kronicne bolezni, geriatrijo, paliativno
oskrbo, fizioterapijo in dolgotrajno nego.
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Podatki kaZejo na izrazito staranje prebivalstva, saj je bilo v zacetku leta 2024 Ze 22 odstotkov prebivalcev
starejsSih od 65 let. Soc¢asno se Stevilo prebivalcev poveCuje predvsem zaradi priseljevanja, kar pomeni
dodatno obremenitev zdravstvenih storitev, a hkrati tudi moznost za vkljucitev dodatnega kadra, ¢e bo ta
proces ustrezno podprt in sistemsko voden.

4.3 Analiza vzorcev odhodov zdravstvenih kadrov 2023-2024

Analiza odhodov zaposlenih v stirih poklicih v zdravstvu — diplomirane medicinske sestre (DMS) in visje
medicinske sestre (VMS), tehnik zdravstvene nege (TZN), fizioterapevti (FTH) in delovni terapevti (DTH) —
v letih 2023 in 2024, ki jo je na pobudo MZ izvedel NIJZ na podlagi podatkov Registra izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ), je bila osredinjena na doloc¢ene poklicne skupine v zdravstvu,
kar pa ne izkljuuje moznosti obravnave tudi drugih profilov v prihodnosti.

Starostna struktura odhajajocih iz poklica

FIZIOTERAPEVTI (N = 87 odhodov) 14% 5% 39% 5%
TEHNIKI (N = 763 odhodov) 14% 7% 44% 19

DELOVNI TERAPEVTI (N = 26 odhodov) 15% 8% 46% 49
DMS (vklj. VMS) (N = 294 odhodov) 16% 7% 46%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% mlajsih od 35 % 35 do 44 let % 45 do 54 let

Slika 2: Starostna struktura odhajajocih iz poklica®
* TZN = tehnik zdravstvene nege, DMS = diplomirana medicinska sestra

Starostna struktura (slika 2) odhodov nakazuje dva izrazita vzorca. Prvi je vezan na visje starostne skupine,
kjer so odhodi najveckrat posledica upokojitev oziroma starosti. Delez odhodov starejSih od 55 let zajema
priblizno polovico vseh odhodov v vseh poklicnih skupinah. Najvisji je pri diplomiranih medicinskih sestrah,

v

Za celovito razumevanje stanja je zanimivo pogledati tudi mlajSe zaposlene, stare do 35 let. Pri
fizioterapevtih in tehnikih zdravstvene nege kar priblizno tretjina vseh odhodov (38 odstotkov
fizioterapevtov in 33 odstotkov tehnikov zdravstvene nege) prihaja prav iz te starostne skupine. To
pomeni, da veliko kadra zapusti zdravstveni sistem Ze zelo zgodaj v karieri. Vendar se je treba vprasati, ali
vsi ti odhodi res pomenijo popolno zapustitev zdravstvenega poklica — morda nekateri nadaljujejo delo v
drugih zdravstvenih ali sorodnih poklicih, na primer po pridobitvi dodatne srednje ali visje izobrazbe. Ti
zgodnji odhodi pa so lahko tudi znak nezadovoljstva z delovnimi pogoji, preobremenjenosti, pomanjkanja
moznosti za strokovni razvoj ali neustreznega sistema podpore in Zelje po spremembi kariere.
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STEVILO ODHODOV -
SORAMEZNO (GLEDE NA STEVILCNOST POKLICA)

100%
80%
60%
40%

20% 7% 5% 4% 3%

0% | —

ZDR. TEHNIKI FIZIOTERAPEVTI DELOVNI TERAPEVTI DMS (vklj. VMS)

Slika 3: Stevilo odhodov — sorazmerno glede na $tevilénost poklica3®

Tudi tukaj je pomembno opozoriti, da nekateri zaposleni morda ne zapuscajo zdravstvenega poklica
povsem, ampak prehajajo v druge zdravstvene poklice z dodatno pridobljeno izobrazbo, kar lahko vpliva
na razlago podatkov.

Raziskovanje vzrokov za odhod iz poklica
Analiza vzrokov za odhod iz poklica je bila osredinjena na dolocene poklicne skupine v zdravstvu, kar pa
ne izklju¢uje moznosti obravnave tudi drugih profilov v prihodnosti.

RAZISKOVANJE MOZNIH RAZLOGOV ZA ODHOD (eksplorativno)

DMS (vklj. VMS)
(N=294 odhodov) 0% A o
TZN (N=763
44% 40% 13% 2%
odhodov)
FTH (N=87 o o L
odhodov) 44% 56% 0%
DTH (N= 26 429 509 4% 49
odhodov) ° ° ° °
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
STARI 55+ (potencialno s starostjo povezani odhodi) MLAJSI OD 55 (nejasni razlogi za odhod) MENJAVA POKLICA UMRLI

Slika 4: Raziskovanje vzrokov za odhod iz poklica®’

Razlogi za odhode so razli¢ni, kar prikazuje slika 4. Priblizno polovica vseh odhodov je povezana s starostjo,
pomemben delez pa so tudi menjave poklica (do 13 odstotkov pri tehnikih zdravstvene nege), prehodi v
druge sektorje ali smrt. Se posebno pozornost velja nameniti visokemu $tevilu »nepojasnjenih razlogov«
pri mlajSih zaposlenih, saj lahko nakazuje na izgorelost, prenizko motivacijo, slabo delovno ozracje ali
pomanjkanje dolgorocnih priloZnosti.

Tako pri medicinskih sestrah kot pri fizioterapevtih in tehnikih zdravstvene nege je nujno nadaljevati
izvajanje takih analiz in natancno raziskati dejavnike, ki prispevajo k tej fluktuaciji. Le tako bo mogoce
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oblikovati ucinkovite ukrepe, ki bodo delovali in nadomestili odhajajoci kader, ter na drugi strani zadrzali
mlade (na primer z vlaganji v karierni razvoj, mentorstvo, boljse pogoje dela, vecjo prepoznavnost poklicev
in podobno).

Slovenski zdravstveni sistem ima velike priloZnosti za nadaljnjo rast in izboljSave. V zadnjem casu je bilo
izvedenih veliko aktivnosti in ukrepov, ki so Ze prispevali k izboljSanju dostopnosti in kakovosti storitev.
Kljub temu pa Se vedno obstajajo Stevilne priloznosti, da z nadaljnjim usmerjenim kadrovskim
nacrtovanjem $e dodatno zmanjSamo cakalne dobe in povecamo dostopnost, predvsem z zmanjSanjem
Stevila neopredeljenih pacientov; teh je trenutno vec kot 160.000, zlasti na urbanih obmocjih (priloga 1;
slika 12).

Z nadaljnjim skrajSevanjem ¢akalnih dob za prve preglede in obravnave bomo okrepili preventivo, izboljsali
izide zdravljenja in hkrati znizZali dolgorocne stroske zdravstvenega sistema (priloga 1; slika 13). Taksne
izboljSave bodo okrepile dostopnost in pravi¢nost zdravstvenega varstva za vse prebivalce.

Rezultati raziskave iz leta 2020, ki je zajela 400 diplomiranih medicinskih sester in 600 tehnikov
zdravstvene nege, kazejo priloznost za Se boljSo razporeditev delovne obremenitve. Diplomirane
medicinske sestre v Sloveniji skrbijo za povprec¢no 15,6 pacienta na izmeno, kar jasno kaze, da so potrebne
prilagoditve, ki bodo Se povecale kakovost dela in oskrbe, saj so evropski standardi povprec¢no pri 8,3
pacienta.

Kadrovsko nacrtovanje se lahko dodatno okrepi z uvedbo celovitih in proaktivnih pristopov, ki bodo
upostevali demografske spremembe, epidemioloske trende, inovacije v nacinu dela in regionalne
posebnosti. To bo omogocilo ucinkovitejSe usklajevanje izobraZzevalnih zmogljivosti s potrebami trga dela
in izboljSalo uravnoteZenost poklicnih profilov. MoZnosti za razvoj so tudi na podrocju ohranjanja in
motivacije klju¢nih kadrov. Z izboljSanjem delovnih pogojev, zmanjSanjem administrativnih obremenitev
ter vecjimi priloznostmi za strokovni razvoj in napredovanje bomo povecali zadovoljstvo zaposlenih in
zmanijsali fluktuacijo, s ¢imer bomo ohranili dragocene izku$nje in znanje.

Povecanje fleksibilnosti kadrovskih struktur, spodbujanje interdisciplinarnega sodelovanja ter SirSa
uporaba modelov prilagoditev kompetenc in razporeditev nalog (skill-mix) ter prenos nalog (task shifting)
omogocajo boljSo izkoris¢enost obstojecih kadrovskih virov in visjo ucinkovitost sistema. Digitalizacija je
iziemna priloZznost za optimizacijo dela v zdravstvu. Avtomatizacija rutinskih nalog bo zmanjsala
administrativno breme zaposlenih, ki bodo lahko svoj ¢as namenili neposredni oskrbi pacientov.
Integrirani podatkovni sistemi bodo prav tako omogocili boljSe spremljanje kadrovskih tokov ter razvoj
dinamicnih in prilagodljivih politik upravljanja ¢loveskih virov. Digitalizacija pa lahko prinese tudi razne
izzive znotraj zdravstvenega sistema, zato jo je treba ustrezno identificirati in obravnavati, saj imajo med
temi izzivi pomembno viogo tudi pomisleki in zadrzki zaposlenih glede sprememb in uvajanja novih
tehnologij. Pravi nacin prepoznavanja in reSevanja teh izzivov bo klju¢nega pomena za uspesno digitalno
preobrazbo zdravstvenega sistema.
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Zdravstveni sistem v Sloveniji trenutno nima dovolj fleksibilnih orodij za ucinkovito preoblikovanje
sedanjih kadrovskih struktur. Pomanjkanje spodbujanja interdisciplinarnega sodelovanja, poc¢asna uvedba
modelov, mesanje kompetenc v timu (skill-mix) in prenos nalog na ustrezno usposobljene kadre (task
shifting) omejujejo moZnosti za optimizacijo obstojecih virov. Klju¢no vlogo ima zato sodelovanje
strokovnih zdruZenj, ki lahko prek strokovnih priporocil, usposabljanj in zagovornistva spodbujajo uvajanje
novih modelov dela ter prispevajo k vedji fleksibilnosti in u¢inkovitosti kadrovskih struktur.

V naslednjih desetih letih se bo v Sloveniji upokojilo priblizno 9175 zaposlenih, pri cemer bodo najvecje
kadrovske izgube v zdravstvenih poklicih. Najbolj prizadete skupine bodo tehniki zdravstvene nege (4146),
zdravniki (1942) in diplomirane medicinske sestre (1.017), sledijo visji medicinski tehniki, farmacevti,
zobotehniki in fizioterapevti. To pomeni, da bo zdravstveni sektor potreboval obseine okrepitve kadra, da
nadomesti upokojitve in zagotovi nemoteno delovanje sistema.*® Medtem ko je leta 2022 diplomiralo le
240 $tudentov medicine, 58 $tudentov dentalne medicine in 136 $tudentov farmacije, je bilo leta 2023
648 diplomantov zdravstvene nege. Pri okrepitvah delovnih mest v skupini zaposleni v zdravstveni negi bo
treba spremeniti razmerje med Stevilom diplomiranih medicinskih sester in tehniki zdravstvene nege, ki
je v evropskih drzavah v korist diplomiranim medicinskim sestram, v Sloveniji pa v korist tehnikom
zdravstvene nege. Po podatkih Eurostata smo imeli v Sloveniji v letu 2022 najmanj diplomantov
zdravstvene nege (2,8) med ¢lanicami EU na 100.000 prebivalcev. V zdravstvenem sistemu deluje 491,3
diplomirane medicinske sestre na 100.000 prebivalcev. Pomembno je poudariti tudi to, da bo tehnikov
zdravstvene nege vedno manj, zato bo njihova delovha mesta treba nadomestiti z diplomiranimi
medicinskimi sestrami. Poslediéno bo treba studij in poklic narediti privlaénej$a in zanimivej$a za mlade.*®

Poleg tega se v prihodnosti lahko zgodi, da se bo v Sloveniji zaradi upadanja rodnosti zmanjsevala potreba
po dolocenih poklicih. Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije je rodnost v Sloveniji v zadnjih
desetletjih upadla. Na podlagi tega je mogoce sklepati na povprasevanje po teh zdravstvenih storitvah.
Najnovejsi podatki kaZejo, da se je v Sloveniji leta 2024 rodilo 16.735 otrok, kar je za 0,8 odstotka manj
kot leta 2023, ko je bilo ugotovljeno najniZje $tevilo rojstev doslej.*! Po drugi strani pa tevilo prebivalstva
raste na racun priseljevanja. To ima dve posledici za zdravstveni sistem — prihod novega zdravstvenega
kadra iz tujine, a hkrati povecano Stevilo uporabnikov zdravstvenih storitev.

Ob tem pa staranje prebivalstva povecuje potrebo po strokovnjakih za oskrbo starejsih, vklju¢no z geriatri,
zdravniki paliativne oskrbe, fizioterapevti in delovnimiterapevti. NIJZ poudarja, da je staranje prebivalstva
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eden kljuénih izzivov za slovenski zdravstveni sistem.*? Dele? starej$ih prebivalcev se poveluje, saj je bilo
na zaletku leta 2024 kar 30 odstotkov prebivalcev, starih 65 let ali ve¢, upokojencev.*

Po raziskavi OECD »Does Healthcare Deliver?« (PaRIS) so ugotovili, da sta sploSno zdravje in zadovoljstvo
pacientov veliko bolj$a, ¢e je razpolozljivost kadrov v zdravstvu veéja. Raven dobrega pocutja in zdravja je
v drzavah, kot so Islandija, Norveska in Svica, ki imajo ve¢je $tevilo zdravstvenih delavcev, veliko visja kot
v drZavah, v katerih zdravstvenih delavcev primanjkuje. Vecja prisotnost kadrov v zdravstvu je povezana
tudi z boljSimi rezultati pri bolnikih s kroni¢nimi boleznimi. V drzavah z veéjo razpoloZljivostjo zdravstvenih
kadrov ljudje povprec¢no porocajo o boljsem fizicnem zdravju, dusevnem zdravju in sploSnem pocutju.
PaRIS vzpostavlja potencialne koristi vlaganja v kadre za izboljSanje zdravja in dobrega pocutja, zlasti na
podrocjih, kjer razpolozljivost delovne sile neposredno povecuje ucinkovitost oskrbe. Ustrezna
razpoloZljivost zdravnikov in medicinskih sester ima pomembno vlogo pri zdravju pacientov.*

Z narascajoCimi potrebami po zdravstvenih storitvah je prilagajanje sistema nujno. SZO priporoca preplet
znanj in spretnosti ter prilagoditev kompetenc in razporeditev nalog (skill-mix) med zdravstvenimi delavci,
kar izboljSuje ucinkovitost, dostopnost in kakovost oskrbe. Prilagoditev vkljuCuje prenos nalog (task-
shifting), razsiritev vlog (role expansion) in veépoklicno sodelovanje (multiprofessional), kar omogoca
boljSo uporabo kadrov, timsko delo in sodelovanje Ze v izobrazevanju. Taksni ukrepi so kljuéni za
obvladovanije kronicnih bolezni, oskrbo ranljivih skupin in preprec¢evanje pomanjkanja kadra, ¢eprav lahko
zatasno povecajo obremenitve zaposlenih.*®
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Vzpostavljena bo uravnotezena kadrovska struktura, prilagojena potrebam razli¢nih generacij v sedanjosti
in prihodnosti. Razvoj izobraZevalnih programov bo omogocal stalno posodabljanje znanj, kompetenc in
vescin novih generacij zdravstvenih strokovnjakov v skladu s sodobnimi izzivi in napredkom znanosti.
Okrepljeno bo delovanje interdisciplinarnih timov z medpoklicnim sodelovanjem, ki bo povezovalo
razli¢ne zdravstvene profile in tako omogocalo bolj celostno in ucinkovitejSo obravnavo pacientov.

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 bo imela pozitivne ucinke na vse prebivalce Slovenije. Boljsi delovni pogoiji
in zadostno Stevilo kadra bodo zmanjsali izgorelost in odhode ZDZS, s ¢imer bo sistem postal stabilnejsi in
vzdrznejsi. Prek posodobljenih kompetenc, optimizacije delovnih procesov, digitalizacije in dostopnejse
zdravstvene oskrbe se bo izboljsala kakovost Zivljenja prebivalstva, podaljSala se bo Zivljenjska doba in
zmanjsale se bodo neenakosti v zdravju.

V prihodnosti vidimo zdravstveni sistem kot visoko organizirano, dostopno in uéinkovito omrezje storitev,
ki bo z mednarodno primerljivo vrhunsko usposobljenim in motiviranim kadrom zagotavljalo celostno in
pravi¢no zdravstveno oskrbo za vse generacije. To bo temelj zdrave, produktivne in trajnostno naravnane
druzbe.

Vzpostaviti trajnosten in dinamicen sistem upravljanja in razvoja ZDZS, ki z uporabo sodobnih znanj,
tehnologij in strateskih pristopov omogoca motivirano, usposobljeno in prilagodljivo kadrovsko zasedbo,
sposobno zagotavljati kakovostno, dostopno in pravicno zdravstveno oskrbo za prebivalce Slovenije.
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STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 je osnovana na naslednjih osrednjih vrednotah.

Preglednica 2: Vrednote STRATEGIJE ZDZS 2026-2036

Vrednota

Opis

Dostopnost in pravicnost za
zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce

Zagotavljanje enakih moznosti zaposlovanja, razvoja in podpore
zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem ne glede na regijo,
spol, socialno-ekonomski status ali druge dejavnike, da lahko vsi
enakovredno prispevajo k delovanju in razvoju zdravstva v Sloveniji.

Trajnost in dolgorocno
nacrtovanje kadrov v
zdravstvu

Razvijanje prilagodljivih kadrovskih politik, ki zagotavljajo dolgoro¢no
stabilnost in odpornost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev, omogoca njihovo ucinkovito vkljuevanje v zdravstveni
sistem tudi v kriznih razmerah.

Skrb za dobrobit
zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev

Aktivno spodbujanje zdravja, zadovoljstva in motivacije zaposlenih z
ustreznimi  delovnimi pogoji, pladilom za opravljeno delo,
uravnotezenim delovnim ¢asom, moZnostmi horizontalnega in
vertikalnega napredovanja in podporo psihosocialnega pocutja.

Inovativnost in
prilagodljivost kadrov v
zdravstvu

Spodbujanje usposabljanja in uporabe novih znanj in tehnologij,
spremljanje in uporaba spoznanj znanstvenih raziskav pri delu ter
uporaba sodobnih delovnih praks med zdravstvenimi delavci in
zdravstvenimi sodelavci, ki omogocajo boljsi preplet znanj in vescin ter
boljSo dostopnost zdravstvenih storitev, izboljSajo pogoje dela,
organizacijo dela, kakovost oskrbe in varnost zdravstvene obravnave
ter omogocajo ustrezne delovne obremenitve.

Kakovost in profesionalnost
zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev

Zagotavljanje, da so vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci
strokovno usposobljeni v skladu z mednarodnimi priporocili, sledijo
etiénih normah, se nenehno izobrazujejo in imajo jasne usmeritve v
svojem kariernem razvoju.

Socialna odgovornost in
etika v kadrovski politiki za
zdravstvene delavce in
zdravstvene sodelavce

Spostovanje eti¢nih nacel pri obravnavi, razvoju in podpori zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev, zagotavljanje pravi¢nih, varnih in
dostojnih delovnih pogojev, ki spodbujajo medsebojno spostovanje in
zaupanje.

Stratesko upravljanje in
razvoj kadrov v zdravstvu in
na ravni zdravstvenih
zavodov

Vzpostavitev ucinkovite strategije za upravljanje cloveskih virov in
razvoj kadrov na ravni zdravstvenih zavodov z uvajanjem sodobnih
kadrovskih pristopov pri delu z zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi
sodelavci.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 in Nacionalna strategija kakovosti in
varnosti v zdravstvu za obdobje 2023—-2031 sta podlaga za oblikovanje vrednot Strategije za upravljanje in
razvoj zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki
Sloveniji 2026—2036. Te vrednote so klju¢ne za reSevanje izzivov v zdravstvu, ki jih poudarja tudi European
Health Report 2024.%¢ Porotilo poudarja pomen gradnje odpornih zdravstvenih sistemov, ki bodo
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omogocili opremljanje zdravstvenega kadra za krizno odzivanje, izboljSanje pripravljenosti in izkoris¢anje
tehnologije za zagotavljanje dolgoro¢ne stabilnosti zdravstvenega sistema.*’

Vse te usmeritve so usklajene z vrednotami STRATEGIE ZDZS 2026-2036, ki vkljuCujejo nacela
dostopnosti, pravicnosti, skrbi za dobrobit kadra, kakovosti in standardov ter trajnostnega naértovanja. Le
s ciljno usmerjenimi ukrepi na podrocju kadrovskega razvoja bo mogoce zagotoviti vzdrinost
zdravstvenega sistema, enakopraven dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe ter stabilno in zadovoljno
zdravstveno osebje.*®

Nacela STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036 sovpadajo s ciljem trajnostnega razvoja (SDG) st. 3, ki ga je sprejela
Organizacija zdruzenih narodov leta 2015 v prizadevanju zagotoviti zdravo Zivljenje in spodbujati dobro
pocutje za vse. Ta cilj dodatno potrjuje pomen vrednot nacionalne kadrovske strategije, ki so usmerjene
v izboljanje kakovosti zdravstvene oskrbe in zagotavljanje enakih moZnosti za vse.*

Nadela STRATEGIJE ZDZS 2026-2036*° so temelj za oblikovanje praviénih, trajnostnih in ucinkovitih
zdravstvenih sistemov, ki zagotavljajo kakovostno in dostopno oskrbo za vse. Ta nacela se osredinjajo na
spodbujanje enakih pravic, zagotavljanje varnih in dostojnih delovnih pogojev ter odpravo diskriminacije
in nasilja v zdravstvenem okolju. Hkrati si prizadevajo za vkljucevanje vseh skupnosti v procese odlocanja
in izboljSevanje kakovosti zdravstvenih storitev. Nacela poudarjajo pomen inovacij, mednarodnega
sodelovanja in uporabe dokazov ter so usmerjena v zagotavljanje dolgorocne stabilnosti in pripravljenosti
zdravstvenih sistemov za prihodnje izzive.>?

Preglednica 3: Nacela STRATEGIJE ZDZS 2026-2036

Nacelo Opis
Spodbujanje pravice zdravstvenih Zagotavljanje, da imajo zdravstveni delavci in zdravstveni
delavcev in zdravstvenih sodelavcev | sodelavci ustrezne pogoje dela (obremenitve, oprema,
do dostopa do najvisjih standardov | materiali, prostori), za delo potrebna znanja, vire znanj in
zdravja na delovnem mestu vesCine, redna obdobna preverjanja zdravja, spodbudno
vodenje, moznosti napredovanja in kariernega razvoja ter drugo
ustrezno podporo za izvajanje kakovostne zdravstvene oskrbe,
ki je usmerjena v ugotavljanje potreb posameznika ali

populacije in omogoca dostop do najboljSih znanj, praks in

tehnologij.
Nudenje integrirane in osebno Ustvarjanje delovnega okolja, v katerem so vsi zdravstveni
osredinjene podpore zdravstvenim delavci in zdravstveni sodelavci sprejeti, spoStovani in podprti
delavcem in zdravstvenim ne glede na spol, starost, etni¢no pripadnost ali druge osebne
sodelavcem brez stigme in znacilnosti, enakovredna obravnava vseh poklicnih skupin,
diskriminacije zasCita ranljivih skupin, kot so pripravniki, mladi zaposleni,
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zaposleni s posebnimi potrebami, poklicni invalidi in drugi, kar
omogoca enakopravno sodelovanje, razvoj in vklju¢evanje vseh
zaposlenih.

Spodbujanje opolnomocenih in
angatziranih zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev

Vklju€evanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
v odlo¢anje in upravljanje javnih zavodov - izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, oblikovanje sodobnih kadrovskih
politik, ki so enakovredno usmerjene v vse poklicne skupine, ter
krepitev njihove vloge pri izboljSevanju zdravstvenega sistema
in oskrbe pacientov.

Zagotavljanje osebnih, delovnih in
poklicnih pravic vseh zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev

Ustvarjanje varnih, dostojnih in pravi¢nih delovnih pogojev,
zascita pred diskriminacijo, prisilo in nasiljem ter zagotavljanje
enakih moznosti za strokovni in karierni razvoj vseh zaposlenih
v zdravstvu.

Odprava nasilja, diskriminacije in
nadlegovanija, vklju¢no z nasiljem na
podlagi spola, v delovhem okolju

Zagotavljanje, da kadrovske politike in delovno okolje
izklju€ujejo vse oblike nasilja, diskriminacije in nadlegovanja,
kar zagotavlja varnost, spostovanje in dobro pocutje vseh
zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter delovanje na
preventivnih ukrepih za preprecevanje in zgodnje zaznavanje
nasilja ter moznost prijave nasilja ali porocanja o njem.

Spodbujanje medoddelénega,
nacionalnega in mednarodnega
sodelovanja ter solidarnosti med
zdravstvenimi delavci

Krepitev izmenjave znanja, izkuSenj in najboljsih praks med
zdravstvenimi delavci na ravni javnih zavodov — izvajalcev
zdravstvene dejavnosti ter na nacionalni in mednarodni ravni
ter podpora skupnim resitvam za izzive v zdravstvu, v skladu z
nacionalnimi prednostnimi nalogami.

Zagotavljanje eticnih praks
zaposlovanja v skladu z eti¢nimi
smernicami za zdravstvene delavce
in zdravstvene sodelavce

Spostovanje pravic zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev v vseh fazah zaposlovanja, vkljuéno z enakopravnim
dostopom, zascito pred zlorabami ter zagotavljanjem pravicnih
in preglednih kadrovskih procesov.

Mobilizacija in ohranjanje politicne
in finan¢ne podpore za kadrovski
razvoj zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev

Zagotavljanje trajnostnega financiranja in vkljucevanje vseh
deleznikov za podporo razvoja, zadrzanja in motivacije
zdravstvenih delavcev in sodelavcev v zdravstvenem sistemu.

Spodbujanje inovacij in uporabe
dokazov za podporo zdravstvenim
delavcem in zdravstvenim
sodelavcem

Spodbujanje raziskav, izmenjave znanja in uvajanja inovativnih
reSitev, ki zdravstvenim delavcem omogocajo ucinkovitejse
delo, boljse delovne pogoje in izboljSano oskrbo pacientov.

Vzpostavitev kariernega razvoja in
usposabljanje vodij na vseh ravneh
vodenja v zdravstvenem zavodu

Spodbujanje sistemati¢nega razvoja vodstvenih kompetenc
zdravstvenih delavcev in sodelavcev na vseh ravneh vodenja pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, od vodij timov do strateskega
menedZmenta. To vklju¢uje formalno in neformalno
usposabljanje za vodenje, mentorstvo, komunikacijske vescine,
odlocanje in upravljanje sprememb, z namenom izboljSanja
organizacijske kulture, ucinkovitosti in kakovosti oskrbe.

Izgradnja organizacijske kulture, ki
usmerjena v razvoj znanj,
kompetenc in sposobnosti
zaposlenih na horizontalni ravni

Zagotavljanje ustreznega in mednarodno primerljivega znanja
zdravstvenih strokovnjakov z nenehnim izobrazevanjem znotraj
organizacije delodajalca ali izven nje, specialnimi znanji ter
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specializacijami in klinicnimi specializacijami ter nudenje
moznosti za dvig stopnje izobrazbe.

Vzpostavitev celostnega sistema Vzpostavitev strukturiranega in podprtega sistema uvajanja, ki
uvajanja v delo novozaposlenih vklju€uje mentorstvo, seznanitev z delovnim okoljem,
zdravstvenih delavcev in organizacijsko kulturo, strokovnimi in varnostnimi standardi ter
zdravstvenih sodelavcev pricakovanji delodajalca. Cilj je lazja vkljucitev v kolektiv,

zmanjsSanje zaCetne negotovosti, vecja delovna ucinkovitost in
dolgoroc¢no zadrzanje kadra.

Spremljanje, nacrtovanje, izvajanje | Razvoj celovitega sistema za spremljanje kadrovskih tokov in
in vrednotenje ukrepov za zadrzanje | razlogov za odhode, oblikovanje ciljanih ukrepov za izboljSanje

zdravstvenih delavcev in zadovoljstva in motivacije ter redno vrednotenje ucinkovitosti
zdravstvenih sodelavcev v teh ukrepov. To vkljuCuje tudi izboljSevanje pogojev dela,
zdravstvenem zavodu ali v poklicu moznosti kariernega razvoja, usklajevanje poklicnega in

zasebnega Zivljenja ter razvoj organizacijskih praks, ki podpirajo
dolgorocéno zvestobo poklicu in zavodu.

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 bo zagotovila celovit, trajnosten in dolgoro¢no usmerjen razvoj, upravljanje

in optimizacijo kadrov v zdravstvu (ZDZS) kot temeljnega vira za delovanje zdravstvenega sistema.

Strategija se osredinja izklju¢no na ljudi, ki izvajajo zdravstveno dejavnost, ter njihove potrebe, pogoje

dela, razvojne poti in vloge v spreminjajocem se zdravstvenem okolju.

Nameni STRATEGIJE ZDZS 2026—2036 so:

prenova izobraZevanja (srednjeSolskega in visokoSolskega) za zdravstvene poklice glede na
potrebe zdravstvenega sistema in prebivalstva — usklajevanje vseh oblik izobraZzevanja z realnimi
zmoznostmi, potrebami in mednarodnimi priporocili ter projekcijami potreb po zdravstveni
obravnavi v populaciji v naslednjih desetih letih; spodbujanje razvoja medpoklicnih znanj in
medpoklicnega sodelovanja v zdravstvenih timih v okviru dodiplomskega in podiplomskega
izobraZevanja;

prilagoditev kadrovske strukture na ravni JZZ in zdravstvenega sistema glede na mednarodne
usmeritve in potrebe zdravstvenega sistema v Sloveniji, ureditev strokovnega napredovanja v
okviru prepleta znanj in vesc¢in v zdravstvenem timu (specializacije oziroma Kklinicne
specializacije) ter ureditev pogojev dela, delovnih normativov in standardov dela glede na
demografske in sistemske izzive — vklju¢no z gradnjo stabilne kadrovske zasedbe vseh poklicnih
skupin ZDZS, izboljsanjem delovnih pogojev, strokovne avtonomije in razvojem vodij v zdravstvu;

vzpostavitev strateskega upravljanja razvoja kadrov na drZavni ravni in ravni JZZ - vkljucuje
vzpostavitev sodobnega kadrovskega menedZmenta za vse poklicne skupine, nacrtovanje potreb
po kadrih, razvoj zaposlenih od kariere zacetnika do samostojnega strokovnjaka, aktivnosti za
zadrZzanje kadrov v zdravstvenem sistemu in zdravstvenem zavodu, razvoj vodij v zdravstvu in
usklajevanje nacionalnih kadrovskih politik glede na nacionalne potrebe in mednarodne
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usmeritve, spremljanje kazalnikov, povezanih z usposobljenostjo in ucinkovitostjo kadrov, ter
krepitev povezovanja med klju¢nimi delezniki upravljanja kadrov v zdravstvu v drzavi;

— optimizacija delovnih procesov — optimizacija delovnih procesov in uporaba sodobnih digitalnih
resSitev za razbremenitev administracije in izboljSanje ucinkovitosti dela, novih in preverjenih
modelov dela, ki zagotavljajo kakovost in varnost zdravstvene obravnave in ucinkovitost ter
motivirajo zaposlene in potencialne kandidate za delo v zdravstvu.

Strategija deluje kot orodje za nacrtovanje, pridobivanje, zadrZevanje, razvoj in usmerjanje kadrov v
zdravstvu ter je kljuéna podlaga za politicne, sistemske in upravljavske odlocitve na podrocju kadrovskih

virov.

Preglednica 4: SWOT analiza sprejema strategije ZDZS 2026—2036

PREDNOSTI (Strengths)

POMANIJKLUIIVOSTI (Weaknesses)

Vzpostavitev enotnega strateskega okvira za
dolgorocno nacrtovanje kadrov v zdravstvu.

Potrebna bo mocna koordinacija med razli¢nimi
delezniki, kar zahteva veliko usklajevanja.

Omogoca ciljno usmerjeno vlaganje v razvoj in
zadrzevanje zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

Pomanjkanje zanesljivih podatkovnih virov in
analiz lahko omeji ucinkovito izvajanje strategije.

Poudarja pomen in vlogo zdravstvenih poklicev,
kar krepi njihovo prepoznavnost in ugled v druzbi.

Strategija je lahko neucinkovita brez jasne
politi¢ne in finan¢ne podpore.

Ustvarja osnovo za sistemati¢ne ukrepe, kot so
izboljsanje pogojev dela, posodobitev
izobraZevanja, digitalizacija in razvoj timskega
dela.

Odpornost  sistema na spremembe ter
administrativne in birokratske ovire lahko zavirajo
uresni¢evanje ukrepov.

Usklajenost z evropskimi politikami in priporocili
WHO omogoca ¢rpanje sredstev in sodelovanje v
mednarodnih pobudah.

Obstaja tveganje, da bo strategija ostala le
formalni dokument brez operativnega izvajanja in
spremljanja ucinkov.

PRILOZNOSTI (Opportunities)

NEVARNOSTI (Threats)

Ustvarja mozZnosti za dolgoroéne reforme
kadrovske politike, usklajene z dejanskimi in
prihodnjimi potrebami zdravstvenega sistema.

Politicne spremembe lahko zaustavijo izvajanje
strategije ali zmanjSajo podporo zanjo.

Omogoca boljse C¢rpanje evropskih sredstev za
izobraZevanje, digitalizacijo in razvoj kadrovskih
centrov odli¢nosti.

Strategiji se lahko uprejo posamezni delezZniki, ki
jim sedanji sistem bolj ustreza.

Povecuje mednarodno prepoznavnost Slovenije
kot drzave, ki nacrtno ureja podrocje zdravstvenih
kadrov.

Ce se izvajanje strategije prevec odlaga, lahko med
zdravstvenimi delavci prevlada obcutek, da
sprememb ne bo.
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Odpira prostor za razvoj kariernih poti, krepitev
avtonomije zaposlenih in povecanje privlac¢nosti
zdravstvenih poklicev.

Financne omejitve, zlasti v kriznih obdobjih, lahko
omejijo izvajanje strateskih ukrepov.

Omogoca vecjo povezanost med izobrazevalnimi
programi in realnimi potrebami delovnega okolja
v zdravstvu.

Neusklajeno izvajanje ukrepov lahko povzrodi
dodatno razocaranje in padec zaupanja med
zdravstvenimi delavci.

Osnova za nacrtovanje strateskih ciljev strategije pridobivanja in razvoja zdravstvenih delavcev in

sodelavcev je Okvir za delovanje na podrocju zdravstvenega kadra v Evropski regiji SZO 2023-2030
(Framework for action on the health and care workforce in the WHO European Region 2023—-2030°), ki je
zasnovan za obravnavo kljucnih izzivov, s katerimi se soocajo zdravstveni sistemi pri zagotavljanju

zadostnega, usposobljenega in trajnostnega kadra v zdravstvu. Okvir vkljuCuje pet medsebojno povezanih

stebrov, katerih cilj je okrepiti kader v zdravstvu po vsej Evropi, da bodo drzave lahko zadostile prihodnjim

zdravstvenim potrebam in zagotovile kakovostne storitve za vse prebivalstvo:

1.

Zadrzanje in privabljanje kadrov (izboljSanje delovnih pogojev in delovnega okolja, zagotavljanje
varnosti, zdravja in dobrobiti kadrov v zdravstvu, prepoznavanje in odpravljanje diskriminacije na
podlagi spola ter nasilja na delovhem mestu itd.).

Spodbujanje zadostne kadrovske kapacitete (posodabljanje izobraZzevanja in usposabljanja
kadrov v zdravstvu, krepitev stalnega strokovnega razvoja, razvoj digitalnih in drugih klju¢nih
kompetenc).

Optimizacija uspesnosti (na novo opredeljevanje vlog kadrov v zdravstvu, razvoj ustreznih
kompetenc glede na potrebe sistema, spodbujanje ustrezne kombinacije znanj in nalog v timih,
krepitev interdisciplinarnega sodelovanja).

Vlaganje (povecanje javnih nalozb in ucinkovitejSa uporaba razpoloZljivih sredstev, obravnava
zdravstvenega sektorja kot klju¢nega dejavnika gospodarskega in socialnega razvoja, poudarjanje
temeljne vloge kadrov v zdravstvu v starajocih se druzbah).

Nacrtovanje (sistemati¢no nacrtovanje prihodnjih potreb po kadrov v zdravstvu, prilagajanje
izobrazevalnih zmogljivosti dejanskim potrebam sistema in krepitev upravljanja ¢loveskih virov v
zdravstvu).
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STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 je zasnovana kot celovit nacrt za prilagajanje zdravstvenega sistema
prihodnjim izzivom. Stirje nameni strategije so osnova za $est stratedkih ciljev. Prvi se nana$a na
prilagoditev kadrovske strukture in pogojev dela, drugi na prenovo izobrazevanja, tretji na vzpostavitev
strateSkega upravljanja razvoja kadrov, Cetrti pa na optimizacijo delovnih procesov z digitalno podporo.
Vsak od njih je neposredno povezan z ustreznimi cilji, kar omogoca celovito in usklajeno izboljSanje
kadrovskega sistema v zdravstvu.

Za ucinkovito uresnicevanje zastavljenih ciljev bo treba vzpostaviti ustrezno strokovno in organizacijsko
strukturo, ki bo odgovorna za nacrtovanje, usklajevanje, izvajanje in spremljanje ukrepov v okviru
strategije.

Strateski cilji STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036 so:

. dvig ucinkovitosti in mednarodna primerljivost izobraZevanja za zdravstvene poklice v Sloveniji,
. vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za pridobivanje ZDZS,

. oblikovanje konkurencnega in privlacnega okolja za delo v zdravstvu,

. vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za upravljanje in zadrZzevanje ZDZS,

. optimizacija delovnih procesov v zdravstvu,

A U, WN B

. vzpostavitev sistemati¢nega spremljanja in nacrtovanja zagotavljanja ZDZS na drzavni ravni.

V podporo zastavljenim ciljem strategija doloca vsebinsko zaokroZene sklope aktivnosti, razporejene glede
na posamezna podrocja, ki jih obravnavajo. Vsak strateski cilj zajema nabor aktivnosti, ki resujejo
specifiCne izzive in vsebinska vpraSanja znotraj posameznega cilja. Aktivnosti vkljuCujejo specifi¢ne
ukrepe, njihova natancnejSa vsebina, obseg, nosilci in casovni okviri pa bodo podrobno doloceni v
akcijskem nacrtu (priloga 3: Kazalniki uspesnosti STRATEGIJE ZDZS 2026—2036).
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Cilj 1: Dvig ucinkovitosti in mednarodna primerljivost izobrazevanja za
zdravstvene poklice v Sloveniji

Za stabilen in kakovosten zdravstveni sistem je klju¢no sodobno in mednarodno primerljivo izobrazevanje,
ki omogoca privlaéne karierne poti ter spodbuja strokovni razvoj in vsezivljenjsko ucenje. Raziskave kazejo,
da na odlocitev za vstop in zadrzanje v poklicu vplivajo pogoji izobrazevanja, moZznosti specializacije,
kakovost mentorstva in podpora ob prvih zaposlitvah. Cilj zato vkljuéuje aktivnosti za izboljSanje
srednjeSolskega in visokoSolskega izobrazevanja, uravnavanje vpisnih mest, krepitev mentorstva in razvoj
novih programov, kar bo povecalo privlaénost zdravstvenih poklicev in pripomoglo k dolgoro¢nemu
zadrZevanju kadra v sistemu.

Aktivnosti za dosego cilja 1

1 Sklop aktivnosti: SrednjeSolsko izobrazevanje
1.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Analiza in ocena srednjesSolskega izobrazevanja zdravstvenih
smeri
1.2 Aktivnost za dosego cilja 1: Posodobitve srednjesolskih zdravstvenih smeri zdravstvenih
programov izobrazevanja za boljSo karierno prehodnost

2 Sklop aktivnosti: Uravnavanje Stevila vpisnih mest v srednjeSolske programe zdravstvenih smeri
2.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Prilagoditev vpisnih mest za srednjesSolske programe zdravstvenih
smeri glede na ugotovitve v aktivnosti 1.1

3 Sklop aktivnosti: Povecanje stevila bolnicarjev negovalcev
3.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Nov program pripravniStva za poklic bolni¢ar negovalec
3.2 Aktivnost za dosego cilja 1: Privabljanje odraslih v poklic bolni¢ar negovalec

4 Sklop aktivnosti: VisokoSolsko izobrazevanje
4.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Strokovni razvoj visokoSolskih uciteljev in enakovreden razvoj
visokosolskih zavodov
4.2 Aktivnost za dosego cilja 1: PodaljSanje Studija visoko strokovnih programov za 30 ECTS ali
preoblikovanje v univerzitetne programe za v EU regulirana poklica diplomirana medicinska sestra
in diplomirana babica
4.3 Aktivnost za dosego cilja 1: Prenova enovitega magistrskega Studija farmacije
4.4 Aktivnost za dosego cilja 1: Priprava Studentov in diplomantov zdravstvenih poklicev za delo v
klinicnem okolju

5 Sklop aktivnosti: Krepitev mentorstva dijakom in Studentom
5.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Krepitev mentorstva dijakom
5.2 Aktivnost za dosego cilja 1: Krepitev mentorstva Studentom
5.3 Aktivnost za dosego cilja 1: Krepitev mentorstva in skrb za primerno uvajanje v obdobju prve
zaposlitve ali ob prehodu na novo delovno podrocje

6 Sklop aktivnosti: Uvedba novih Studijskih programov za zdravstvene poklice
6.1 Aktivnost za dosego cilja 1: Ocena potreb po diplomiranih babicah v Sloveniji in nacrt razvoja
Studijskega podrocja na vseh treh ravneh
6.2 Aktivnost za dosego cilja 1: Uvedba Studijskega programa babistva na Univerzi v Mariboru
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6.3 Aktivnost za dosego cilja 1: Uvedba Studijskega programa medicine na Univerzi na Primorskem
6.4 Aktivnost za dosego cilja 1: Uvedba visokoSolskega strokovnega Studijskega programa
laboratorijske biomedicine
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1 Sklop aktivnosti cilja 1

SrednjeSolsko izobrazevanje

1.1 Aktivnost za dosego
ciljal

Analiza in ocena srednjesSolskega izobrazevanja zdravstvenih smeri v
Sloveniji

Opis

Namen te aktivnosti je 1) celovita analiza srednjeSolskih izobrazevalnih
programov s podrocja zdravstva, zlasti izobraZevanja za tehnika
zdravstvene nege, z vidika usklajenosti izobrazevalnih izhodov s potrebami
zdravstvenega sistema in mednarodne primerjave o izobraZevanju in
pridobivanju kadrov za delo v zdravstvu, ki se izobraZujejo na ravni 4
Evropskega ogrodja kvalifikacij. Najvecja poklicna skupina v okviru tega
izobrazevanja je poklic tehnik zdravstvene nege. Aktivnost zajema
sistemati¢no zbiranje, obdelavo in razlago podatkov o Stevilu vpisanih in
dijakov, ki koncajo Solanje v srednjesolskih zdravstvenih programih, njihovi
prehodnosti v visokoSolske Studijske programe s podrocja zdravstva ter
dejanski vkljucitvi na trg dela, zlasti v javni zdravstveni sistem. Vzporedno
bo izvedena 2) analiza pridobivanja kadrov za delo v zdravstvu v
evropskem prostoru, ki so izobrazeni na ravni 3 in 4 evropskega
kvalifikacijskega okvira, ki bo osredinjena tudi na pridobivanje kadrov na
tej ravni stopnje izobrazbe med odraslimi.

Obe analizi bosta omogocili identifikacijo neskladij med Stevilom
izobrazenega kadra in dejanskim kadrovskim primanjkljajem v
zdravstvenem sektorju v Sloveniji, pridobili bomo informacije in dobre
prakse glede izobraZevanja na tej ravni za zdravstvene poklice, zlasti za
poklic tehnika zdravstvene nege.

Ugotovitve analize bodo podlaga za oblikovanje ukrepov za izboljSanje
srednjeSolskega izobraZevanja med izobraZevalnim sistemom, potrebami
zdravstvenega sistema in prenosom ucinkovitih evropskih praks, vkljuéno
z moznostjo prilagoditve izobraZzevalnih zmogljivosti, vsebin programov,
Stipendijskih shem, Solanja odraslih ter spodbud za zaposlitev in nadaljnje
izobrazevanje v okviru vertikalne karierne poti zdravstvenih delavcev.

Sodelujoci

MZ, JZZ, srednje Sole, zbornice, CPI

Nosilec aktivnosti

MVI

Rok izvedbe

2028

1.2 Aktivnost za dosego
ciljal

Posodobitev srednjesolskih zdravstvenih smeri zdravstvenih programov
izobraZevanja

Opis

Na podlagi podanih pobud delodajalcev in ugotovljenih potreb v praksi se
bodo srednjesolski programi zdravstvenih smeri redno in sistematicno
posodabljali. Posodobitve bodo wusmerjene v vecjo usklajenost
izobrazevalnih vsebin z zahtevami delovnega okolja ter v povecanje
interesa za vpis v srednjeSolske zdravstvene programe, zlasti v program
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tehnik zdravstvene nege. Hkrati bodo vsebine izobrazevanja bolj odrazale
dejanske potrebe zdravstvenega sistema. Srednje Sole bodo dijake Zze ob
vpisu jasno in pravocasno informirale o moznostih in postopkih za
pridobitev dodatnih znanj in vsebin, ki so potrebni za izpolnjevanje
pogojev za prehod na visokoSolske in univerzitetne Studijske programe za
tiste dijake, ki Zelijo nadaljevati izobrazevanje na univerzitetnih smereh.

Sodelujoci MZ, delodajalci, srednje Sole
Nosilec aktivnosti MVI
Rok izvedbe 2030

2 Sklop aktivnosti cilja 1

Uravnavanje Stevila vpisnih mest v srednjeSolske programe zdravstvenih
smeri

Aktivnosti so usmerjene v stratesko nacrtovanje in prilagajanje Stevila vpisnih mest v srednje Sole za
poklice ZDZS glede na potrebe zdravstvenega sistema in na Stevilo u¢nih mest pri delodajalcih, ki lahko
zagotovijo izvajanje prakticnega usposabljanja z delom v skladu z zakonom, ki ureja poklicno
izobrazevanje. To vklju€uje spremljanje demografskih trendov, analize poklicnega barometra in sprotno
usklajevanje vpisa za poklice v pomanjkanju (na primer bolni¢ar negovalec, tehnik zdravstvene nege,
farmacevtski tehnik, zobotehnik). Klju¢no je zagotavljati prehodnost med ravnmi izobrazevanja, saj
vecje moznosti nadaljnjega Studija bistveno povecajo zanimanje mladih.

2.1 Aktivnost za dosego
ciljal

Prilagoditev vpisnih mest za srednjesolske programe zdravstvenih smeri
glede na ugotovitve v aktivnosti 1.1

Opis

Za zagotavljanje zadostnega Stevila usposobljenega kadra v javnem
zdravstvu je nujno izvajati letne analize vpisa v srednjeSolske programe
zdravstvenih smeri in spremljati zaposlovanje po koncanem izobrazevanju
oziroma opravljenem pripravnistvu. Klju¢no je razmerje med vpisanimi
dijaki, dijaki, ki so uspesSno koncali program, in dijaki, ki so nadaljevali
Studij. Resitve niso le v povecevanju vpisa, temvec tudi v zagotavljanju
kakovostnega prakti¢nega usposabljanja z delom pri delodajalcih med
izobraZzevanjem.

Trenutno primanjkuje kadra pri poklicih bolnicar negovalec, tehnik
zdravstvene nege, farmacevtski tehnik in zobotehnik. Poleg mladih je treba
v izobraZevanje vkljucevati tudi odrasle, ki se odlocijo za poklicno
preusmeritev. S temi ukrepi bo mogoce dolgoro¢no zagotoviti stabilno
zaposlovanje srednjesolskega kadra ter s tem kakovostne in dostopne
zdravstvene storitve.

Sodelujoci

MZ, JZZ, srednje Sole, pedagoski institut, osnovne Sole

Nosilec aktivnosti

MVI

Rok izvedbe

nepretrgano
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3 Sklop aktivnosticilial | Povecanje stevila bolnicarjev negovalcev

Dolgotrajna oskrba je eden klju¢nih stebrov sodobnega zdravstvenega in socialnovarstvenega sistema,
v katerem je primanjkljaj ustrezno usposobljenih kadrov resen problem. Za izboljSanje stanja in
reSevanje problematike pomanjkanja zdravstvenih delavcev v dolgotrajni oskrbi bo MZ izvedlo ciljno
nacrtovane aktivnosti v ¢asu izobraZevanja zdravstvenega kadra. Za dosego trajnostnih rezultatov na
podrocju pomanjkanja poklica bolni¢ar negovalec bodo podprte tudi klju¢ne sistemske resitve, ki bodo
omogocale uspesno izvedbo posameznih ukrepov. Kadre, primerne za bolni¢arja negovalca, bodo v
najvecji meri pridobili s Solanjem odraslih in izboljSanjem delovnih pogojev, kot so boljse place in
manjse obremenitve v zdravstvenih in socialnih zavodih. I1zklju¢no s Solanjem mladih ne bomo prisli do
cilja, saj se za tako delo lahko odlocajo le zrele, odrasle osebe, ki jih delo s starejSimi in ranljivimi
motivira in imajo dobre pogoje dela. V Stevilnih drzavah se pogoj starosti za vpis na nekatere programe
(na primer bolnicar negovalec, asistent v zdravstveni negi) Ze dviguje na vsaj 17 let. To omogoca, da se
za delo v zdravstvu odloc¢ajo posamezniki, ki jih delo z bolnimi in ranljivimi skupinami resni¢no motivira.
S tem sklopom aktivnosti se bo povecalo Stevilo usposobljenih bolnicarjev negovalcev, izboljsala se
bosta prepoznavnost in vrednotenje tega poklica ter zagotovila se bo dolgoro¢na kadrovska okrepitev
v zdravstvenem in socialnovarstvenem sistemu, s poudarkom na kakovostni dolgotrajni oskrbi
prebivalstva. Aktivnosti, ki se nanasajo na promocijo poklica, so zajete v cilju 2.

3.1 Aktivnost za dosego | Nov program pripravnistva za poklic bolni¢ar negovalec
ciljal

Opis Za povecanje razpoloZljivosti kadra bolni¢ar negovalec in oblikovanje
modela verificiranega usposabljanja v zdravstvu in dolgotrajni oskrbi je bil
vzpostavljen pilotni projekt, ki bo zaradi pozitivhega odziva razsirjen do
leta 2027, skupaj v osmih ciklih. Program pripravnistva zdruzuje
dvomesecni teoreticni del (320 ur), ki ga izvajajo Stirje akreditirani zavodi,
in Stirimese¢ni prakti¢ni del pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti.
Teoreticno usposabljanje bo potekalo v stirih ciklih (2024-2026), vsak z
12-26 udeleZenci, izvedba pa je odvisna od Stevila prijav. Ob koncu
projekta bo izvedeno ovrednotenje, ki bo podlaga za odloCitev o morebitni
sistemski uvedbi programa.

Sodelujoci Srednja zdravstvena Sola Ljubljana, SOFIZO izobraZevalni center, Srednja
zdravstvena $ola Murska Sobota, Solski center Novo mesto.

Nosilec aktivnosti MZ

Rok izvedbe 2028

3.2 Aktivnost za dosego | Privabljanje odraslih v poklic bolnicar negovalec
ciljal

Opis Z namenom povecanja kadrovskih zmogljivosti, zlasti na podrocju
dolgotrajne oskrbe, bo poseben poudarek namenjen privabljanju odraslih
v poklic bolni¢ar negovalec. Odraslim, ki se Zelijo prekvalificirati ali
nadaljevati svojo poklicno pot v zdravstvu, bodo omogocene prilagojene
oblike izobraZevanja, tudi krajsi programi, usposabljanja na delovnem
mestu in dostopnejsi pogoji za pridobitev nacionalne poklicne kvalifikacije.
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Aktivnosti bodo temeljile tudi na promociji poklica, svetovanju in
sodelovanju z ZRSZ, ki bo sodeloval pri promociji poklica brezposelnim
osebam in na podroc¢ju povezovanja brezposelnih oseb s potencialnimi
delodajalci. Na ta nacin Zelimo razsiriti bazo kandidatov, izboljsati
kadrovsko pokritost v zdravstvu in povecati dostopnost do storitev za
starostnike in druge ranljive skupine.

Sodelujoci MZ, ZRSZ
Nosilec aktivnosti MVI
Rok izvedbe nepretrgano

4 Sklop aktivnosti ciljal | VisokoSolsko izobrazevanje

V okviru visokoSolskega izobrazevanja je treba izvesti aktivnosti, ki bodo prispevale k vecji kakovosti in
vecji usklajenosti Studijskih programov zdravstvenih smeri s potrebami zdravstvenega sistema. Za
regulirane poklice sta klju¢na sprotno sledenje spremembam v direktivah EU in njihov prenos v
nacionalne studijske programe. O teh spremembah je treba redno obvescati delodajalce in analizirati
moznosti vkljuéevanja mednarodnih zahtev, pri ¢emer naj bodo predlagane spremembe usmerjene
tako v evropske standarde kot v potrebe slovenskega zdravstvenega sistema. Za zagotavljanje kakovosti
sta bistvena stalno vlaganje v strokovni in akademski razvoj visokoSolskih uciteljev ter izvajanje
razvojnih in raziskovalnih projektov v sodelovanju z zdravstvenimi zavodi. Za razvoj zmogljivosti
visoko3olskih uciteljev je treba visokoSolskim zavodom, ki izpolnjujejo pogoje, omogociti izvajanje
univerzitetnih Studijskih programov, saj ti poleg izobraZevanja zagotavljajo tudi pridobivanje
uciteljskega kadra. Le tako bo mogoce zagotoviti zadostno Stevilo pedagoskih nosilcev in strokovnjakov
s klini¢nih podrocij, ki bodo ob akademskem razvoju (doktorat znanosti) lahko prevzemali nosilstvo
Studijskih programov.

4.1 Aktivnost za dosego | Strokovni razvoj visokoSolskih uciteljev in enakovreden razvoj
ciljal visokoSolskih zavodov

Opis Potrebna je krepitev obstojecih visokosSolskih zavodov in ne Siritev, saj vsak
nov visoko3olski zavod porusi kadrovsko strukturo obstojecih in povzroci
hude kadrovske stiske. Srecujemo se namre¢ z velikim mankom
visokosolskih uciteljev, ki bi danes kot zdravstveni delavci imeli dokoncéano
drugo bolonjsko stopnjo in bi bili lahko predavatelji ali visji predavatelji na
zdravstvenih fakultetah. Gledano mednarodno, ima Slovenija ve¢ kot
dovolj fakultet, ki izobraZzujejo za zdravstvene poklice.

Ko gre za izobraZzevanje za regulirane poklice v zdravstvu in druge poklice
v zdravstvu, je potrebna enakovredna obravnava med javnimi univerzami
in samostojnimi visokoSolskimi zavodi.

Sodelujoci MZ, MVZI, visokosolski zavodi
Nosilec aktivnosti NAKVIS
Rok izvedbe 2030
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4.2 Aktivnost za dosego
ciljal

PodaljSanje studija visoko strokovnih programov za 30 ECTS ali
preoblikovanje v univerzitetne programe za v EU regulirana poklica
diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica

Opis

VisokoSolsko strokovno izobrazevanje za zdravstveno nego in babistvo
(regulirana poklica) se glede na pravne akte Evropske unije in mednarodno
prakso glede na obseg zahtevanih vsebin podaljsa za vsaj 30 ECTS (skupno
na 210 ECTS). Tak nacin sta uvedli Estonija in Finska za vstop v poklic,
Stiriletni univerzitetni $tudij zdravstvene nege imajo Nemdija, Spanija,
Grdéija, Nizozemska, Irska, Portugalska, Romunija, Madzarska, Bolgarija,
Ciper, Latvija, Litva.”®>*%> Za razvoj zdravstvene nege in babistva kot stroke
in znanosti ter za razvoj visokoSolskih uciteljev na teh dveh locenih
podrocjih se poleg visokoSolskih Studijskih programov izvajajo tudi
univerzitetni Studijski programi. Oba programa, visokoSolski in
univerzitetni, sta z vidika zahtev direktive EU primerljiva, le da univerzitetni
program vkljuCuje Se dodatna poglobljena znanja za razvoj in uveljavitev
modelov zdravstvene obravnave, raziskovanje, na dokazih podprto
delovanje, spremljanje kakovosti/varnosti, medpoklicno sodelovanje in
krepitev zdravja v druzbi. To je pomembno tako za klini¢na okolja kot tudi
za pridobivanje akademskega kadra v visokosolskih zavodih, saj z vstopom
v bolonjski proces dokoncéana diploma s 180 ECTS ne zados$¢a vec za
habilitacijo na prvi bolonjski stopnji. Minimalne standarde za habilitacijska
merila predpisujeta NAKVIS in ZVIS. Zdravstvene fakultete so tako pred
velikimi izzivi, kako pridobiti zadostno Stevilo kadra za poucevanje.

Sodelujoci

MZ, MVZI, visokosolski zavodi

Nosilec aktivnosti

NAKVIS

Rok izvedbe

do konca leta 2028

4.3 Aktivnost za dosego
ciljal

Prenova enovitega magistrskega Studija farmacije

Opis

Prenova enovitega Studijskega programa farmacije bo izvedena v skladu z
dopolnjeno evropsko direktivo za regulirane poklice, s ciliem posodobitve
vsebin na SirSem podrocju farmacije. Posodobitve bodo zajemale sodobna
znanstvena in strokovna podrocja, kot so imunologija, klinicna farmacija,
digitalna preobrazba ter zdravila za napredno zdravljenje. Prenovljeni
program bo prispeval k razvoju kljuénih kompetenc prihodnjih magistrov
farmacije, ki bodo bolje pripravljeni na nove naloge v zdravstvenem
sistemu, vklju¢no z izvajanjem cepljenja, obravnavo pacientov v okviru
novih  terapevtskih  moZnosti in  aktivnim  vkljuevanjem v
multidisciplinarne time. S tem se bo povecala vloga farmacevtov pri
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celostni obravnavi pacientov in prispevalo k razbremenitvi drugih
zdravstvenih delavcev.

Sodelujoci

NAKVIS, MVZI, MZ

Nosilec aktivnosti

Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani, Medicinska fakulteta Univerze
v Mariboru

Rok izvedbe

2036

4.4 Aktivnost za dosego
ciljal

Priprava Studentov in diplomantov zdravstvenih poklicev za delo v
klinicnem okolju

Opis

Podaljsanje Studija za regulirane poklice v zdravstvenih smereh, ki se
trenutno izvajajo kot programi s 180 ECTS, bi omogocilo, da bi Studenti v
zadnjem letniku prezZiveli daljSe obdobje v kliniécnem okolju, kar bi
izboljSalo njihovo pripravo za vstop v klinicno delo. Poleg tega je klju¢na
priprava normativnega dokumenta, ki ureja uvajanje novozaposlenih
diplomantov zdravstvenih poklicev v delovni proces. Uvajalno obdobje ima
velik vpliv na oblikovanje prvega stika zaposlenih z delovnim okoljem in na
dolgoroc¢no zadrzanje v poklicu. Zdravstveni delodajalci pogosto napacno
pricakujejo, da so diplomanti, izobrazeni v skladu z Direktivo 2005/36/ES,
Ze pripravljeni za samostojno delo. Vendar pa vsak diplomant, tudi tisti s
strokovnim izpitom, potrebuje strukturiran program uvajanja, da spozna
strokovne, organizacijske in kulturne vidike dela v zdravstvenem zavodu.
Za uspesno uvajanje v zdravstveni negi so kljucni sistemati¢ni programi
uvajanja, usposobljenost mentorjev ter podpora in vodenje na vseh ravneh
zdravstvenega sistema. Raziskave kaZejo, da kakovost mentoriranja in
usposobljenost vodij pomembno vplivata na zadrZanje novih zaposlenih v
poklicu. Poleg tega imajo visokoSolski zavodi odgovornost, da Studente
bolje pripravijo na prehod v kliniéno okolje in hitre spremembe, ki jih to
zahteva.

Sodelujoci

MVZI, visokosolski zavodi, NAKVIS

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

do konca leta 2028
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5 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 1

Krepitev mentorstva dijakom in Sstudentom

Ta sklop aktivnosti se osredinja na vzpostavitev celovitega nacionalnega okvira za mentorstvo in
uvajanje, z namenom izboljSanja kakovosti prakticnega usposabljanja, uspeSnejSega prehoda iz
izobrazevanja v klini¢no okolje ter dolgoro¢nega zadrZanja kadra v zdravstvu. Razvite bodo sistemske
reSitve za kljucne izzive prenosa znanja v prakso in zagotavljanje enotnih standardov ter podporo
dijakom, Studentom in novozaposlenim ZDZS. Vzpostavljen bo nacionalni program mentorstva in
uvajanja novozaposlenih z jasnimi usmeritvami, standardi kakovosti in vlogo vseh deleznikov. Vkljuceni
bodo sistem rednega usposabljanja mentorjev, dolocitev standardiziranega razmerja med mentorjem
in mentorirancem ter mehanizmi za povratne informacije in sprotno ovrednotenje. Vzpostavljena bo
nacionalna mreZa podpornih okolij, ki bodo skrbela za izmenjavo dobrih praks in razvoj inovativnih
modelov uvajanja. Ob tem bo kliniéno usposabljanje prepoznano kot priloznost za pridobivanje kadrov,
ne kot breme — mentorji pa bodo imeli pomembno nalogo aktivno spodbujati prihodnje diplomante, da
se dolgorocno vkljucijo v delovna okolja, kjer poteka njihovo usposabljanje.

5.1 Aktivnost za dosego
ciljal

Krepitev mentorstva dijakom

Opis V okviru te aktivnosti bo vzpostavljen in izveden program rednih
usposabljanj za mentorje dijakom v JZZ in SVZ/DOI (PUD), hkrati pa bo
pripravljen nacrt za SirSo uveljavitev moZnosti zaposlitve uciteljev
strokovnih predmetov za krajsi delovni ¢as pri dveh delodajalcih (deljena
zaposlitve), in sicer tako, da bi ucitelji del delovnega casa opravljali v
vzgojno-izobrazevalnem zavodu, del pa klichem oziroma zdravstvenem
okolju. Kakovostno mentorstvo je kljuénega pomena za dijake zdravstvenih
smeri, saj jim omogoca pridobivanje prakti¢nih izkuSenj, strokovno
podporo in laZji prehod v klini¢no okolje. Krepitev mentorstva bo izboljsala
povezavo med teoreticnim znanjem in prakso ter prispevala k boljsi
strokovni usposobljenosti dijakov in laZjemu prehodu v delovno okolje.
Neposredno vkljuCevanje srednjesolskih uciteljev strokovnih predmetov v
klinicno okolje bo omogocilo boljSe razumevanje realnih pogojev dela, kar
bo prispevalo k posodobitvi u¢nih nacrtov in metod dela v Solskem okolju.
Ucitelji bodo s tem pridobili izkusnje iz prakse, ki jih bodo lahko neposredno
prenasali v poucevanje, kar bo povecalo pomembnost in uporabnost
teoreti¢nih vsebin.

Sodelujoci

MZ, 1ZZ, SVZ/DOI, srednje Sole zdravstvenih smeri, mentorji in uditelji, CPI

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2028

5.2 Aktivnost za dosego
ciljal

Krepitev mentorstva studentom

Opis

V okviru te aktivnosti bo uveden program rednih usposabljanj za mentorje
Studentom v JZZ in SVZ/DOI, s ¢imer se bo zagotovila enotna, kakovostna
in strokovno podprta mentorska podpora Studentom med klini¢nim
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usposabljanjem, kar je klju€no za njihov strokovni razvoj in uspesen prehod
v delovno okolje. Hkrati bo pripravljen nacrt za SirSo uveljavitev deljene
zaposlitve visokoSolskih uciteljev, ki izvajajo mentorstvo Studentom v
klini¢nih okoljih, in sicer, da bodo del delovnega ¢asa opravljali v vzgojno-
izobrazevalnem zavodu, del pa v klini€hem oziroma zdravstvenem okolju.
Ilzvedba bo omogocdila Studentom pridobitev poglobljenih prakti¢nih
izkusenj in kritiénih vescin, potrebnih za uspe$no vkljucevanje v klini¢na
okolja. Sistemati¢no in kakovostno mentorstvo bo zmanjsalo vrzel med
akademskim izobrazevanjem in dejanskimi zahtevami v zdravstveni praksi,
kar bo pripomoglo k vecji pripravljenosti diplomantov za samostojno delo
in's tem izboljSalo kakovost zdravstvenih storitev. Neposredno vkljucevanje
visokosolskih uciteljev v klinicno okolje bo prispevalo k vecdji povezanosti
med izobrazevalnim procesom in prakso. Ucitelji bodo pridobili aktualne
vpoglede v klini¢no delo, ki jih bodo lahko vkljucevali v pedagoski proces, s
¢imer bo izobraZevanje postalo pomembnejse, sodobnejSe in bolj
povezano z realnimi potrebami zdravstvenega sistema. Nacrt SirSe
uveljavitve deljene zaposlitve bo zasnovan z namenom dolgoro¢nega
povezovanja visokoSolskih zavodov z zdravstvenimi ustanovami. To bo
omogocilo fleksibilnejSe zaposlitvene oblike, pretok znanja med
akademskim in klini¢énim okoljem ter krepitev sodelovanja na podrocju
razvoja kadrov in kakovosti izobraZevanja.

Sodelujoci MVZI, Mz, JZZ, SVZ/DOI, mentoriji
Nosilec aktivnosti fakultete zdravstvenih smeri
Rok izvedbe 2028

5.3 Aktivnost za dosego
ciljal

Krepitev mentorstva in skrb za primerno uvajanje v obdobju prve
zaposlitve ali ob prehodu na novo delovno podrocje v obdobju prve
zaposlitve v zdravstvu ali ob prehodu na novo delovno podrocje in skrb
za primerno uvajanje za vse ZDZS

Opis Krepitev mentorstva v obdobju prve zaposlitve ali ob prehodu na novo
delovno podrocje bo usmerjena v zagotavljanje kakovostnega uvajanja,
strokovne podpore ter hitrejSe in samozavestnejsSe prilagoditve zaposlenih
na delovno okolje. Cilj je velja pripravljenost za samostojno delo,
ucinkovita vkljucitev v tim in dolgoro¢no zadrzanje kadra v zdravstvu.

Sodelujoci MZ, MSP, strokovna zdruZenja, visoko3olski zavodi

Nosilec aktivnosti JZZ, SVZ/DOI

Rok izvedbe nepretrgano
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6 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 1

Uvedba studijskih programov za zdravstvene poklice

Namen tega sklopa aktivnosti je celovita ocena trenutnih in prihodnjih potreb po diplomiranih babicah,
priprava predloga premostitve med poklicem medicinska sestra in babica ter okrepitev kadrovske
zmogljivosti slovenskega zdravstvenega sistema z uvedbo samo dveh novih Studijskih programov za
babice in zdravnike, kar bo dolgoroc¢no prispevalo k izboljSanju dostopnosti in kakovosti zdravstvene

oskrbe po vsej drzavi.

6.1 Aktivnost za dosego
ciljal

Ocena potreb po diplomiranih babicah v Sloveniji in nacrt razvoja
Studijskega podrocja na vseh treh ravneh

Opis

Namen aktivnosti je celovito nacrtovanje razvoja podrocja babistva v
slovenskem visokoSolskem prostoru z upoStevanjem aktualnih in
prihodnjih potreb. V Sloveniji bi lahko dobili ve¢ babic, ¢e bi diplomiranim
medicinskim sestram omogocili Solanje po direktivi, da dobijo licenco za
babico; to je zlasti pomembno za teren in ruralna okolja. Pri razpisu
programa je bistveno, da se uposteva Direktiva 2005/36/EC in da se bo
program izvajal v skladu z nacionalnimi razvojnimi strategijami.
Vzpostavitev Studijskega programa babistva bo dolgorocno prispevala k
povecanju Stevila visoko usposobljenih babic v slovenskem zdravstvenem
sistemu. Z vecjo izobraZevalno dostopnostjo v vzhodnih regijah se bo
izboljsala regionalna pokritost z babicami in zmanjsala obremenjenost
obstojeCega kadra. S tem se bo izboljsala kakovost materinske in
perinatalne oskrbe in povecalo zadovoljstvo uporabnic ter se bosta
zagotovili vecja varnost in podpora Zenskam v ¢asu nosecnosti, poroda in
poporodnega obdobja.

Sodelujoci

MVZI, NAKVIS, visokoSolski zavodi, MDDSZ

Nosilec aktivnosti

MZ, ZZBNS

Rok izvedbe

2028

6.2 Aktivnost za dosego
ciljal

Uvedba novega studijskega programa babistva na Univerzi v Mariboru

Opis

Z namenom krepitve kadrovskih zmogljivosti v zdravstvu in zagotavljanja
vecjega Stevila babic v Sloveniji se nacrtuje uvedba novega Studijskega
programa babistva na Univerzi v Mariboru. Nov program bo omogocal
dodatne izobrazevalne mozZnosti za Studente in prispeval k dolgoro¢nemu
razvoju zdravstvenega sistema, zlasti v Stajerski in pomurski regiji.
Studijski program bo financiran v skladu z veljavno zakonodajo in
nacionalnimi strategijami ter se bo predvidoma zacel izvajati v Studijskem
letu 2027/28. Z vzpostavitvijo tega programa se bo povecala dostopnost
do izobrazevanja v babiski negi in dolgoroc¢no izboljSala kadrovska
pokritost v slovenskem zdravstvu.

Sodelujoci

NAKVIS, MZ, ZZBNS

Nosilec aktivnosti

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru
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Rok izvedbe

2029

6.3 Aktivnost za dosego
ciljal

Uvedba studijskega programa medicine na Univerzi na Primorskem

Opis Z namenom krepitve kadrovskih zmogljivosti v zdravstvu in zagotavljanja
veCjega Stevila zdravnikov v Sloveniji se nacrtuje uvedba novega
Studijskega programa medicine na Univerzi na Primorskem. Nov program
bo omogocal dodatne izobrazevalne moznosti za Studente in prispeval k
dolgoro¢nemu razvoju zdravstvenega sistema, zlasti v obalno-kraski in Sirsi
primorski regiji.
Studijski program bo financiran v skladu z veljavno zakonodajo in
nacionalnimi strategijami ter se bo zacel izvajati v $tudijskem letu 2027/28.
Z vzpostavitvijo tega programa se bo povecala dostopnost medicinskega
izobrazevanja in dolgorocno izboljsala kadrovska pokritost v slovenskem
zdravstvu.

Sodelujoci NAKVIS, MZ

Nosilec aktivnosti Fakulteta za vede o zdravju Univerze na Primorskem

Rok izvedbe 2028

6.4 Aktivnost za dosego
ciljal

Uvedba visokoSolskega strokovnega studijskega programa laboratorijske
biomedicine

Opis

Z namenom krepitve kadrovskih zmogljivosti na podrocju laboratorijske
diagnostike in zagotavljanja zadostnega Stevila strokovnjakov v
slovenskem zdravstvu se ugotavlja smiselnost in glede na to nacrtuje
uvedba novega visokoSolskega strokovnega Studijskega programa
laboratorijske biomedicine. Program je zasnovan tako, da vkljuduje
nekoliko drugacno populacijo dijakov kot univerzitetni Studij farmacije ter
s tem Siri dostopnost izobraZevanja in priloZnosti za zaposlitev na podrocju
laboratorijske diagnostike. Z uvedbo tega programa se pricakujejo vecja
zaposljivost diplomantov Ze po dokoncani prvi stopnji Studija, okrepitev
kadrovske baze v laboratorijih zdravstvenih zavodov ter dolgorocna
stabilnost in vzdrznost tega strokovnega podrocja. Program bo zasnovan
in izveden v skladu z nacionalnimi strategijami razvoja kadrov v zdravstvu
ter v sodelovanju s kljuénimi delezniki, kar bo prispevalo k vecji kakovosti
in ucinkovitosti laboratorijske dejavnosti v slovenskem zdravstvenem
sistemu.

Sodelujoci

NAKVIS, MVZI, MZ

Nosilec aktivnosti

Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani

Rok izvedbe

2036
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Cilj 2: Vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za pridobivanje ZDZS

Za zagotovitev stabilnega in usposobljenega kadra je potreben celovit nacin privabljanja novih ZDZS, ki
zdruZuje promocijo, razvoj kompetenc in finanéno podporo. Odlocitev mladih za poklic se oblikuje Ze
zgodaj, zato sta kljucna ozaveséanje Ze v osnovnih in srednjih Solah ter krepitev ugleda poklicev v druzbi.
Aktivnosti bodo usmerjene tudi v odrasle, ki razmisljajo o poklicni preusmeritvi, ter v splosno javnost.
Poleg tega cilj vkljucuje financiranje pripravnistva in specializacij, kar omogoca lazji prehod v zaposlitev,
krepitev strokovnih znanj in dolgoro¢no zadrzanje kadra v sistemu.

Aktivnosti za dosego cilja 2
1 Sklop aktivnosti: Promocija zdravstvenih poklicev
1.1 Aktivnost za dosego cilja 2: Promocija zdravstvenih poklicev med predSolskimi in
osnovno3olskimi otroki
1.2 Aktivnost za dosego cilja 2: Promocija zdravstvenih poklicev med mladimi
1.3 Aktivnost za dosego cilja 2: Promocija zdravstvenih poklicev med odraslimi, ki Zelijo spremeniti
kariero
1.4 Aktivnost za dosego cilja 2: Promocija zdravstvenih poklicev v splosni javnosti
1.5 Aktivnost za dosego cilja 2: IzboljSanje zadrzanja mladih v poklicu zdravstvene nege in
privabljanja mladih v ta poklic
2 Sklop aktivnosti: Podpora in razvoj pripravnistva in specializacij
2.1 Aktivnost za dosego cilja 2: Financiranje specializacij vseh ZDZS
2.2 Aktivnost za dosego cilja 2: Podpora razvoju pomembnih specializacij ZDZS
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1 Sklop aktivnosti cilja 2

Promocija zdravstvenih poklicev

Z namenom okrepitve zanimanja za zdravstvene poklice v vseh starostnih skupinah bo MZ podprlo vrsto
klju¢nih promocijskih aktivnosti, ki bodo prispevale k izboljSanju javne podobe zdravstvenih poklicev,
povecanju vpisa v izobraZevalne programe in k dolgoro¢nemu reSevanju kadrovskih izzivov.

Za doseganje teh ciljev bodo vzpostavljene tudi sistemske resitve, ki bodo omogocale trajnostno in
celovito podporo posameznim izvedbenim ukrepom.

1.1 Aktivnost za dosego
cilja 2

Promocija zdravstvenih poklicev med predsolskimi in osnovnosolskimi
otroki

Opis aktivnosti

Sodelovanje z osnovnimi Solami in vrtci za promocijo zdravstvenih poklicev
prek SIM centrov, JZZ, delavnic in drugih interaktivnih aktivnosti, ki
omogocajo otrokom, da se seznanijo z razliénimi zdravstvenimi poklici in
njihovimi vlogami v zdravstvu. V okviru te aktivnosti se bodo izvajali tudi
TPO v vrtcih in Solah. Hkrati se bo preucila moznost uvedbe aktivnosti TPO
v redni Solski kurikulum.

Sodelujoci NIZ, MZ, vrtci, osnovne Sole
Nosilec aktivnosti 127 (CKZ/ZVC, SIM centri)
Rok izvedbe 2028

1.2 Aktivnost za dosego
cilja 2

Promocija zdravstvenih poklicev med mladimi

Opis

Z namenom povecanja zanimanja mladih za zdravstvene poklice in
spodbujanja njihovega vpisa v izobraZevalne programe s podrocja
zdravstva je treba vzpostaviti ciljano usmerjene promocijske kampanje na
druzbenih omrezjih. V okviru aktivnosti bodo vplivnezi iz zdravstva
sodelovali pri ozavescanju in predstavitvi pomena zdravstvenih poklicev in
njihovih vlog pri zdravstveni obravnavi prek platform, kot so Instagram,
Facebook in TikTok. S svojimi zgodbami, izkusnjami in osebnimi vpogledi
bodo mladim priblizali delo v zdravstvu ter poudarili njegovo druzbeno
pomembnost. Pozornost bo namenjena ustrezni rabi izrazov in se ne bo
osredinila samo na eno poklicno skupino, temvec na celoten zdravstveni
tim in strokovnjake, ki v njem delujejo, ter na pomen njihovega
medsebojnega sodelovanja. V okviru te aktivnosti se bodo izvajali tudi TPO
v srednjih Solah. Hkrati se bo preucila moznost uvedbe aktivnosti TPO v
redni Solski kurikulum.

Sodelujoci

vplivneZi iz zdravstva, JZZ (CKZ/ZVC, SIM centri), SVZ/DOI

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2026

1.3 Aktivnost za dosego
cilja2

Promocija zdravstvenih poklicev med odraslimi, ki Zelijo spremeniti
kariero

41




Opis

Zdravstveni sektor ponuja Stevilne priloZnosti za nove kadre, zato je
kljuéno spodbujati tudi odrasle, ki razmisljajo o spremembi kariere, da se
odlocijo za delo v zdravstvu. Aktivnost je namenjena ozavescanju odraslih
in podpori odraslim pri prehodu v zdravstvene poklice ter jim omogoca
pridobitev informacij o moZznostih izobrazevanja, zaposlovanja in
kariernega razvoja v tem sektorju.

V okviru aktivnosti bodo v sodelovanju z ZRSZ in drugimi institucijami
organizirani delavnice, svetovanja in priprava informativnega gradiva.
Poleg tega bo promocija potekala tudi na kariernih sejmih, na katerih bodo
udelezenci imeli priloznost pridobiti konkretne informacije o
izobrazevalnih programih in mozZnostih zaposlitve v zdravstvu. S tem
Zelimo spodbuditi ve¢ odraslih k prehodu v zdravstvene poklice ter tako
prispevati k dolgoro¢nemu resevanju kadrovskih potreb v zdravstvu.

Sodelujoci

ZRSZ

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

od leta 2027 naprej

1.4 Aktivnost za dosego
cilja 2

Promocija zdravstvenih poklicev v splosni javnosti

Opis

Namen te aktivnosti je povecati ozavescenost javnosti o pomenu
zdravstvenih poklicev in spodbuditi zanimanje za delo na tem podrocju. V
okviru kampanj bodo uporabljeni razli¢ni komunikacijski kanali, kot so
oglasi v medijih (televizija, radio, spletni portali), sodelovanje v oddajah in
podkastih (na primer Infuzija podkast), sodelovanje na dogodkih, objave
na druzbenih omrezjih in druge oblike promocije. Cilj teh aktivnosti je
priblizati delo zdravstvenih delavcev Sirsi javnosti, izboljsati prepoznavnost
poklicev v zdravstvu ter poudariti njihovo druzbeno vrednost in nujnost.
Pozornost bo namenjena ustrezni rabi izrazov in se ne bo osredinila samo
na eno poklicno skupino, temve¢ na celoten zdravstveni tim in
strokovnjake, ki v njem delujejo, in na pomen njihovega medsebojnega
sodelovanja.

Izvedene bodo delavnice z novinarji, ki pokrivajo podrocje zdravstva,
predstavljen jim bo namen rabe ustreznega izrazja pri informiranju in
obvescanju javnosti, kot so raba ustreznih poimenovanj zdravstvena
obravnava, zdravstveni tim, kdo so strokovnjaki, ki izvajajo zdravstveno
obravnavo. Danes se v medijih pogosto uporablja izraz zdravniska
obravnava, ki popolnoma popaci timsko delo v zdravstvu in ga usmerja
samo na eno skupino strokovnjakov v zdravstvu.

Sodelujoci

mediji, strokovna zdruzZenja

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2026

1.5 Aktivnost za dosego
cilja 2

Izboljsanje zadrzanja mladih v poklicih zdravstvene nege in privabljanja
mladih v te poklice
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Opis Projekt v okviru Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2025«: raziskava
na temo »Dejavniki pridobivanja in zadrZanja mladih v poklicih zdravstvene
nege v slovenskih zdravstvenih ustanovah«. Projekt se bo osredinjal na
analizo dejavnikov, ki vplivajo na privabljanje mladih ljudi v poklic
zdravstvene nege in njihovo zadrZanje v poklicu, ob upostevanju
dejavnikov, kot so delovno okolje, poklicna zavzetost, zadovoljstvo z
delom, in moZnosti poklicnega razvoja.

Sodelujoci MZ, ARIS
Nosilec aktivnosti izvajalec CRP (ARIS) projekta
Rok izvedbe 2028

2 Sklop aktivnosti za | Financiranje specializacij
dosego cilja 2

Za nepretrgano zagotavljanje ustrezno usposobljenih kadrov v zdravstvenem sistemu je klju¢nega
pomena sistematicno in u¢inkovito nacrtovanje pripravnistev in specializacij ZDZS. Na podlagi 25. ¢lena
ZZdrS in 25. ¢lena ZZDej se pripravnisStvo doktorjev dentalne medicine, sekundariat zdravnikov in
pripravnistvo drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev Ze financira iz proracuna
Republike Slovenije. Zagotovljena sredstva vkljuCujejo stroSke pla¢, nadomestil pla¢ in drugih
obveznosti iz delovnega razmerja ter mentorskih dodatkov. Financiranje pripravniStva ureja Pravilnik o
nacinu zagotavljanja sredstev za pripravnistvo, sekundariat in specializacije (Uradni list RS, $t. 62/25),
ki doloca, da se financiranje zagotavlja izvajalcem zdravstvene dejavnosti v mrezZi javne zdravstvene
sluzbe, ki so pooblasceni za izvajanje pripravnistva, sekundariata in specializacij. MZ bo skupaj z MVZI,
JZZ in pristojnimi strokovnimi zdruZeniji izvajalo ukrepe, ki bodo zagotovili boljSi dostop do pripravnistev
in specializacij ter povecali kakovost zdravstvenih storitev v Sloveniji za vse ZDZS.

2.1 Aktivnost za dosego | Financiranje specializacij vseh ZDZS
cilja 2

Opis Na podlagi 25. ¢lena ZZdrS in 76.a ¢lena ZLD-1 se specializacije zdravnikov,
doktorjev dentalne medicine in magistrov farmacije, zaposlenih v javnih
zavodih, financirajo iz proracuna Republike Slovenije. Sredstva zajemajo
stroske pla¢ in nadomestil, obveznih izobraZevanj, mentorstva in
specialisticnega izpita, viSino in nacin izplacila dolo¢i minister, izplacujejo
pa se prek zzZS. Ce proracunska sredstva niso zagotovljena, stroske
specializacij farmacevtov krije izvajalec, ob neizpolnitvi obveznosti pa je
specializant dolzan povrniti stroske v skladu z zakonom.

Specializacije drugih zdravstvenih delavcev nasprotno od zdravniskih niso
financirane iz proracuna Republike Slovenije, ampak so strosek
posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki svojega zaposlenega
poslje na specializacijo. MZ bo uredilo razpisovanje, vodenje in
financiranje nezdravniskih specializacij. Namen ukrepa je razbremeniti
izvajalce zdravstvene dejavnosti, predvsem pa zagotoviti, da bodo
specializacije razpisane v skladu z dejanskimi potrebami zdravstvenega

43



sistema. Ta aktivnost bo povecala dostopnost do zdravstvenih obravnav
ter vplivala na kakovost in celostno obravnavo pacientov in pripomogla pri
pridobivanju in zadrZanju kadrov, saj je omogocanje kariernega razvoja
eden od dejavnikov za odlocitev za poklic in zadrZzanje v njem.
Specializacije za zdravstvene delavce bodo omogocile veéjo delovno
avtonomijo specialistov, vec¢jo dostopnost storitev, katerih izvajanje bo
lahko prehajalo med zdravstvenimi strokovnjaki v timu in bo pripomoglo
tudi k ve¢jemu zadovoljstvu s poklicem pri tistih zdravstvenih delavcih, ki
danes $e nimajo dostopa do specializacij, kar ni v skladu z mednarodno
prakso v EU.%®% 57 %8 Z|asti je to podro¢je pomembno za najveéjo poklicno
skupino v zdravstvu, to so diplomirane medicinske sestre, ki v Sloveniji
nimajo horizontalnega kariernega razvoja, kar vpliva na zadrzanje v
poklicu, zlasti pri mladih medicinskih sestrah.>® Specializacije pa so
pomembne tudi za druge zdravstvene profile, kot so dietetiki,
laboratorijski strokovnjaki, fizioterapevti, delovni terapevti, logopedi in
drugi zdravstveni delavci, ki prav tako potrebujejo moznosti napredovanja
in specialnega znanja, v skladu z mednarodnimi standardi.

Sodelujoéi /
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

2.2 Aktivnost za dosego
cilja2

Podpora razvoju pomembnih specializacij ZDZS

Opis

Aktivnost je namenjena ugotavljanju potrebe po razvoju in podpori razvoju
potencialih novih specializacij ter neprekinjenemu razvoju in
posodabljanju obstojecih specializacij, da bodo te vsebinsko in strokovno
ustrezne ter se bodo sproti prilagajale aktualnim potrebam prebivalstva in
zahtevam sodobnega zdravstvenega sistema. Dinami¢ne druzbene,
demografske in tehnoloSke spremembe zahtevajo stalno nadgrajevanje
strokovnih znanj in kompetenc, zato se bodo dejavno usmerjali procesi
nacrtovanja novih specializacij in nadgrajevanja obstojecih. Pri razvoju
specializacij bomo izhajali iz analiz potreb v praksi, trendov v zdravstvu in
usmeritev zdravstvene politike. Klju¢no bo sodelovanje z izobrazevalnimi
ustanovami, strokovnimi zdruZenji, zbornicami, delodajalci in drugimi
delezniki, ki lahko prispevajo k oblikovanju vsebinsko aktualnih,
kompetenéno naravnanih in interdisciplinarno zasnovanih programov.
Aktivnost zajema preucevanje pobud po novih specializacijah in
potencialno uvajanje na podrocjih, na katerih se pojavljajo nove potrebe
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(na primer paliativna oskrba, delovna terapija, klinicna prehrana in
dietetika, fizioterapija, babistvo in podobno), ter podporo rednemu
posodabljanju veljavnih programov, da bodo sledili napredku stroke,
tehnoloskemu razvoju in pricakovanjem uporabnikov zdravstvenih
storitev.

S stalnim vrednotenjem, pilotnim uvajanjem novosti in mentorsko
podporo se bodo zagotavljale visoka kakovost, uporabnost in trajnostna
naravnanost specializacij. Na ta nacin se bo prispevalo k vecji dostopnosti
in u€inkovitosti zdravstvenih storitev ter k boljsi odzivnosti zdravstvenega
sistema na potrebe prebivalstva.

Sodelujoci strokovna zdruZenja, visokosolski zavodi, JZZ, SVZ/DOI
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036
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Cilj 3: Oblikovanje konkurencnega in privlacnega okolja za delo v zdravstvu

Za dolgoro¢no stabilnost zdravstvenega sistema je poleg privabljanja novih kadrov klju¢no tudi
zadrZevanje Ze zaposlenih ZDZS. To zahteva varno, podporno in pravi¢no delovno okolje, ki temelji na
preprecevanju nasilja, krepitvi vodstvenih kompetenc in spostovanju eti¢nih praks zaposlovanja. Poseben
poudarek je namenjen skrbi za zdravje zaposlenih z uvajanjem preventivnih ukrepov, supervizijske
podpore in orodij za preprecevanje izgorelosti. Pomembna sta tudi zagotavljanje pravi¢nih pogojev dela
in ustreznih standardov varnosti pri obremenitvah ter izboljSanje pogojev zaposlovanja na podezelju in
oddaljenih obmocjih. Cilj tako celovito zajema varnost, zdravje in pravicnost ter krepi zaupanje in
zadrZevanje kadra v zdravstvenem sistemu.

Aktivnosti za dosego cilja 3

1 Sklop aktivnosti: Preprecevanje nasilja
1.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Preprecevaje nasilja v zdravstvu

2 Sklop aktivnosti: Dolocitev protokolov za nasilje in omogocanje psihosocialne pomoci
1.2 Aktivnost za dosego cilja 3: Dolocitev standardiziranih protokolov za prepoznavanje,
obravnavo in nudenje ustrezne psihosocialne pomoci

3 Sklop aktivnosti: Podpora vodjem v zdravstvu
3.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Podpora vodjem v zdravstvu na razlicnih ravneh

4 Sklop aktivnosti: Pravi¢ni pogoji za ZDZS
4.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Pravi¢ni pogoji dela za ZDZS

5 Sklop aktivnosti: Minimalne varnostne definicije za Stevilo pacientov na ZDZS
5.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Minimalne varnostne definicije za Stevilo pacientov na ZDZS

6 Sklop aktivnosti: Skrb za zdravje kadra v zdravstvu
6.1 Aktivnost za dosego cilja 3: l1zvajanje aktivnosti za krepitev zdravja zaposlenih v zdravstvu
6.2 Aktivnost za dosego cilja 3: Preventivni ukrep, refleksivna praksa in supervizijska podpora za
zdravstvene delavce

7 Sklop aktivnosti: Zaposlovanje na podezelskih in bolj oddaljenih obmogjih
7.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Zagotoviti zaposlovanje in zadrZevanje kadra na podeZelskih in
drugih slabo oskrbljenih obmogjih

8 Sklop aktivnosti: Krepitev privlacnosti zdravstvenih delovnih mest z nefinan¢nimi ukrepi
8.1 Aktivnost za dosego cilja 3: Razvoj sistemskih neplacnih spodbud za zaposlene in Studente v
zdravstvu
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1 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 3

Preprecevanje nasilja

Nasilje v zdravstvu je resen izziv, ki zahteva celostno in usklajeno delovanje razli¢nih strokovnih skupin.
ZDZS se pri svojem delu vse pogosteje sreCujejo z razlicnimi oblikami nasilja, zato je klju¢no, da se
vzpostavijo ucinkoviti mehanizmi za njegovo preprecevanje, obravnavo in obvladovanje. ZDZS se vse
pogosteje srecujejo z nasiljem in agresivnim vedenjem pacientov ali njihovih svojcev, kar je pogostejse kot
nasilje sodelavcev. Prevladuje verbalno nasilje, sledijo pa mu oblike psihi¢nega nasilja.

1.1 Aktivnost za dosego
cilja3

Preprecevanje nasilja v zdravstvu

Opis

Za preprecevanje nasilja v zdravstvu je nujno vzpostaviti celostni pristop, ki
vkljuCuje sodelovanje razlicnih strokovnih skupin, izvajanje ozaves¢evalnih
kampanj in zagotavljanje ustreznih resitev za obvladovanje nasilja v delovnem
okolju. V sklopu aktivnosti je poudarek na razvoju strategij in ukrepov, ki bodo
omogocili varnejse delovno okolje za zdravstvene delavce in prepredili nasilje
v vseh njegovih oblikah. S to aktivnostjo in spremljajoCimi ukrepi Zelimo
zagotoviti varno delovno okolje in vzpostaviti nicelno toleranco do vsakrsnega

nasilja in zlorabe zdravstvenih delavcev.

Sodelujoci

strokovna zdruzZenja, JZZ, SVZ/DOI, sindikati

Nosilec aktivnosti

MZ (BRAVE-WOW projekt)

Rok izvedbe

2027

2 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 3

Dolocitev protokolov za nasilje in omogocanje psihosocialne pomoci

2.1 Aktivnost za
dosego cilja 3

Dolocitev standardiziranih protokolov za prepoznavanje, obravnavo in
nudenje ustrezne psihosocialne pomoci

Opis

Aktivnost zajema razvoj in uvedbo enotnih, jasno opredeljenih protokolov, ki
zdravstvenim in drugim strokovnim delavcem omogocajo pravocasno
prepoznavanje oseb v stiski ter zagotavljanje ustrezne obravnave in
psihosocialne podpore. Protokoli bodo vsebovali postopke za zgodnje
prepoznavanje znakov psiholoske in ¢ustvene obremenjenosti, navodila za
ustrezno ukrepanje, napotitve v ustrezne sluzbe in koordinacijo z njimi (na
primer psiholosko svetovanje, socialne sluzbe, krizni centri). Njihov namen je
vzpostaviti usklajen in strokovno utemeljen pristop, ki zagotavlja enako raven
pomoci v vseh okoljih, zmanjsuje tveganje za poslabsanje stanja prizadetih
oseb ter krepi varnost, zaupanje in dobrobit posameznika. Aktivnost vkljucuje
tudi usposabljanje osebja za izvajanje protokolov in redno posodabljanje
vsebin na podlagi novih strokovnih spoznanj in izkusenj iz prakse.

Aktivnost zajema pripravo in uveljavitev enotnih nacionalnih protokolov, ki
bodo dolocali postopke za pravocasno prepoznavanje in ustrezno obravnavo
pomoci potrebnih ter nudenje psihosocialne pomoci zdravstvenim delavcem

in drugim zaposlenim v javnih zdravstvenih zavodih. Protokoli bodo
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vkljucevali vzpostavitev mreZe psihologov znotraj zdravstvenega sistema, ki
bo zagotavljala strokovno podporo, in vzpostavitev sistema zaupnikov v
javnih zdravstvenih zavodih za pomoc ob izrednih dogodkih, vecjih nesrecah
ali drugih kriznih razmerah. Aktivnost bo vkljuCevala tudi usposabljanje
zaposlenih za prepoznavanje znakov psiholoske stiske in vzpostavitev
ucinkovitega sodelovanja z zunanjimi institucijami, ki nudijo krizno
intervencijo in podporo. S tem se bo zagotovilo celovito, usklajeno in
trajnostno varovanje dusevnega zdravja zaposlenih v zdravstvu.

Sodelujoci strokovna zdruzenja, JZZ
Nosilec aktivnosti NUZ in MZ
Rok izvedbe 2036
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3 Sklop aktivnosti za | Podpora vodjem v zdravstvu
dosego cilja 3

Ucinkovito vodenje v zdravstvu ima kljuéen vpliv na zadrZanje kadrov, saj spodbuja ustvarjanje
pozitivnega delovnega okolja, izboljSuje motivacijo zaposlenih, zmanjSuje stres ter povecuje
zadovoljstvo in pripadnost zaposlenih, kar vodi k vedji stabilnosti in manjsi fluktuaciji kadrov. Z
namenom zagotoviti dolgorocni razvoj vodstvenih kadrov v zdravstvu je nujno vzpostaviti celovit in
usklajen pristop, ki bo omogocil podporo vodjem na vseh ravneh vodenja. Poseben poudarek bo na
podpori neposrednim vodjem (na primer vodjem oddelkov), srednjim in visjim vodstvenim funkcijam.
Klju¢na naloga je oblikovanje sistemskih resitev, ki bodo vodjem omogocile pridobivanje potrebnih
znanj, kompetenc in ves¢in, da bodo lahko ucinkovito izvajali vodenje v svojem delovnem okolju. Hkrati
je pomembno okrepiti oddelke za razvoj zaposlenih in kadrovske sluzbe, ki morajo preseci samo
administrativno vlogo in postati aktivni nosilci podpore zaposlenim — zlasti na podro¢ju psihosocialne
odpornosti, dobrega pocutja, izobrazevanja in medosebnih odnosov.

3.1 Aktivnost za Podpora vodjem v zdravstvu na razli¢nih ravneh
dosego cilja 3
Opis Vodenje v zdravstvu je velik izziv ter je klju¢no za zagotavljanje kakovostne in

ucinkovite zdravstvene oskrbe. Za izboljSanje organizacije dela, motivacije
zaposlenih in rezultatov zdravstvene obravnave je nujno stalno razvijati
vodstvene kompetence in zagotavljati ustrezno izobraZevanje vodij. V okviru
te aktivnosti bo pripravljen strokovni okvir za sistemsko podporo vodjem na
vseh ravneh vodenja (neposredni, srednji in visji menedZment). Poseben
poudarek bo namenjen srednjemu menedZmentu, ki ima osrednjo vlogo pri
povezovanju strateskih usmeritev vodstva z vsakodnevnim delom zaposlenih.
Hkrati bo izvedena identifikacija obstojecCih programov, usposabljanj in
dolocenih vsebin na temo vodenja, ki se izvajajo. Na podlagi analize bodo
dopolnjeni in/ali razviti dodatni programi/posamezne vsebine, ki bodo
obravnavali morebitne vrzeli in dodatne potrebe po znanju, s ciljem
zagotavljanja celovitega in prilagojenega razvoja vodstvenih ves¢in v
zdravstvenem sistemu.

Sodelujoci NUZ, ZdrZZ, strokovna zdruZenja, visoko3Solski zavodi
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036
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4 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 3

Pravicni pogoji za ZDZS

Vzpostavitev pravi¢nih, varnih in spodbudnih delovnih pogojev za zdravstvene delavce je eden klju¢nih
dejavnikov za njihovo dolgorocno zadovoljstvo, motivacijo in zadrzanje v zdravstvenem sistemu. Klju¢nega
pomena je sprejetje nacionalnih smernic, ki bodo sledile Kodeksu SZO o etiénem zaposlovanju
zdravstvenih delavcev ter zascitile pravice zaposlenih.

4.1 Aktivnost za dosego
cilja3

Pravicni pogoji dela za ZDZS

Opis

Zdravstveni delavci in sodelavci imajo pravico do varnih, zdravih in dostojnih
delovnih pogojev. Aktivnost bo usmerjena v zascito njihovih pravic in
ustvarjanje spodbudnega delovnega okolja, ki temelji na varnosti,
vkljuevanju, enakosti in nediskriminaciji. V to aktivnost bodo vkljuceni
mehanizmi za prijavo in obravnavo krsitve pravic, zagotavljanje enakega
dostopa do napredovanja, izobraZevanja, vzpostavitev psihosocialne
podpore, zagotavljanje praviénega in preglednega sistema plac¢ in drugo.
Kljuéen poudarek bo na preprecevanju Skodljivih vplivov, zagotavljanju
ustrezne podpore in krepitvi mehanizmov za zascito pravic zaposlenih v
zdravstvu. Posebna pozornost bo namenjena tudi praviénemu placilu, socialni
zaSCiti in sistemski ureditvi psihosocialne podpore, saj so to temelji za
dolgorocéno zadrzanje kadra in krepitev stabilnosti zdravstvenega sistema.

Sodelujoci

17z, SVZ/DOlI, sindikati, strokovna zdruzenja

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2030
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5 Sklop aktivnosti za | Minimalne varnostne definicije za Stevilo pacientov na ZDZS
dosego cilja 3

Vzpostavitev minimalnih varnostnih definicij glede razmerja med Stevilom pacientov in Stevilom
zdravstvenih delavcev je klju¢ni ukrep za zagotavljanje varne, kakovostne in ucinkovite zdravstvene
oskrbe. Neustrezen obseg dela zaradi prenizkega Stevila kadra neposredno vpliva na kakovost
zdravstvenih storitev, varnost pacientov ter zdravje in dobrobit zaposlenih. Z naslednjimi aktivnostmi
se dolgoro¢no izboljsuje kakovost dela, zmanjSuje tveganje za napake ter preprecuje izgorelost
zaposlenih v zdravstvu.

5.1 Aktivnost za dosego | Minimalne varnostne definicije za Stevilo pacientov za ZDZS
cilja3

Opis Namen aktivnosti je razviti nacionalne minimalne varnostne standarde za
razmerje med Stevilom pacientov ter posameznimi klju¢nimi zdravstvenimi
in oskrbovalnimi poklicnimi skupinami (na primer medicinske sestre,
zdravniki, fizioterapevti, delovni terapevti, farmacevti in podobno), zlasti za
poklice, pri katerih se obravnava vel pacientov hkrati. Na podrocju
zdravstvene nege bo temu v podporo vpeljan standardiziran sistem
spremljanja in izvajanja zdravstvene nege (NANDA-I, NIC in NOC) na
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva. Ta razmerja so temelj
za zagotavljanje varne, kakovostne in celostne zdravstvene obravnave ter
za ucinkovito multidisciplinarno sodelovanje, predvsem pri kompleksnejsih
pacientih z ve¢ potrebami. Pri dolocCitvi standardov se bodo upostevali
mednarodna praksa in priporocila, vklju¢no s smernicami SZO in
mednarodnih institucij. Standardi bodo prilagojeni razliécnim ravnem
zahtevnosti obravnave in razlicnim delovnim okoljem.

Sodelujoci sindikati, strokovna zdruzenja, JZZ, SVZ/DOI, ZZZS
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2030

6 Sklop aktivnosti za | Skrb za zdravje ZDZS
dosego cilja 3

V sodobnem zdravstvenem sistemu je dolgoro¢na skrb za zdravje ZDZS nujna za zagotavljanje
kakovostne oskrbe pacientov, stabilnosti kadra in trajnostnega delovanja zdravstvenih institucij.
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci so zaradi narave svojega dela pogosto izpostavljeni velikim
obremenitvam, stresu in tveganju za izgorelost, kar zahteva strateSko in celovito zascito in krepitev
njihovega fizicnega in dusevnega zdravja. V okviru tega sklopa bo vzpostavljen sistemski model, ki bo
vkljuéeval strukturirane aktivnosti za krepitev zdravja, programe psiholoske podpore, redna
usposabljanja, svetovalne mreze ter mehanizme za spremljanje in ovrednotenje stanja dusevnega
zdravja, preventivne ukrepe in supervizijsko podporo za vse zdravstvene delavce. Poseben poudarek
bo na oblikovanju trajnostnih resitev, ki bodo postale sestavni del organizacijske kulture v zdravstvenih
ustanovah. Ukrepi bodo zajemali tako preventivo kot tudi zgodnje intervencije, ob tem pa bodo
zagotavljali varno okolje, v katerem bodo zaposleni lahko poiskali podporo brez stigme. Z izvajanjem
teh aktivnosti se bo krepila odpornost kadra, zmanjSeval absentizem, izboljSevalo delovno okolje in
dolgoroc¢no povecevala ucinkovitost zdravstvenega sistema.
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6. 1. Aktivhost za | lzvajanje aktivnosti za krepitev zdravja zaposlenih v zdravstvu

dosego cilja 3

Opis Kadri v zdravstvu so zaradi narave svojega dela pogosto izpostavljeni visokim
stopnjam stresa, izgorelosti in psihi¢nim obremenitvam. Namen te aktivnosti
je vzpostaviti in izvajati ukrepe za krepitev zdravja (na primer preprecevanje
misicno-skeletnih bolecin, bolezni in poskodb, vzpostavitev programov za
krepitev dusSevnega zdravja, preprecevanje in obvladovanje dejavnikov
tveganja, prilagojena prehrana, priporocena Sporta aktivnost in tako dalje),
prilagojene posebej za ZDZS, s ¢imer bi izboljsali njihovo pocutje, zmanjsali
absentizem in povecali delovno zadovoljstvo.

Sodelujoci MZ, JZZ, strokovna zdruzenja

Nosilec aktivnosti NlZ

Rok izvedbe 2028

6.2 Aktivnost za | Preventivni ukrepi, refleksivna praksa in supervizijska podpora za

dosego cilja 3 zdravstvene delavce

Opis Namen aktivnosti je okrepiti dusevno zdravje, strokovno rast in dolgoro¢no
vzdrznost zdravstvenih delavcev z vzpostavitvijo sistemskih preventivnih
ukrepov ter dostopa do refleksivne prakse in supervizije. Supervizija je klju¢na
oblika strokovne podpore, ki zdravstvenim delavcem omogoca varno okolje
za obravnavo custvenih, eti¢nih in profesionalnih izzivov, s katerimi se
srecCujejo pri svojem delu. Redna, strukturirana supervizija prispeva k
izboljSanju psiholoSke odpornosti, zmanjSanju izgorelosti, visji kakovosti
oskrbe in ohranjanju visoke ravni strokovne integritete.

Sodelujoci MZ, strokovna zdruZenja, JZZ

Nosilec aktivnosti N1JZ

Rok izvedbe 2036
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7 Sklop aktivnosti cilja
3

Zaposlovanje na podezZelskih in bolj oddaljenih obmocjih

Dostopnost kakovostnih

zdravstvenih storitev mora biti enakovredna za vse prebivalce, ne glede na

geografsko lokacijo. PodezZelska in bolj oddaljena obmocja pa se pogosto soocajo z velikim pomanjkanjem

zdravstvenega kadra, kar

ogroZa kakovost in dostopnost zdravstvene oskrbe v teh regijah.

7.1 Aktivnost za Zagotoviti zaposlovanje in zadrZevanje kadra na podeZelskih in drugih slabo

dosego cilja 3 oskrbljenih obmocjih

Opis Namen aktivnosti je zagotoviti dolgorocno prisotnost zadostno usposobljenega
in motiviranega zdravstvenega kadra na podezelskih in bolj oddaljenih
obmocjih, na katerih je dostop do zdravstvenih storitev omejen. Aktivnost bo
vkljucevala analizo stanja in nacrt ukrepov za spodbujanje zaposlovanja in
zadrZzevanja kadra, ki bodo temeljili na preverjenih praksah iz tujine,
prilagojenih slovenskim razmeram.

Sodelujoci 177

Nosilec aktivnosti Mz

Rok izvedbe 2030

8 Sklop aktivnosti za

dosego cilja 3

Krepitev privlacnosti zdravstvenih delovnih mest z nefinancnimi ukrepi

Privabljanje in zadrZzanje kadrov v zdravstvu ni odvisno samo od place, temvec tudi od kakovosti delovnega
okolja in dostopnih nefinanénih spodbud. Neplaéni ukrepi so zelo pomembni, saj izboljSujejo delovno
okolje, povecujejo zadovoljstvo in pripadnost zaposlenih, zmanjsujejo stres ter spodbujajo dolgoro¢no
stabilnost kadra. Zagotavljajo podporo zaposlenim in Studentom pri usklajevanju poklicnega in osebnega
Zivljenja ter omogocajo boljSo motivacijo in strokovni razvoj.

8.1 Aktivnost za dosego
cilja3

Razvoj sistemskih neplacnih spodbud za zaposlene in Studente v zdravstvu

Opis

V okviru te aktivnosti bo razvito celovito sistemsko oblikovanje neplacnih
spodbud za razlicne potrebe zaposlenih in Studentov v zdravstvu. Aktivnost
bo vkljuéevala analizo veljavnih ukrepov, identifikacijo vrzeli in razvoj novih
ukrepov, s poudarkom na izboljSanju delovnih pogojev, dostopnosti storitev
ter podpori osebnemu in strokovnemu razvoju. Cilj je vzpostaviti paket
ukrepov, ki bo dolgoro¢no povecal privlacnost in konkurencénost zdravstvenih
delovnih mest. V okviru projektov ali sistematicno bi se uredili neplacni ukrepi
(na primer bliZina vrtca in moZnost popoldanskega varstva otrok, zastonj
parkirisa za zaposlene, dostop do fithesa ali drugih Sportnih
storitev/objektov, program medregijske izmenjave ZDZS in drugi projekti za
ZDZS in tako dalje).

Sodelujoci

J7z, SVZ/DOI

Nosilec aktivnosti

MZ

Rok izvedbe

2036
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Cilj 4: Vzpostavitev ucinkovitih mehanizmov za upravljanje in zadrzevanje ZDZS

Cilj 4 je usmerjen v ustvarjanje konkurencnega in privlacnega delovnega okolja za ZDZS, ki spodbuja
motivacijo za vstop v poklice in dolgoro¢no zadrzanje kadra. Aktivnosti so usmerjene v spodbujanje izbire
zdravstvenih poklicev, med drugim s sistemskimi kadrovskimi Stipendijami, ter v nadgradnjo strokovnega
znanja in kompetenc z uporabo simulacijskega ucenja, dodatnih usposabljanj in uvajanjem novih
specializacij. Hkrati cilj vklju¢uje ukrepe za privabljanje kadra iz tujine, kar prispeva k povecanju kadrovskih
virov in konkurencnosti zdravstvenega sistema.

Aktivnosti za dosego cilja 4
1 Sklop aktivnosti: Spodbuda za izbiro izobrazevanja za poklice v zdravstvu
1.1 Aktivnost za dosego cilja 4: Sistemska ureditev kadrovskih Stipendij
2 Sklop aktivnosti: Nadgradnja strokovnega znanja in kompetenc zdravstvenih delavcev
2.1 Aktivnost za dosego cilja 4: Simulacijsko uc¢enje
2.2 Aktivnost za dosego cilja 4: Urejanje podrocja dodatnih usposabljanj zdravstvenih delavcev
2.3 Aktivnost za dosego cilja 4: Vzpostavitev novih specializacij
3 Sklop aktivnosti: Zaposlovanje tuje delovne sile
4.1 Aktivnost za dosego cilja 4: Zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev
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1 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 4

Spodbuda za izbiro izobrazevanja za poklice v zdravstvu

Za zagotovitev zadostnega Stevila zdravstvenih delavcev v prihodnosti je nujno sistemati¢no spodbujanje
mladih k odlocitvi za Studij zdravstvenih poklicev. Ta sklop aktivnosti se osredinja na razvoj mehanizmov, s
katerimi bo drZzava stratesko podprla odlocitev mladih za izobraZevanje na podrocju zdravstvenih poklicev.
Poleg promocije in ozavescanja o pomenu zdravstvenih poklicev vkljucuje tudi sistem Stipendiranja in
druge spodbudne ukrepe, ki prispevajo k vedji privlacnosti teh poklicev in boljSemu ujemanju med
izobrazevalnimi zmogljivostmi in potrebami zdravstvenega sistema.

1.1 Aktivnost za dosego
ciljaa

Sistemska ureditev kadrovskih Stipendij

Opis Na podlagi 19. ¢lena ZNUPZ so bila v proradunu Republike Slovenije
zagotovljena sredstva za kadrovske Stipendije na podrocju zdravstva, in sicer
do 30. septembra 2031. Stipendije vsako leto razpide Javni $tipendijski,
razvojni, invalidski in prezZivninski sklad Republike Slovenije na podlagi
vsakoletne odredbe, ki jo pripravi ministrstvo in s katero se dolocijo poklici, za
katere se namenijo Stipendije. Odredba se prilagaja potrebam zdravstvenega
sistema.

Sodelujoci MZ

Nosilec aktivnosti SRIPS

Rok izvedbe Ukrep velja do 30. septembra 2031.
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2 Sklop aktivnosti za Nadgradnja strokovnega znanja in kompetenc zdravstvenih delavcev
dosego cilja 4

Ta sklop aktivnosti vkljucuje razvoj sistema dodatnih znanj, naprednih usposabljanj in specialnih znanj, s
katerimi se s sodobno prilagoditvijo kompetenc in boljSo razporeditvijo nalog zdravstvenih delavcev krepi
kakovost zdravstvene oskrbe. Na ta nacin se zmanjSuje obremenjenost posameznih strokovnih skupin ter
izboljSujeta organiziranost in ucinkovitost dela v zdravstvu. Poseben poudarek je treba nameniti
kompetenénim modelom in moznosti prenosa kompetenc prek modularnih usposabljanj, ki omogocajo
postopno, stopenjsko in fleksibilno pridobivanje posebnih in specialnih znanj. Namesto vzpostavljanja
Stevilnih novih specializacij, kar je za manjsi zdravstveni sistem neustrezno, je smiselno krepiti prenos in
delitev kompetenc znotraj multidisciplinarnih timov. Pri tem imajo klju¢no vlogo tudi interni dogovori in
ucinkovito povezovanje med strokami. Nove specializacije se vzpostavijo le na podrocjih, na katerih je
izkazana resni¢na potreba, osrednja usmeritev pa je razvoj specialnih in modularnih znanj, ki so ozko
strokovno usmerjena in omogocajo nadgradnjo kompetenc v skladu z razvojem stroke in potrebami
prakse. To omogoca karierni razvoj, spodbuja deljenje nalog (task sharing) ter zagotavlja, da sistem ostaja
dovolj Siroko usmerjen in ni omejen samo na posamezne poklicne skupine.

Sodobne u¢ne metode, kot je simulacijsko ucenje, skupaj s sistemati¢no nadgradnjo znanj v vseh fazah
strokovnega razvoja bodo omogocile trajno krepitev pripravljenosti zdravstvenih delavcev za odzivanje
na aktualne in prihodnje izzive zdravstvenega sistema.

2.1 Aktivnost za dosego | Simulacijsko u¢enje
ciljad

Opis Napredek v medicini, digitalizacija in razvoj tehnologije zahtevajo stalno
prilagajanje programov usposabljanja in uvajanje sodobnih metod poucevanja.
V strokovnem usposabljanju se zato vse bolj uveljavlja simulacijsko ucenje, ki
omogoca varno in ponovljivo okolje za prakti¢no izvajanje klini¢nih vescin.
Simulacije z manekeni, virtualnimi pacienti in scenariji krepijo kriticno
misljenje, timsko delo, komunikacijo in strokovne kompetence brez tveganja
za paciente. Integracija simulacijskega ucenja v izobrazevalne programe
povezuje prakso s teorijo in bolje pripravlja zdravstvene delavce na realne
klinicne primere, kar izboljSuje kakovost izobrazevanja in prenosa znanja v
prakso.

Sodelujoci strokovna zdruZenja, JZZ, visokoSolski zavodi

Nosilec aktivnosti MZ

Rok izvedbe 2027-2036

2.2 Aktivnost za dosego | Urejanje podrocja dodatnih usposabljanj ZDZS
ciljaa

Opis Zaradi nenehnega razvoja zdravstvene dejavnosti in spreminjajocih se potreb
v praksi je klju¢no prilagoditi in razsiriti moznosti dodatnega usposabljanja za
ZDZS. Vzpostavitev sistema posebnih in specialnih znanj bo omogocila
nadgradnjo kompetenc posameznih poklicnih skupin in pridobivanje
specificnih znanj, ki so nujna za kakovostno obravnavo pacientov in
ucinkovitejSe delovanje zdravstvenega sistema. Ta aktivhost bo povecala
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dostopnost do zdravstvenih obravnav in vplivala na razbremenitev zdravnikov,
ki bodo posledi¢no lahko obravnavali ve€ pacientov. Dodatna usposabljanja se
bodo izvajala za tista podrocja, na katerih so potrebna zelo specificna znanja
in/ali so potrebe v zdravstvenem sistemu najvecje (na primer paliativna oskrba,
dolgotrajna oskrba, urgentna dejavnost, primarna dejavnost in podobno).

Sodelujoci MZ
Nosilec aktivnosti strokovna zdruzenja
Rok izvedbe 2030

2.3 Aktivnost za dosego
ciljaa

Vzpostavitev novih specializacij

Opis

Zaradi nenehnega razvoja zdravstvene dejavnosti in spreminjajocih se potreb
v praksi je klju¢no prilagoditi in razsiriti moZnosti specialisticnega usposabljanja
za ZDZS. Vzpostavitev novih programov specializiranega izobrazevanja bo
omogocila nadgradnjo kompetenc posameznih poklicnih skupin in pridobivanje
specificnih znanj, ki so nujna za kakovostno obravnavo pacientov in
ucinkovitejSe  delovanje zdravstvenega sistema. Sistemska ureditev
razpisovanja, vodenja in financiranja tudi nezdravniskih specializacij iz
proracuna Republike Slovenije pa bo razbremenila izvajalce zdravstvene
dejavnosti, predvsem pa bodo specializacije razpisane v skladu z dejanskimi
potrebami zdravstvenega sistema. Ta aktivnost bo povecala dostopnost do
zdravstvenih obravnav ter vplivala na kakovost in celostno obravnavo
pacientov.

Sodelujoci

strokovna zdruzenja, NIJZ

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2036

3 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 4

Zaposlovanje tuje delovne sile

Ena od resitev za pomanjkanje kadrov v zdravstveni dejavnosti je zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev.

V ta namen je nujno oblikovati ucinkovit, pregleden in celostno urejen sistem zaposlovanja, ki bo omogocil
hitrejSo in preprostejso vkljucitev ustrezno usposobljenih strokovnjakov v slovenski zdravstveni sistem ob
hkratnem zagotavljanju visokih strokovnih standardov.

3.1 Aktivnost za dosego
cilja4d

Zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev

Opis

Trenutne razmere v Republiki Sloveniji zahtevajo ukrepanje za zagotovitev
temeljnih pogojev, ki bodo olajsali zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev v
zdravstveni dejavnosti. S tem ukrepom Zelimo delno resiti pomanjkanje kadra
in izboljsati dostopnost zdravstvenih storitev. V letu 2025 je bil sprejet Zakon
o priznavanju poklicnih kvalifikacij v zdravstveni dejavnosti, ki celostno ureja
postopke priznavanja poklicnih kvalifikacij v enem predpisu. Namen zakona je,
da se postopek priznavanja poklicnih kvalifikacij poenostavi, pospesi in
racionalizira. V okviru te aktivnosti bodo zagotovljeni uveljavitev navedenega
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zakona ter spremljanje in vrednotenje ukrepov, ki bodo iz njega izhajali, s
ciliem zagotavljanja ucinkovitosti in trajnosti resitve za zaposlovanje tujih
zdravstvenih delavcev. Podpora vkljuéevanju tujih zdravstvenih delavcev bo
posebej opredeljena tudi v okviru aktivnosti cilja 6 (drugi sklop aktivnosti).

Sodelujoci 172, strokovna zdruZenja, ZRSZ
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036
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Cilj 5: Optimizacija delovnih procesov v zdravstvu

Cilj 5 je usmerjen v povecanje kakovosti in ucinkovitosti zdravstvenih storitev z optimizacijo delovnih
procesov, redefinicijo timov in boljSo razporeditvijo nalog. Aktivnosti vkljuujejo oblikovanje
multiprofesionalnih ekip, prenos nalog (task-shifting), povecanje avtonomije ¢lanov timov ter podporo
vodjem pri uvajanju ucinkovitih mehanizmov vodenja in varnostnih standardov. Poleg tega cilj obsega
digitalno preoblikovanje procesov, stratesko nacrtovanje kadrov v izrednih razmerah, nadgradnjo
strokovnih kompetenc medicinskih sester, babic, fizioterapevtov in farmacevtov, vzpostavitev privlacnih
moznosti podaljSanja dela ob upokojitvi ter spodbujanje zdrave, motivacijske in prijazne delovne kulture.
S tem se krepijo organizacija dela, u¢inkovita raba strokovnega znanja, dostopnost zdravstvenih storitev
ter zadovoljstvo in dolgoro¢no zadrzanje kadra.

Aktivnosti za dosego cilja 5
1 Sklop aktivnosti: Siritev timov in digitalizacija v institucionalnih in neinstitucionalnih ustanovah
dolgotrajne in paliativne oskrbe
1.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Siritev timov v dolgotrajni in paliativni oskrbi
1.2 Aktivnost za dosego cilja 5: Digitalizacija procesov
2 Sklop aktivnosti: Stratesko nacrtovanje kadrov v izrednih razmerah
2.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Delovanje medsektorske delovne skupine za stratesko nacrtovanje
kadrov v izrednih razmerah
2.2 Aktivnost za dosego cilja 5: Organizacija nujnih prerazporeditev kadrov
3 Sklop aktivnosti: Nadgradnja kompetenc magistra farmacije
3.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Cepljenje v lekarnah
3.2 Aktivnost za dosego cilja 5: Preventivna farmacevtska prilagoditev terapije
4 Sklop aktivnosti: Nadgradnja kompetenc diplomiranih babic, diplomiranih medicinskih sester in
fizioterapevtov
4.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Samostojno spremljanje zdrave nosecnosti in vodenje
nekompliciranega poroda s strani diplomiranih babic
4.2 Aktivnost za dosego cilia 5: Vzpostavitev specializacij na podrocju babistva
4.3 Aktivnost za dosego cilja 5: Nadgradnja kompetenc diplomiranih medicinskih sester
4.4 Aktivnost za dosego cilja 5: Nadgradnja kompetenc fizioterapevtov
5 Sklop aktivnosti: Vzpostavitev priviacnih moZnosti podaljSanja dela ob upokojitvi
5.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Spodbujanje k podaljSanju dela ob upokojitvi
6 Sklop aktivnosti: Spodbudno in zdravstvenemu kadru prijazno delovno okolje
6.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Spodbujanje JZZ pri krepitvi organizacijske kulture
6.2 Aktivnost za dosego cilja 5: IzboljSanje procesa prijave in obravnave neZelenega dogodka
7 Sklop aktivnosti: Digitalna transformacija zdravstva
7.1 Aktivnost za dosego cilja 5: Vzpostavitev in prenova digitalne evidence zdravstvenih delavcev
7.2 Aktivnost za dosego cilja 5: Krepitev digitalnih kompetenc zdravstvenih delavcev
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1 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 5

Krepitev zdravstvenih timov in digitalizacija pri izvajalcih socialnovarstvenih
storitev v okviru institucionalnega varstva, izvajalcih dolgotrajne oskrbe in
izvajalcih paliativne obravnave

Zaradi staranja prebivalstva in vse vecjih potreb po celostni dolgotrajni oskrbi bo nujna nadgradnja
obstojecega kadrovskega modela na tem podrocju. Klju¢no vlogo pri tem bodo imeli nadgradnja in
poglobitev kompetenc ZDZS ter vkljuevanje dodatnih zdravstvenih profilov v sistem. Na drzavni ravni je
predvidena vkljuéitev diplomiranih medicinskih sester v institucionalno dolgotrajno oskrbo, obenem pa tudi
nadgradnja kompetenc tehnikov zdravstvene nege, klini¢nih dietetikov, delovnih terapevtov, laboratorijskih
tehnikov, sanitarnih inZenirjev, farmacevtskih tehnikov in drugih strokovnjakov, ki lahko pomembno
prispevajo k vecji kakovosti oskrbe. Predlagane resitve bodo prispevale k razbremenitvi obstojecega kadra,
visji strokovnosti in boljSi dostopnosti storitev za uporabnike, ciljni nadgradnji znanj in vescin izbranih

zdravstvenih profilov.

1.1 Aktivhost za
dosego cilja 5

Siritev timov v institucionalnih in neinstitucionalnih ustanovah dolgotrajne in
paliativne oskrbe

Opis

Zaradi vedno vecjih potreb po kakovostni in celostni dolgotrajni oskrbi tako v
institucionalnem kot v neinstitucionalnem okolju se nacrtuje vzpostavitev nekaterih
enot znotraj vecjih organizacij, ki opravljajo dolocene specificne naloge (na primer
mobilni zobozdravstveni tim, mobilni paliativni timi ...). V izvajanje oskrbe bi se
vkljucevali tudi dodatni ZDZS ali pa bi se na podlagi novopridobljenih znanj, vescin
in sposobnosti nadgradile kompetence obstojecih (na primer magistri farmacije,
farmacevtski tehniki, dietetiki, ustni higieniki in drugi strokovnjaki). S tem bo
mogoce zagotoviti viSjo strokovnost, varnost in dostopnost storitev za osebe, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Preuciti je treba, katere med njimi, na kakSen nacin
in kako ucinkovito vkljuciti v dolgotrajno oskrbo in paliativne time, z namenom
omogocanja bolj strokovne, kakovostne in varne obravnave oseb v teh oblikah
oskrbe. Aktivnost vkljuuje nadgradnjo srednjeSolskega programa farmacevtskega
tehnika z namenom pridobitve dodatnih kompetenc za delo v SVZ/DOI ali
vzpostavitev specialnih znanj. Vkljuéitev farmacevtskega tehnika v SVZ/DOI je
pomembna, saj se lahko tako bistveno zmanjsa tveganje za napake pri pripravi in
izdaji terapije, razbremeni negovalno osebje ter s tem povecata varnost in kakovost
oskrbe uporabnikov.

Sodelujoci

MSP, MVI, strokovna zdruZenja, ZZZS

Nosilec aktivnosti

MZ

Rok izvedbe

2036

1.2 Aktivhost za
dosego cilja 5

Digitalizacija procesov

Opis

Poleg vkljucitve novih poklicnih skupin v dolgotrajno oskrbo bi z digitalizacijo
procesov olajsali in poenostavili delo zaposlenim v dolgotrajni oskrbi. Digitalizacija
bi prispevala k bolj preglednemu in kakovostnemu sistemu dolgotrajne oskrbe. To
pomeni uvajanje in uporabo digitalne tehnologije za podporo vsem procesom
oskrbe, od popisovanja zalog zdravil, urnikov dela, vzpostavitve enotnega
informacijskega sistema dolgotrajne oskrbe do uvedbe digitalnih orodij in
digitalizacije drugih procesov dela, med drugim se bosta uvedli orodje za oceno
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potreb po kadru in orodje za projekcije. Digitalizacija pa lahko prinese tudi Stevilne
izzive znotraj zdravstvenega sistema, zato jih je treba ustrezno prepoznati in
obravnavati. Med njimi imajo pomembno vlogo tudi pomisleki in zadrzki zaposlenih
glede sprememb ter uvajanja novih tehnologij. Pravi nacin prepoznavanja in
reSevanja teh izzivov bo kljuénega pomena za uspesno digitalno preobrazbo
zdravstvenega sistema, pri cemer bodo glede na ugotovljene potrebe na¢rtovana in
izvedena tudi ustrezna izobrazevanja ter usposabljanja zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev.

Sodelujoci NlJZ, MSP, SVZ/DOlI
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

2 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 5

Stratesko nacrtovanje kadrov v izrednih razmerah

Vzdrzljiv in odziven zdravstveni sistem zahteva vnaprej premisljeno nacrtovanje in prozno upravljanje
kadrov, zlasti v ¢asu izrednih razmer, kot so epidemije, naravne nesrece ali druge krize. Namen tega sklopa
je sistemsko okrepiti pripravljenost in odpornost zdravstvene dejavnosti z mehanizmi, ki omogocajo hitro
odzivanje, ucinkovito prerazporeditev kadra in uporabo sodobnih nacinov za razbremenitev obstojecih
virov. Resitve tega sklopa bodo prispevale k stabilnosti sistema ter k varni in dostopni obravnavi pacientov
tudi v najbolj obremenjenih pogojih.

2.1  Aktivnost za | Delovanje medsektorske delovne skupine za stratesko nacrtovanje kadrov v
dosego cilja 5 izrednih razmerah

Opis Vzpostaviti stalno medsektorsko delovno skupino znotraj MZ za stratesko
nacrtovanje in usklajevanje kadrovskih potreb v zdravstvu v izrednih razmerah ter
za odzivanje nanje (na primer epidemije, naravne nesrece, mnoZicne nesrece,
kibernetski napadi) v skladu s principom PRR — preprecevanje, pripravljenost,
odziv.

Sodelujoci MSP

Nosilec aktivnosti Mz

Rok izvedbe 2036

2.2  Aktivnost  za | Organizacija nujnih prerazporeditev kadrov

dosego cilja 5

Opis

Cilj aktivnost je razviti, vzpostaviti in vzdrZevati operativne nacrte za hitro,
ucinkovito in varno prerazporeditev kadrov v JZZ ob vecjih nesrecah in izrednih
internih dogodkih oziroma kadrovskih motnjah. Nujne so vzpostavitev rezervnih
kadrovskih nacrtov, identifikacija klju¢nih delovis¢, ocena minimalnih standardov
za nemoteno delovanje v kriznih razmerah, opredelitev rezerv, vzpostavitev
mehanizmov za hitro aktivacijo dodatnih virov.

Temu primerni morajo biti tudi redna usposabljanja in simulacije za primer tak$nih
scenarijev in SirSe povezovanje s civilno zascito.

Sodelujoci

JZZ, zasebni sektor
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Nosilec aktivnosti MZ

Rok izvedbe 2036

3 Sklop aktivnosti za | Nadgradnja kompetenc magistra farmacije
dosego cilja 5

Sklop aktivnosti je usmerjen v nadgradnjo strokovnih kompetenc magistrov farmacije ter v sistemati¢no
krepitev njihove vloge v zdravstvenem sistemu in interdisciplinarnih timih. Magistri farmacije so s svojim
znanjem pomemben ¢len v verigi zdravstvene oskrbe, zato je nujno, da se njihov prispevek nadgradi in
razsiri tudi na podrocja, ki do zdaj niso bila v celoti izkoris¢ena. Poleg klju¢ne vloge pri preskrbi z zdravili in
svetovanju pacientom je poseben poudarek namenjen uvajanju novih nalog in odgovornosti, ki vklju¢ujejo
izvajanje dolocenih preventivnih zdravstvenih storitev, kot so cepljenja, in aktivho sodelovanje pri
prerazporejanju obremenitev med zdravstvenimi delavci, zlasti v primarnem zdravstvu.

Nadgradnja vloge magistrov farmacije obsega tudi njihovo vkljuéevanje v procese spremljanja in
prilagajanja farmakoterapije, v katerih v sodelovanju z zdravniki lahko prispevajo k optimizaciji zdravljenja,
zmanjsanju tveganja za napake pri uporabi zdravil in vedji varnosti pacientov. Tak nacin prispeva ne samo
k razbremenitvi zdravnikov, temvec tudi k celovitejSemu in hitrejSemu odzivu zdravstvenega sistema na
potrebe prebivalstva. S Sirjenjem nalog in krepitvijo sodelovanja z drugimi zdravstvenimi profili se bo
magistru farmacije omogocilo, da v polni meriizkoristi svoje kompetence, kar bo vodilo k vecji dostopnosti,
ucinkovitosti in odzivnosti zdravstvene oskrbe. Obenem bo to prispevalo k vecji prepoznavnosti in
uveljavljenosti tega poklica ter h krepitvi integrirane, timsko usmerjene zdravstvene obravnave.

3.1 Aktivnost za | Cepljenje v lekarnah
dosego cilja 5

Opis Vzpostavitev sistema, ki bo omogocal magistrom farmacije izvajanje dolocenih
vrst cepljenja v lekarnah, s ciliem povecanja dostopnosti in precepljenosti
prebivalstva. Ukrepi v okviru te aktivnosti:

— izvedba usposabljanj za magistre farmacije, ki bodo vkljucevala
teoreticno znanje o cepivih, prakticne vescine aplikacije cepiv ter
prepoznavanje in obravnavo morebitnih neZelenih udinkov,
vzpostavitev postopkov za preverjanje zdravstvenega stanja pacienta,
svetovanje o cepivih, aplikacijo cepiva in vodenje dokumentacije;

— zagotavljanje ustreznih prostorov v lekarnah za varno in diskretno
izvedbo cepljenja ob upostevanju vseh higienskih in varnostnih

standardov.
Sodelujoci LZS, 7272ZS
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

3.2  Aktivhost za | Preventivna farmacevtska prilagoditev terapije
dosego cilja 5

Opis V okviru zagotavljanja kakovostne in varne obravnave pacientov je treba izvesti
analizo potreb po nadgradnji kompetenc na podrocju farmacevtske obravnave
in razviti mehanizme za njihovo postopno Siritev. Poseben poudarek bo

namenjen preventivni prilagoditvi terapije, v kateri je klju¢no pravocasno

62




prepoznavanje tveganj, povezanih z adherenco, medsebojnimi interakcijami in
neprekinjenostjo zdravljenja. Tak nacin zahteva ucinkovito sodelovanje
multidisciplinarnih timov, v katerih se naloge razporejajo v skladu z
usposobljenostjo in po vnaprej dolocenih protokolih. Postopna nadgradnja
novih kompetenc bo temeljila na ciljno usmerjenih usposabljanjih, opredeljenih
pooblastilih in sprotnem spremljanju vpliva na kakovost in varnost zdravljenja.
Preventivna farmacevtska prilagoditev terapije bo s tem prispevala k vedji
varnosti pacientov, gospodarni rabi zdravil in boljsi adherenci, hkrati pa bo

okrepila usklajenost timskega dela in zagotovila vecdjo ucinkovitost
zdravstvenega sistema.

Sodelujoci LZS, 27ZS
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

4 Sklop aktivnostiza | Nadgradnja kompetenc diplomiranih babic, diplomiranih medicinskih sester in
dosego cilja 5 fizioterapevtov

Ta sklop aktivnosti je namenjen Sirjenju strokovnih kompetenc diplomiranih babic, diplomiranih
medicinskih sester in diplomiranih fizioterapevtov, s poudarkom na krepitvi njihove samostojne in
razSirjene vloge v zdravstvenem varstvu. Posebna pozornost je usmerjena v krepitev pogojev za
uresnievanje kompetenc diplomiranih babic pri samostojnem vodenju zdrave nosecnosti in
nekompliciranih porodov, s ¢imer bi prispevali k bolj dostopni, kakovostni in celostni obravnavi nosecnic
ter k u€inkovitejsi rabi kadrovskih virov v zdravstvu. Prav tako bo sklop vklju¢eval nadgradnjo strokovnih
znanj in vescin diplomiranih medicinskih sester in fizioterapevtov, da bodo lahko prevzeli razsirjene
naloge in s tem prispevali k izboljSanju zdravstvene oskrbe, zlasti na podrogjih preventive, rehabilitacije
in obravnave kroni¢nih obolenj ter paliativne oskrbe. S tem se bo prispevalo k vedji fleksibilnosti in
odzivnosti zdravstvenega sistema ter k vecji kakovosti in dostopnosti zdravstvenih storitev za
prebivalstvo.

4.1 Aktivnost za | Samostojno spremljanje zdrave nosecnosti in vodenje nekompliciranega
dosego cilja 5 poroda s strani diplomiranih babic

Opis Vzpostavitev sistema, ki bo krepil kompetence in avtonomijo diplomiranih babic
za spremljanje zdrave nosecnosti in vodenje nekompliciranega poroda po zgledu
praks iz tujine. Aktivnost bo vkljuevala vzpostavitev sistema, ki bo omogocal
vecjo vkljucenost diplomiranih babic v spremljanje zdrave nosecnosti in vodenje
nekompliciranega poroda, ter bo usmerjena v naslednje ukrepe:

— krepitev sistemskih pogojev za izvajanje strokovnih kompetenc
diplomiranih babic s pripravo dodatnih strokovnih usposabljanj, ki
bodo temeljila na nadgradnji znanja in ves¢in za samostojno vodenje
nosecnosti in porodov pri zdravih nosecnicah, ob upostevanju
aktualnih smernic SZO;

— vzpostavitev ambulant za babisSko oskrbo, v katerih bodo babice vodile
obravnavo zdravih nosecnic in v sodelovanju z zdravstvenimi
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ustanovami izvajale porode z nizkim tveganjem, z namenom izboljsanja
dostopnosti in neprekinjene oskrbe;

— vzpostavitev podpornega okvira za izvajanje samostojne babiske
oskrbe, vklju¢no z razvojem strokovnih protokolov in smernic ter
sistemom za spremljanje kakovosti in varnosti storitev, s ciljem
dolgorocne sistemske podpore in krepitve vloge babic v zdravstvenem

varstvu.
Sodelujoci ZZBNS
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

4.2 Aktivhost za
dosego cilja 5

Vzpostavitev specializacij na podrocju babistva

Opis

Vzpostavitev sistema specializacij za diplomirane babice omogoc¢i poglobitev
znanja in nadgradnjo kompetenc na specifi¢nih podrocjih babistva (na primer
samostojno jemanje brisa materni¢nega vratu ali testov PAP). Namen aktivnosti
je izboljsanje kakovosti oskrbe, povecanje profesionalne avtonomije babic in
okrepitev njihove vloge v multidisciplinarnih timih. Z vzpostavitvijo specializacij
za diplomirane babice bi se Se dodatno razbremenilo delo ginekologov in
porodnicarjev, diplomirane babice pa biimele ve¢jo moznost za strokovni razvoj,
zvisali bi se kakovost in varnost zdrave nosecnice pred porodom, med njim in po
njem.

Sodelujoci

ZZBNS

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2036

4.3 Aktivhost za
dosego cilja 5

Nadgradnja kompetenc diplomiranih medicinskih sester

Opis Nadgradnja kompetenc diplomiranih medicinskih sester je pomemben korak za

dosego sodobnega zdravstvenega sistema, ki se bo lahko odzival na naraséajoce
potrebe druzbe. Vzpostavitev novih specializacij bo omogocila pridobivanje
specificnih znanj, nadgradnjo kompetenc, krepitev strokovnega in kariernega
razvoja medicinskih sester, bolj kakovostno obravnavo pacientov in tudi bolj
dostopen, ucinkovit in trajnostno vzdrien zdravstveni sistem v prihodnje.
Projekt vzpostavitve specializacij je skladen z nacionalnimi in evropskimi
strateskimi cilji za razvoj zdravstva, izobraZevanja in zaposlovanja.
Trenutno so pripravljene Stiri specializacije, in sicer na strokovnih podrocjih
zdravstvena nega ran, stom in inkontinence (1), urgentna stanja v zdravstvu (2),
dusevno zdravje in psihiatrija (3), integrirana obravnava odraslih na primarnih
ravni zdravstvenega varstva (4).

Sodelujoci ZZBNS

Nosilec aktivnosti MZ

Rok izvedbe 2036
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4.4 Aktivhost za
dosego cilja 5

Nadgradnja kompetenc fizioterapevtov

Opis

Pomemben del aktivnosti bo vzpostavitev registra specialnih znanj in
kompetenc, ki bo podlaga za formalno priznanje pridobljenih specializacij in bo
omogocal pregledno spremljanje strokovnega razvoja fizioterapevtov. Razvoj
poklicnih kompetenc fizioterapevtov je klju¢ni korak v izboljSanju strokovnega
in kariernega razvoja tega kadra. Vzpostavitev moZnosti za pridobivanje novih
specialnih znanj bo omogocila nadgradnjo kompetenc fizioterapevtov, kar bo
prispevalo k bolj kakovostni obravnavi pacientov ter hkrati k bolj dostopnemu,

ucinkovitemu in trajnostno vzdrinemu zdravstvenemu sistemu v prihodnje.

Sodelujoci

ZFS

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2036

5 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 5

Vzpostavitev privlacnih moznosti podaljSanja dela ob upokojitvi

Sklop aktivnosti obravnava pomembno podrocje medgeneracijskega prenosa znanja in izkusenj v
zdravstvenem sistemu. Strukturirano mentorstvo in vloga izkusenih zdravstvenih delavcev v procesu
uvajanja mlajSega kadra pomembno prispevata k varni, kakovostni in trajnostni zdravstveni oskrbi.
Omogocanje podaljSanega dela po upokojitvi za namene mentorstva bo prispevalo k ohranjanju in
prenosu dragocenega strokovnega in Zivljenjskega znanja, hkrati pa bo nudilo podporo mlajsim
zdravstvenim delavcem v prvih letih poklicne poti.

5.1 Aktivnost za
dosego cilja 5

Spodbujanje k podaljsanju dela ob upokojitvi

Opis

Z uveljavitvijo organizacijskih mehanizmov (nekateri Ze obstajajo) bi zdravstvene
delavce spodbudili, da ostanejo aktivni tudi po izpolnitvi pogojev za upokojitev.
Na ta nacin bi blazili kadrovske vrzeli na najbolj kriticnih tockah. Namen te
aktivnosti je zagotavljanje vecje stabilnosti delovnih procesov v kljuénih
zdravstvenih poklicih in zmanjSanje pritiska zaradi pomanjkanja kadra.
Aktivnosti bi vkljuCevale sistemske spodbude za podaljSanje dela, pri cemer bi
bil poseben poudarek na fleksibilnih oblikah dela, ki se prilagajajo zmoZnostim
in Zeljam zaposlenih po upokojitvi. To vkljucuje moznost krajSega delovnega
¢asa, na primer delo Stiri ure dva- do trikrat tedensko ali opravljanje specifi¢nih
nalog, kot so mentorstvo, uvajanje novozaposlenih, prenos znanja in izkusenj na
mlajSe zaposlene. Dodatno podporo daljsi delovni aktivnosti omogoca tudi 67. b
¢len Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, $t. 21/13, 78/13 —popr., 47/15 —
Z7SDT, 33/16 — PZ-F,52/16, 15/17 — odl. US, 22/19 - ZPosS, 81/19, 203/20 —
ZIUPOPDVE, 119/21 - ZCmIS-A, 202/21— odl. US, 15/22,54/22 - ZUPS-
1, 114/23,136/23 — ZIUZDS in 70/25— ZUTD-l), ki uvaja moZnost krajsega
delovnega casa pred upokojitvijo v obsegu 80 odstotkov polnega delovnega
¢asa, delavec pa ima pravico do osnovne place v visSini 90 odstotkov zneska
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https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-01-0784
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2013-21-2826
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2015-01-1930
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-1428
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-2296
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2017-01-0741
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-0914
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2019-01-3722
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2020-01-3772
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-2550
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-4069
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-0215
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-1186
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-3325
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-4287
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2025-01-2488

osnovne place delavca za polni delovni ¢as ter pravice iz pokojninskega in
invalidskega zavarovanja kot delavec, ki dela polni delovni cas.

Sodelujoci MSP, JZZ, SVZ/DOlI
Nosilec izvedbe MZ
Rok izvedbe 2036

6 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 5

Spodbudno in zdravstvenemu kadru prijazno delovno okolje

S sodobnimi nacini vodenja in spodbujanja pozitivnega delovnega okolja se ustvarjajo pogoji, v katerih
so zaposleni cenjeni in vkljuéeni v doseganje skupnih ciljev. Vodje oddelkov imajo pri tej aktivnosti
kljuéno vlogo, saj s svojim nac¢inom vodenja pomembno vplivajo na vzdusje v delovnem okolju. Krepitev
organizacijske kulture v JZZ in SVZ/DOI vpliva na zadovoljstvo, motivacijo in dolgoro¢no zadrzanje
zaposlenih. Spodbujali se bodo JZZ, da bodo v svoje kadrovske strategije (vezano na aktivnosti 3.1in 3.2
cilja 6) vkljucili tudi elemente gojenja timskega duha, dobrih odnosov, spostljive komunikacije in
sodelovanja. Na ta nacin se bo zagotovilo usklajeno delovanje na ravni celotnega sistema, hkrati pa bo
vsak zavod lahko prilagodil ukrepe glede na svoje potrebe, znacilnosti in lokalne izzive.

6.1 Aktivnost za
dosego cilja 5

Spodbujanje JZZ in SVZ/DOI pri krepitvi organizacijske kulture

Opis Mocna in ustrezna organizacijska kultura usmerja vedenje zaposlenih v
dolo¢eno smer za doseganje poslovnih ciljev, kar s€asoma izboljSuje uspeSnost
organizacije. Organizacijska kultura in disciplina imata vpliv na uspesnost in
kakovost dela zaposlenih. Pri tem ima veliko vlogo prav vodja oddelka, ki lahko
motivira svoje zaposlene.®°
Zato je nujno okrepiti organizacijsko kulturo v JZZ in SVZ/DOI, ki temelji na
medsebojnem zaupanju, sodelovanju, proaktivnosti, prilagodljivosti in
odgovornosti zaposlenih, z namenom izboljSanja delovnega okolja in
zadovoljstva zaposlenih, vecje zadrZanosti kadra in motivacije ter vecje
odzivnosti organizacije na spremembe in izzive.

Sodelujoci MSP, JZZ, SVZ/DOI

Nosilec aktivnosti Mz

Rok izvedbe 2030

6.2 Aktivnost za
dosego cilja 5

IzboljSanje procesa prijave in obravnave nezelenega dogodka

Opis

Cilj aktivnosti je izboljSati kulturo ponavljanja neZelenih dogodkov v zdravstveni
dejavnosti in okrepiti notranje postopke prijave in obravnave neZelenih
dogodkov. S to aktivnostjo Zelimo povecati pravocasno prijavljanje in ustrezno
dokumentiranje nezelenih dogodkov ter izboljSati postopke in sistemske ukrepe
za preprecevanje ponovitev taksnih dogodkov.

0 Akmutairi, 1. R., Surya Aditya, R., Kodriyah, L., Yusuf, A., Kurniasari Solikhah, F., M. Al Razeeni, D., in Kotijah, S. (2022). Analysis of organizational
culture factors that influence the performance of health care professionals: A literature review, 13(Suppl 2). Journal of Public Health in Africa.

10.4081/jphia.2022.2415.
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Tukaj bo pomembna nadgradnja notranjih postopkov, pomembna bo razmejitev
med strokovno napako, sistemskim dejavnikom in posameznikovo
odgovornostjo.

Sodelujoci MSP, 1ZZ, strokovna zdruZenja, SVZ/DOI
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2036

7 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 5

Digitalno preoblikovanje zdravstva

Digitalizacija zdravstva je eno od najobsirnejsSih in najzahtevnejsih aktivnosti za slovensko zdravstvo.
Cilji so povecati dostopnost, varnost in kakovost zdravstvenih storitev z uvajanjem digitalnih resitev, ki
bodo usmerjene v podporo pacientu in razbremenitev zdravstvenih delavcev. Gre za celovito

digitalizacijo zdravstvenega sistema, z vzpostavitvijo e-kartona, avtomatizacije urnikov, elektronskega
temperaturno-terapijskega lista ter drugimi podobnimi ukrepi in aktivnostmi.

7.1 Aktivhost za
dosego cilja 5

Vzpostavitev in prenova digitalne evidence zdravstvenih delavcev

Opis

Namen aktivnosti je zagotoviti sodobno, centralno in azurno zbirko podatkov o
zdravstvenih delavcih, ki bi omogocala boljSe upravljanje kadrovskih virov v
zdravstvu na drzavni ravni. Klju¢no bo povezovanje z vsemi pomembnimi viri
podatkov, kot so ZZZS, ZRSZ, zbornice, izobraZevalne institucije in tako dalje, da
se zagotovi avtomatiziran in zanesljiv pretok podatkov. Z vkljucitvijo podatkov o
dejanski zaposlitvi bi omogocili realnejsi vpogled v razpoloZljivost kadra. Z
razsiritvijo nabora podatkov bi dobili celovitejsi vpogled v prekvalifikacije,
migracije zdravstvenih delavcev, razloge za izstop iz sistema, licenciranje in tako
dalje. Zagotavljanje aZzurne zbirke podatkov s prenovo RIZDDZ.

Sodelujoci

MZ, 2ZZS, JZZ, NIJZ, strokovna zdruZenja, SVZ/DOI

Nosilec aktivnosti

NlZ

Rok izvedbe

2036

7.2 Aktivnost za
dosego cilja 5

Krepitev digitalnih kompetenc zdravstvenih delavcev

Opis

S krepitvijo digitalnih kompetenc zdravstvenih delavcev bi izboljsali digitalno
pismenost in usposobljenost zdravstvenih delavcev za ucinkovito uporabo
digitalnih reSitev v zdravstvu, zlasti orodij eZdravja in resitev, razvitih v okviru
sredstev EU. Vkljucena je uveljavitev pristopa »super user«, po katerem ima
vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti vsaj enega dodatno usposobljenega
sodelavca oziroma hibridnega sodelavca/uporabnika, ki v ustanovi deluje kot
prva kontaktna tocka za svetovanje in pomoc pri uporabi digitalnih resitev.

Sodelujoci

77178, J7Z, NIJZ, SVZ/DOl

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2036
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Cilj 6: Vzpostavitev sistematicnega spremljanja in nacrtovanja zagotavljanja ZDZS
na drzavni ravni

Cilj 6 je usmerjen v vzpostavitev nacionalnega orodja za sistematicno spremljanje in napovedovanje
potreb po ZDZS, kar omogoca trajnostno zagotavljanje kakovostnih in dostopnih zdravstvenih storitev.
Aktivnosti zajemajo spremljanje kadrovske pokritosti in dostopnosti do zdravstvenih storitev, ustanovitev
organizacijske enote za uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026-2036, stratesko nacrtovanje kadrov v JZZ ter
razpisovanje in spodbujanje prednostnih specializacij s podroc¢ja medicine in dentalne medicine. Taksen
sistem omogoca ucinkovito usmerjanje kadrovskih virov, pravocasno nacrtovanje izobraZevanja in
specializacij ter izboljSanje kakovosti in enakomerne razpoloZljivosti zdravstvenih storitev po Sloveniji.

Aktivnosti za dosego cilja 6

1 Sklop aktivnosti: Spremljanje potreb po kadru v zdravstvu
1.2 Aktivnost za dosego cilja 6: Spremljanje ustrezne kadrovske pokritosti
1.2 Aktivnost za dosego cilja 6: Spremljanje stanja v povezavi z dostopnostjo do zdravstvenih
storitev

2 Sklop aktivnosti: Stratesko nacrtovanje kadrov v JZZ
2.1 Aktivnost za dosego cilja 6: JZZ sprejmejo ukrepe za privabljanje in zadrZanje zdravstvenega
kadra
2.2 Aktivnost za dosego cilja 6: Stratesko nadértovanje kadrov v SVZ/DOI

3 Sklop aktivnosti: Zagotavljanje specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine
3.1 Aktivnost za dosego cilja 6: Razpisovanje specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne
medicine

3.2 Aktivnost za dosego cilja 6: Spodbujanje izbire prednostnih zdravniskih specializacij

4 Sklop aktivnosti: Spremljanje in uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026-2036
4.1 Aktivnost za dosego cilja 6: Ustanovitev nove organizacijske enote za spremljanje in uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036
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1 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 6

Spremljanje potreb po kadru v zdravstvu

Za ucinkovito obvladovanje potreb po kadru v zdravstvu je nujno sistemati¢no spremljanje in
napovedovanje potrebscin kadrov na drzavni ravni. V ta namen se uvajajo aktivnosti, ki se osredinjajo
na izboljSanje podatkovne podlage, nacrtovanja in strateSskega odlocanja. Klju¢nega pomena je
vzpostavitev celovitega sistema zbiranja, analiziranja in uporabe kadrovskih podatkov, ki bo omogocil
natancnejso in bolj odzivno prilagoditev zdravstvenega sistema spreminjajocim se potrebam.

1.1 Aktivnost za
dosego cilja 6

Spremljanje ustrezne kadrovske pokritosti

Opis

Za zagotavljanje ustrezne kadrovske pokritosti v zdravstvenem sistemu je
klju¢no redno spremljanje potreb po kadru. Ta aktivnost vkljuCuje zbiranje in
analizo podatkov o trenutnih in prihodnjih potrebah po kadrih v zdravstvu, kar
omogoca boljSe nacrtovanje in ustrezne ukrepe za zagotavljanje zadostnega in
ustrezno usposobljenega kadra. Aktivnost vkljuCuje vzpostavitev in uveljavitev
orodja za napovedovanje potreb po kadru ter redno izvajanje analiz potreb po
kadru in uveljavitev projekta za vzpostavitev sistema za upravljanje strateskih
podatkovnih virov v zdravstvu. Zbrane informacije bodo omogocile strokovno
opredelitev potreb po kadru v skladu z mednarodnimi standardi in smernicami,
s ciljem zagotavljanja ustrezne kadrovske pokritosti v prihodnosti.

Sodelujoci

NlZ, ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Nosilec aktivnosti

Mz

Rok izvedbe

2036

1.2 Aktivnost za
dosego cilja 6

Poenostavljeno spremljanje stanja v povezavi z dostopnostjo do zdravstvenih
storitev

Opis

Dostopnost do zdravstvenih storitev je neposredno povezana z zadostnim
Stevilom ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev. Neprekinjeno je treba
spremljati stanje na podrocju dostopnosti do zdravstvene oskrbe, pri ¢emer bo
posebna pozornost namenjena c¢akalnim vrstam in Stevilu neopredeljenih
pacientov. Na drzavni ravni bodo na enem mestu spremljani kazalniki, kot so
Stevilo oseb brez izbranega osebnega zdravnika, Stevilo oseb z izbranim
zdravnikom, ¢akalne dobe za diagnosti¢ne in terapevtske storitve ter drugi
kazalniki. Na podlagi teh podatkov se bo izvedlo nadrtno prilagajanje
razporeditve kadrov, s ciliem optimizacije dostopnosti in vecje odzivnosti na
najbolj kriti€na vprasanja.

Sodelujoci

N1JZ

Nosilec aktivnosti

MZ

Rok izvedbe

2036
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2 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 6

Stratesko naértovanje kadrov v JZZ in SVZ/DOI

Za uspesno izvajanje aktivnosti in ukrepov STRATEGIJE ZDZS 2026-2036 bodo klju¢ni med seboj
povezani sklopi aktivnosti, ki se bodo izvajali tako na ravni JZZ kot tudi na regijski ravni. Cilj aktivnosti je
okrepiti sposobnost JZZ za privabljanje, zadrzanje in razvoj zdravstvenega kadra z uporabo stratesko
nacrtovanih, lokalno prilagojenih ukrepov, pri ¢emer bosta zagotovljena podpora in usmerjanje s strani
nove organizacijske enote za spremljanje in uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026—2036 na MZ.

2.1 Aktivnost za
dosego cilja 6

JZZ sprejmejo ukrepe za privabljanje in zadrzanje zdravstvenega kadra

Opis aktivnosti

JZZ sprejmejo svojo kadrovsko strategijo in z njo ciljne ukrepe za privabljanje in
zadrZzanje zdravstvenega kadra. Gre za stratesko nacrtovanje kadrovskih potreb,
izboljSanje delovnih pogojev, sistemsko uvajanje spodbud ter vzpostavitev okolja,
ravni. Strategije JZZ bodo usklajene z vizijo, nameni in cilji STRATEGIJE ZDZS 2026—
2036, vklju€evale pa bodo tudi spremljanje izvajanja ukrepov v novi organizacijski
enoti za spremljanje in uveljavitev strategije na MZ ter porocanje o izvajanju teh
ukrepov. Ta aktivnost mora biti vedno jasno opredeljena in vklju¢ena v prijavo
kandidata za mesto direktorja JZZ na razpis kot sestavni del programa oziroma
nacrta dela, ki ga je dolzan predloziti.

Sodelujoci Mz
Nosilec aktivnosti | JZZ
Rok izvedbe 2030

2.2 Aktivnost za
dosego cilja 6

Stratesko nacrtovanje kadrov v SVZ/DOI

Opis aktivnosti

Za dosego ciljev STRATEGIJE ZDZS 2026—2036 je na zdravstvenem podrocju in tudi
na podrocju dela v SVZ/DOI, ki so tudi izvajalci zdravstvene dejavnosti in kjer so
zaposleni ZDZS, nujno vzpostaviti dolgoro¢no vzdrzno kadrovsko politiko. Klju¢no
vlogo pri tem imajo sami SVZ/DOI, ki se bodo morali aktivno vkljuiti v proces
strateSkega nacrtovanja kadrovskih potreb. Cilj aktivnosti je povecati sposobnost
SVZ/DOI za privabljanje, zadrZanje in razvoj kadra v socialnem varstvu, pri ¢emer
bo pomembno vlogo imela lokalno prilagojena, strateSko usmerjena kadrovska
politika. SVZ/DOI sprejmejo svoje kadrovske strategije, ki vkljuujejo spremljanje
izvajanja ukrepov v novi organizacijski enoti za spremljanje in uveljavitev
strategije na MZ in MSP ter porocanje o izvajanju teh ukrepov. Ta aktivnost mora
biti vedno jasno opredeljena in vkljucena v prijavo kandidata za mesto direktorja
SVZ/DOI na razpis kot sestavni del programa oziroma nacrta dela, ki ga je kandidat
dolzan predloZiti. Vzpostavljen bo mehanizem podpore, svetovanja in usmerjanja
nove organizacijske enote na MZ in v sodelovanju z MSP, ki bo skrbela za
spremljanje in usklajevanje izvedbe ukrepov.

Sodelujoci MZ, MSP
Nosilec aktivnosti | SVZ/DOI
Rok izvedbe 2030
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3 Sklop aktivnosti za
dosego cilja 6

Zagotavljanje specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine

Za zagotovitev ustrezne kadrovske pokritosti v zdravstvu je nujno sistemati¢no nacrtovanje potreb na
podrocju specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine. Aktivnosti bodo usmerjene v razumno
usklajevanje Stevila in vrst specializacij ter ucinkovito upravljanje razpisanih mest za specializante.
Klju¢nega pomena bosta tudi nacrtovanje potreb po specializaciji na drzavni ravni in oblikovanje Sklada
za financiranje specializacij, kar bo omogocilo usklajeno in ucinkovito izvajanje specializacij.

3.1 Aktivnost za
dosego cilja 6

Razpisovanje specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine

Na podlagi 18. ¢lena ZZdrS minister, pristojen za zdravje, na predlog Odbora za
nacrtovanje specializacij za potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe dvakrat
letno dolodi Stevilo posameznih vrst specializacij ter ZZS naloZi objavo javnega
razpisa. Podlaga za pripravo predloga Stevila in vrst specializacij za razpis za
potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe so sporofene potrebe izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, potrebe prebivalcev,
mreZa javne zdravstvene sluzbe in podatki iz registra zdravnikov. Problem tega
nacrtovanja je nedolo¢na metodologija priprave predloga razpisa, zaradi
umanjkanja mreZe javne zdravstvene sluzbe, ki bi jasno dolocala izvajalce
zdravstvene dejavnosti in vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih izvajajo, ter bi
dolocala smer razvoja posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Na podlagi
predloga Odbora za nadrtovanje specializacij (dvakrat letno) minister doloci
Stevilo posameznih vrst specializacij za potrebe javne zdravstvene mreze ter ZZS
naloZi objavo javnega razpisa.

Sodelujoci /
Nosilec aktivnosti MZ (Odbor za nacrtovanje specializacij)
Rok izvedbe 2036

3.2 Aktivnost za
dosego cilja 6

Spodbujanje izbire prednostnih zdravniskih specializacij

Opis Oblikovanje in uvedba sistema financnih spodbud za mlade zdravnike za
sistemsko pomembne specializacije, usmerjanje zdravnikov v poklicne poti z
najvecjimi potrebami, zmanjSanje pomanjkanja dolocenih specialistov,
dolgorocno bolj uravnotezena dostopnost do zdravstvenih storitev.

Sodelujoci YA

Nosilec aktivnosti MZ

Rok izvedbe 2030
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4 Sklop Aktivnost za
dosego cilja 6

Spremljanje in uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026-2036

Za uspesno uresnicevanje ciljev STRATEGIJE ZDZS 2026-2036 je klju¢no, da se zagotovi ucinkovit
mehanizem spremljanja izvajanja njenih ukrepov. Strategija obsega Stevilne cilje in aktivnosti, katerih
izvajanje mora biti usklajeno, sistemati¢no in prilagojeno dejanskim potrebam zdravstvenega sistema.
Zagotoviti je treba redno spremljanje napredka, vrednotenje izvedenih nalog, pravocasno porocanje
ter pregledno in strokovno koordinacijo med klju¢nimi delezniki, kot so ministrstva, NIz, ZZZS,
strokovna zdruZenja, izobraZevalne institucije, izvajalci zdravstvene dejavnosti in druge organizacije.
Pomembno vlogo bodo imeli tudi lokalni in regionalni mehanizmi, ki morajo podpirati zdravstvene
zavode pri privabljanju, zadrzanju in razvoju kadra.

4.1 Aktivhost za
dosego cilja 6

Ustanovitev nove organizacijske enote za spremljanje in uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS 2026-2036

Opis aktivnosti

Vzpostavljena bo nova organizacijska enota na drzavni ravni, odgovorna za
spremljanje in uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036. Enota bo zagotavljala
usklajeno izvajanje ukrepov, analizo napredka, prilagajanje ukrepov glede na
ugotovitve ter pripravo predlogov za izboljSave. Delovala bo na podlagi jasno
dolocéenih nalog in pravnih podlag, ki bodo omogocile njeno vzpostavitev in
operativno delovanje. Enota bo tudi vzpostavila in koordinirala mehanizme
sodelovanja z drugimi institucijami in klju¢nimi delezniki, vkljuéno z
lokalnimi/regionalnimi strukturami, z namenom, da se podprejo zdravstveni
zavodi pri razvoju in upravljanju kadrovskih virov. Tako bo zagotovljeno
trajnostno in ucinkovito izvajanje strategije na vseh ravneh zdravstvenega
sistema.

Sodelujoci /
Nosilec aktivnosti MZ
Rok izvedbe 2026
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Ugotavljanje in neprekinjeno stratesko spremljanje kazalnikov uspesnosti STRATEGIJE ZDZS 2026—2036 bo
vodila nova organizacijska enota za spremljanje in uveljavitev STRATEGIJE ZDZS 2026—2036. Kazalniki so
natanc¢no opredeljeni v Prilogi 3. V okviru STRATEGIJE ZDZS 2026-2036 bo vzpostavljen sistem letnega
porocanja o napredku, ki bo omogocal zagotavljanje trajnostne uveljavitve STRATEGIJE ZDZS 2025-2036
in bo vklju¢eval:

— redno vrednotenje napredka glede na zastavljene cilje (vsakoletni pregled strategije);
— prilagajanje ukrepov glede na podatkovne analize in spremenjene potrebe zdravstvenega sistema;
— vkljuCevanje in povezovanje klju¢nih deleznikov (na primer JZZ, izobraZevalne ustanove, strokovna
zdruZenja) v pregled napredka in predloge izboljsav;
— vzpostavitev opozorilnega mehanizma, ki bo omogocil zgodnje zaznavanje odstopanj od ciljev in
pravocasno ukrepanje;
— vpeljavo mehanizmov institucionalnega ucenja — vsaka sprememba ali intervencija bo spremljana
z analizo ucinkov in pripravo priporocil, ki bodo osnova za nadaljnji razvoj politik;
— zagotavljanje trajnosti, ki bo temeljilo na:
— stabilni organiziranosti nove organizacijske enote, ki bo skrbela za koordinacijo in vodenje
vseh izvajalceyv,
— finanéni zanesljivosti, saj bo strategija umescena v dolgorocno finan¢no nacrtovanje,
— preglednem objavljanju rezultatov, kar bo krepilo zaupanje med zdravstvenimi delavci in
javnostjo.

Tako bo omogoceno, da strategija ne bo ostala samo programski dokument, temvec bo postala operativno
orodje za dolgoro¢no upravljanje in razvoj kadrov v zdravstvu, prilagojeno aktualnim in prihodnjim
razmeram.
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Zagotavljanje varnosti in dobrega pocutja ZDZS je klju¢no za varnost pacientov in odpornost nasega
zdravstvenega sistema. To zahteva primerne nacionalne politike, zadostne finanéne vire in ustrezna
podporna delovna okolja, kar vkljucuje ukrepe, kot so zmanjsanje obremenitev, preprecevanje izgorelosti
in zagotavljanje zdravstvenih storitev za za3¢ito zdravstvenih delavcev.®!

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036, ki temelji na Sestih strateskih ciljih in 55 aktivnostih, je zasnovana z
namenom ucinkovitosti. Aktivnosti so nacrtovane tako, da bodo rezultati do leta 2036 vidni. To pomeni,
da se bodo kadrovske razmere v zdravstvu obcéutno izboljsale, kar se bo poznalo na razli¢énih podrogjih
zdravstva. S pomocjo rednega spremljanja kazalnikov uspesnosti, sprotnih analiz in sodelovanja z drugimi
delezniki se bodo nacrtno prilagajali ukrepi in zagotavljalo stalno izboljSevanje kadrovskih razmer v
zdravstvu. Prizadevanja bodo prispevala k ustvarjanju stabilnega in ucinkovitega zdravstvenega sistema,
ki bo zagotavljal enak dostop do kakovostnih storitev vsem prebivalcem Slovenije, ne glede na njihov
socialni polozaj, kraj bivanja ali druge osebne okolis¢ine.

Od leta 2026 naprej mora postati stabilno in namensko financiranje STRATEGIJE ZDZS 2026-2036 eden od
prednostnih ciljev drZzavne zdravstvene politike. Sredstva ne smejo ve¢ biti vkljuéena samo v splosne
postavke za zdravstvo, temvec morajo biti lo¢ena in zakonsko zavarovana, da bodo trajno in namensko
podpirala razvoj ¢loveskih virov v zdravstvu.

Klju¢no je, da se v tem okviru Ze v letu 2026 vzpostavi in operativno okrepi nova organizacijska enota za
spremljanje in uveljavitev strategije na MZ z jasno odgovornostjo za izvajanje ukrepov ter zadostno
usposobljenim in Steviléno zastopanim kadrom; to bi omogocilo uresni¢evanje vseh strateskih ciljev in
posameznih aktivnosti.

Brez dolgoro¢no zagotovljenih in namensko usmerjenih sredstev ni mogoce zadrzZati klju¢nega kadra v
javnem zdravstvu, zmanjsati fluktuacije in absentizma, izboljSati delovnih pogojev in prepreciti izgorelosti
ter stratesko nacrtovati razvoj kompetenc in prilagajanje sistemskim spremembam.

Ce Zelimo, da bo slovenski zdravstveni sistem tudi po letu 2026 odziven, vzdrien in strokovno mocan, je
vlaganje v ljudi — kadre v zdravstveni dejavnosti — edina pot naprej.

— Priloga 1: Podatki

— Priloga 2: Struktura delovanja organizacijske enote za spremljanje in uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS 2026-2036

— Priloga 3: Kazalniki u¢inkov in rezultatov

61 World Health Organization. (2024). Global patient safety report 2024. Geneva: World Health Organization. https://iris.who.int/.
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Priloga 1: Podatki

Predstavljeni prikazi so priloga k poglavju 4.

Stevilo diplomantov, ki so zakljugili $tudij na posameznih smereh
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W Medicina M Dentalna medicina W Farmacija
M Zdravstvena nega M Psihologija W Logopedija in surdopedagogika
M Specialna in rehabilitacijska pedagogika
Slika 5: Stevilo diplomantov, ki so zakljucili $tudijé2
Stevilo dijakov, vpisanih v zadnjih letnik posameznih
programov zdravstvene dejavnosti
1000
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Tehnik laboratorijske biomedicine B Tehnik zobne protetike B Zobotehnik

MW Zdravstvena nega

Slika 6: Stevilo dijakov, vpisanih v zadnjih letnik posameznih programov zdravstvene dejavnosti¢3

62 Vir podatkov: Ministrstvo za visoko $olstvo, znanost in inovacije. (2024).
83 Vir podatkov: Ministrstvo za visoko $olstvo, znanost in inovacije. (2024).



Zdravniki specialisti, doktorji dentalne medicine in doktorji
dentalne medicine specialisti, starejSih od 67 let v naslednjih
letih

146 148 144 147
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8 1 3 3 5 8 3 7 6
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B Zdravnik specialist B Doktor dentalne medicine m Doktor dentalne medicine specialist

Slika 7: Stevilo zdravnikov specialistov, doktorjev dentalne medicine in doktorjev dentalne medicine specialistov, starejsih od 67 let, do leta
2034%

Magistri farmacije in magistri farmacije, starejsih od 67 let, v
naslednjih letih

33
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0 0
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B Magister farmacije B Magister farmacije specialist

Slika 8: Stevilo magistrov farmacije in magistrov farmacije specialistov, starejsih od 67 let, do leta 20345

54 Vir podatkov: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu. (2024).
55 Vir podatkov: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu. (2024).

76



Izvajalci zdravstvene nege, starejsih od 67 let, v naslednjih letih
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M Diplomirana medicinska sestra B Tehnik zdravstvene nege M Bolnicar - negovalec

Slika 9: Stevilo izvajalcev zdravstvene nege, starejsih od 67 let, do leta 203466

Logoped v zdravstveni dejavnosti ter specialni in rehabilitacijski pedagog,
starejSi od 67 let, v naslednjih letih
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M Logoped v zdravstveni dejavnosti B Specialni in rehabilitacijski pedagog

Slika 10: Stevilo logopedov v zdravstveni dejavnosti ter specialnih in rehabilitacijskih pedagogoy, starejsih od 67 let, do leta 20347

56 Vir podatkov: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu. (2024).
57 Vir podatkov: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu. (2024).
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Psihologi in klini¢ni psihologi, starejsi od 67, v naslednjih letih
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B Klini¢ni psiholog B Psiholog v zdravstveni dejavnosti
Slika 11: Stevilo psihologov v zdravstveni dejavnosti in kliniénih psihologov, starejsih od 67 let, do leta 203468
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Slika 12: Stevilo neopredeljenih pacientov®®

58 Vir podatkov: Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu. (2024).
9 Vir podatkov: Zdravniki sledilnik. (2023). https://zdravniki.sledilnik.org/sl/.

78



Povprecne Cakalne dobe za izbrane storitve
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Slika 13: Povpre¢ne ¢akalne dobe za izbrane storitve”®

70 Vir podatkov: Nacionalni institut za javno zdravje. Podatkovni portal. (2024).
https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/.
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Preglednica: Tuji zdravstveni delavci v Sloveniji’*

Poklic 2023 Poklic 2024
zdravnik 58 zdravnik 69
doktor dentalne medicine 28 doktor dentalne medicine 18
specialist druzinske medicine 2 specialist druzinske medicine 8
specialist pediatrije 5 specialist pediatrije 4
specialist interne medicine 3 specialist anesteziolog in reanimatolog 2
specialist dermatovenerologije 1 specialist interne medicine 5
specialist sploSne kirurgije 1 specialist radiologije 2
specialist patologije 1 specialist oralne kirurgije 1
diplomirana medicinska sestra 16 specialist nevrologije 1
tehnik zdravstvene nege 47 specialist ginekologije in porodnistva 3
farmacevtski tehnik specialist splosne kirurgije 2
fizioterapevt specialist psihiatrije 4
psiholog 3 specialist otroSkega in preventivnega 1
zobozdravstva
kemijski tehnik 1 specialist fizikalne medicine in rehabilitacije 2
diplomirana babica 1 specialist urologije 2
inZenir laboratorijske biomedicine 7 specialist patologije 1
laboratorijski sodelavec 3 specialist urgentne medicine 1
radioloski inZenir 1 diplomirana medicinska sestra 13
kineziolog 1 tehnik zdravstvene nege 57
logoped 1 farmacevtski tehnik
fizioterapevt
psiholog 7
magister farmacije 10
laboratorijska tehnica 2
kemijski tehnik 1
diplomirana babica 1
zobotehnik 1
inZenir laboratorijske biomedicine 4
laboratorijski sodelavec 4
radioloski inZenir 3
kineziolog 1
logoped 1
socialni delavec 1
specialni in rehabilitacijski pedagog 1
zobni protetik 1
sanitarni inZenir 1
SKUPAJ 198 SKUPAJ 249

80




Trendi izbranih poklicev v zdravstvu

TRENDI — ZDRAVNIKI SPECIALISTI”?
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72 yjir podatkov Nacionalni intitut za javno zdravje. Podatkovni portal. (2024).
https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/N1JZ%20podatkovni%20portal/.
73 Vir podatkov Nacionalni institut za javno zdravje. Podatkovni portal. (2024).
https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NI1JZ%20podatkovni%20portal/.
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75 Vir podatkov Nacionalni institut za javno zdravje. Podatkovni portal. (2024).

https://podatki.nijz.si/pxweb/sl/NIJZ%20podatkovni%20portal/.
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Priloga 2: Struktura delovanja organizacijske enote za spremljanje in uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036

ORGANIZACIJSKA ENOTA ZA SPREMLIANIJE IN UVELJAVITEV STRATEGIE ZDZS 2026—
2036 — ORGANIZACIJA IN DELOVANIJE

1 Poslanstvo organizacijske enote

Organizacijska enota bo osrednje strokovno, koordinacijsko in operativno telo, odgovorno za celostno
vodenje izvajanja STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036. Delovala bo z namenom zagotavljanja ucinkovitega in
stabilnega izvajanja ukrepov, stalnega spremljanja kazalnikov, strateskega povezovanja deleznikov in
prilagajanja ukrepov realnim razmeram na terenu.

2 Kljucne naloge organizacijske enote
Klju¢ne naloge organizacijske enote bodo vezane na stratesko vodenje uveljavitve STRATEGIJE ZDZS
2026-2036. Zajemale bodo:

— nacrtovanje in koordinacijo: organizacijska enota bo nadrtovala, koordinirala in tudi
nadzorovala izvajanje STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036 v sodelovanju z vsemi kljuénimi deleZniki
na drzavni, regijski in lokalni ravni;

— spremljanje in ovrednotenje: organizacijska enota bo spremljala in vrednotila kazalnike
uspesnosti, letno spremljala izvajanje ukrepov, pripravljala porocila o napredku in sproti
ocenjevala vpliv STRATEGIJE ZDZS 2026—2036 na razvoj kadrov;

— spremljanje stanja in projekcije: organizacijska enota bo koordinirala vzpostavitev orodja za
spremljanje in napovedovanje potreb po ZDZS ter analizo in razlago podatkov v zdravstvu (v
sodelovanju z NlJZ, ZZZS);

— strokovno in administrativno podporo: organizacijska enota bo omogocala strokovno in
administrativno podporo ter zagotavljala tehni¢no podporo delovnim skupinam, projektom in
svetovalnim telesom, ki sodelujejo priizvedbi STRATEGIJE ZDZS 2026—2036;

— komunikacijo in preglednost: organizacijska enota bo vodila javno dostopne evidence o
izvajanju ukrepov, pripravljala javna letna porocila, skrbela za komunikacijo z delezniki in
civilno druzbo;

— koordinacijo mreze podpornih struktur: organizacijska enota bo skrbela za usklajevanje
delovanja regijskih in lokalnih koordinacijskih tock, ki bodo izvajale ukrepe v JZZ.

3 Notranja struktura organizacijske enote
Vodstvo: doloca prednostne naloge izvajanja, pripravlja letne in vecletne akcijske nacrte ter zagotavlja
povezavo s preostalimi enotami MZ.

Tim za analitiko in podatkovno podporo: vodi evidence, skrbi za metodologijo projekcij, analizira
podatke, spremlja demografske trende in potrebe po kadrih ter pripravlja strokovne podlage. Pri
izvajanju teh nalog redno in aktivno sodeluje z ustreznimi organizacijami (na primer NIJZ, SURS, druga
ministrstva).

Tim za pridobivanje kadra: vodi redne koordinacijske sestanke, usklajuje izobrazevanje in strokovno
usposabljanje s potrebami na terenu, skrbi za povezanost izobraZevalnih institucij in odzivnost na
potrebe
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v praksi ter spodbuja uveljavitev novih vsebin. Pri tem sodeluje z izobrazevalnimi ustanovami, javnimi
zdravstvenimi zavodi (JZZ), MVZI, MVI in strokovnimi zdruzeniji.

Tim za spodbudne delovne pogoje v zdravstvu: spremlja napredek pri ukrepih za varnost, podporo,
pravi¢nost in zdravje zaposlenih ter skrbi za vzpostavitev konkuren¢nega in privlaénega delovnega
okolja v zdravstvu.

4 Delezniki in sodelovanje
Organizacijska enota bo tesno sodelovala z naslednjimi institucijami:
— znotraj MZ (povezovanje, strateska usmeritev in proracunska podpora),
— NUZ, 222S, SURS (podatkovna podpora, analiza trendov, spremljanje ucinkovitosti),
— strokovna zdruZenja (vkljuevanje strokovnega znanja in izkusenj),
— )2z, SVZ/DOI, izobraZevalne ustanove (izvajanje ukrepov na terenu),
— socialni partnerji in sindikati (zagotavljanje socialnega dialoga),
— lokalne skupnosti in regije (regijska koordinacija in podpora pri izvajanju)

5 Podporni mehanizmi in orodja

— Vzpostavitev nacrta spremljanja ukrepov in dostop do kazalnikov napredka,
razvoj standardiziranih porocil in vrednotenjskih orodij za vse izvajalce strategije,
sistemati¢na izmenjava dobrih praks prek regijskih forumov,
redni letni strateski pregled z vsemi klju¢nimi deleZniki in porocilo.

6 Casovni okvir in trajnost

Organizacijska enota bo delovala v celotnem obdobju trajanja strategije (2026-2036) in bo
postopoma nadgrajevala zmogljivosti v skladu s potrebami. Po letu 2030 bo pripravljena vmesna ocena
dosezkov, ki bo podlaga za morebitno prenovo ali nadaljevanje strateskega okvira.

7 Primer sistemizacije delovnih mest

Delovno mesto Opis nalog St. predvidenih
oseb

vodja enote Vodi enoto, usmerja izvajanje strategije, poroca MZ, 1
vodi strateski pregled.

strokovni sodelavec za Vzpostavlja kazalnike, vodi sistem, pripravlja 2

podatkovne analize porocila.

koordinator za kljucne Usklajuje delo z MVZI, JZZ, strokovnimi telesi. 1

institucije

koordinator za promocijo = Skrbi za izvajanje promocijskih dejavnosti. 1

svetovalec za Spremlja izvajanje, predlaga prilagoditve (strategije 1

spremljanje ukrepov JZZ, projekti, iniciative, razvoj in uveljavitev vsebin).

regijski koordinator Podpora zavodom v regiji, povezovanje z JZZ, 1
podpora pri razvoju lokalnih kadrovskih strategij.

SKUPAJ 7
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8 Kljucni poudarki delovanja organizacijske enote

Kljuéni poudarki dela organizacijske enote bodo usmerjeni v naslednja podrocja, ki bodo klju¢na za
uresni¢evanje strateskih ciljev STRATEGIJE ZDZS 2026—-2036:

— Osredinjenost na zdravstvene delavce in sodelavce

Vsi ukrepi bodo neposredno usmerjeni v izboljSanje pogojev, privlacnosti in razvoja kadra v
zdravstvu. Enota se ne ukvarja s celotnim zdravstvenim sistemom, temvec ciljno podpira strokovne
profile znotraj njega — zdravstvene delavce in sodelavce.

— Podatkovno utemeljeno odlocanje

Odlogitve in ukrepi bodo temeljili na zanesljivi podatkovni podpori. Tim za analitiko bo vzpostavljal
kazalnike, spremljal trende in omogocal strateske prilagoditve na podlagi dejanske kadrovske slike in
potreb.

— Moc¢na vertikalna in horizontalna koordinacija
Koordinatorji za klju¢ne institucije in regijski koordinatorji bodo zagotavljali povezovanje med
drzavno ravnijo, izvajalci na terenu in izobraZevalnim sistemom. Poudarek bo na operativnem

sodelovanju vseh deleznikov — od JZZ do MZ, MVZI, MVI, izobrazevalnih ustanov in lokalnih skupnosti.

— Stalno prilagajanje in odzivnost

STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 bo dinamic¢en dokument. Svetovalci za spremljanje ukrepov bodo na
terenu pregledovali njihovo izvajanje, spremljali pobude in pripravljali predloge za nadgradnjo ali
prilagoditev strategije.

- Ciljno usmerjena promocija zdravstvenih poklicev

Koordinatorji za promocijo bodo razvijali in izvajali promocijske aktivnosti na drzavni in regijski ravni,
z namenom povecanja vpisa v Sole, zanimanja za zdravstvene poklice med mladimi in SirSo javnostjo
ter izboljsanja ugleda teh poklicev
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STRATEGIJE ZA UPRAVLIANIJE IN RAZVOJ ZDRAVSTVENIH DELAVCEV IN ZDRAVSTVENIH SODELAVCEV V SISTEMU
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2026-2036 (STRATEGIJA ZDZS 2026-2036)



STRATEGIJA ZDZS 2026-2036 temelji na Sestih strateskih ciljih in 59 aktivnostih, katerih kazalniki so natan¢neje opredeljeni v nadaljevanju.

1 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo vrednost
SrednjeSolsko 1.1 Analiza in MVI MZ, JZZ, srednje 1. Izvedene Analiza/1 0/1 Aktivnost  zajema  celovito | Pricakovani ucinki vkljucujejo | 2028
izobrazevanje ocena Sole, zbornice, CPI | analize analizo srednjesolskih | identifikacijo neskladij med
srednjesolskega programov na podrocju | izobrazevanjem in potrebami
izobrazevanja 2. Porocila analiz zdravstva v Sloveniji, s | zdravstvenega sistema ter
zdravstvenih V razpravi z Porocilo/1 0/1 poudarkom na programu tehnik | vpogled v dobre evropske
smeri delezniki zdravstvene nege in bolnicar. | prakse. Na tej podlagi bodo
Analiza bo obravnavala | oblikovani predlogi za
3. Predlogi usklajenost izobrazevalnih | izboljSanje izobrazevalnih
ukrepov v Dokument/1 0/1 izhodov z izobraZevanji in | programov, uvedbo Stipendij in
sodelovanju z izhodnimi kompetencami na tej | drugih  ukrepov za vedjo
delezZniki ravni v EU in usklajenost s | zaposljivost diplomantov, hkrati

potrebami zdravstvenega
sistema v Sloveniji. Vkljucevala
bo primerjavo evropskih drzav
za izobrazevanja na ravni 4 SOK
ali 3 EOK (bolnicar ali support
healthcare worker) in ravni 5
SOK ali 4 EOK (tehnik
zdravstvene nege ali health care
assistant or nurse assistant).

Vkljuéena bosta zbiranje in
obdelava podatkov o Stevilu

vpisanih dijakov, uspesnosti
dokoncanja Solanja,
nadaljevanju Studija ter
vkljuCevanju na trg dela.
Posebna pozornost bo
namenjena tudi zagotavljanju
moznosti in izvajanju
prakticnega usposabljanja
dijakov z delom v zdravstvenih
zavodih in pri drugih
delodajalcih, izobrazevaniju
odraslih za poklica bolnicar
negovalec in tehnik zdravstvene
nege. Na podlagi rezultatov
bodo  oblikovani predlogi
ukrepov za izboljSanje
usklajenosti med
izobrazevalnim sistemom in

potrebami zdravstvenega

pa tudi spremembe obsega in

vsebin izobraZzevanja ter
izboljSanje karierne
prehodnosti.
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sektorja v Sloveniji ter z
mednarodnimi pristopi v EU.

1.2 Posodobitve
srednjesolskih
zdravstvenih
smeri
zdravstvenih
programov
izobraZzevanja za
boljSo karierno
prehodnost

Delno MVI, delno
MZ

Srednje Sole, CPI,
ZRSS

1. Posodobitev
srednjesolskih
zdravstvenih
programov

Program/1

0/1

Na podlagi izsledkov analize bo
izvedena vsebinska in
strukturna posodobitev
srednjesolskih zdravstvenih
programov v skladu z Izhodisci
za pripravo programov nizjega
in srednjega poklicnega

izobraZevanja ter programov

srednjega strokovnega
izobrazevanja. Cilj je izboljsati
prehodnost dijakov v

visokoSolske in univerzitetne
Studijske programe, povecati
njihovo prehodnost v Studiju
zdravstvenih smeri, povecati
privlacnost vpisa v
srednjeSolske zdravstvene
programe ter izboljSati kakovost
naravoslovnega znanja dijakov.
Tako bosta dijakom omogoceni
boljSa priprava na nadaljnjo
Studijsko pot in mozZnost Studija
na visokostrokovnih in
univerzitetnih programih
zdravstvenih smeri, medicine in
farmacije.

Pri¢akovani ucinki posodobitve
srednjeSolskih programov
zdravstvenih smeri se bodo
odrazali na ve¢ ravneh. Za
izobrazevalni sistem bo klju¢na
posledica povedanje zanimanja
za vpis v zdravstvene smeri, tudi
tistih, ki nacrtujejo Studij na
visokosolski ravni, kar bo
okrepilo kadrovski bazen za
prihodnost. Z izboljSanjem
kakovosti znanja, zlasti na
naravoslovnem podrocju, se bo
izboljSala  tudi  prehodnost
dijakov na visokoSolske,
univerzitetne in enovite
magistrske Studije zdravstvenih
smeri  (medicina, farmacija,
biokemija in drugo). Za mlade z
dokoncano srednjo Solo
zdravstvene smeri to pomeni
jasnejSe karierne poti, boljse
mozZnosti za zaposlitev in
nadaljnje  izobraZevanje ter
vecéjo pripravljenost na delo v
klinicnem okolju ob vzporedno
urejenem sistemati¢nem
uvajanju v delo. Zdravstveni
sistem bo pridobil stabilnost z
boljsim nacrtovanjem kadrov
glede na dejanske potrebe,
razpisom Stipendij, Solanjem Ze
zaposlenih zdravstvenih
delavcev, kar bo dolgoro¢no
zmanjsalo kadrovske
primanjkljaje. Za paciente pa to
pomeni boljSo kakovost oskrbe,
krajSe cakalne dobe in vecjo
varnost pri obravnavi.

Opomba: Dejavniki stabilnosti
zaposlovanja v zdravstvenem
sektorju niso vezani samo na
izobraZevanje za poklic, temvec¢
je treba glede na znanstvena
spoznanja  upoStevati  tudi

2030
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pogoje dela, placilo za delo,
moZnost kariernega
napredovanja in medpoklicne
odnose.

2 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo vrednost
Uravnavanje Stevila | 2.1 Prilagoditev MVI MZ, srednje Sole, | 1. Prilagoditev Program/4 0/4 Aktivnost vkljuCuje strateSko | Uravnavanje Stevila vpisnih mest | Neprekinjeno

vpisnih mest v
srednjesolske
programe
zdravstvenih smeri

vpisnih mest za
srednjeSolske
programe
zdravstvenih
smeri glede na
ugotovitve v
aktivnosti 1.1

pedagoski
institut, osnovne
Sole

Stevila vpisnih
mest za
posamezne
programe glede
na ugotovitve v
aktivnosti 1.1

nacrtovanje in redno
prilagajanje  Stevila  vpisnih
mest v srednje Sole za
zdravstvene poklice na podlagi
analiz poklicnega barometra,
demografskin  trendov  in
potreb zdravstvenega sistema.
Pomemben dejavnik je Stevilo
ucnih mest, ki jih za izvajanje
prakticnega usposabljanja z
delom za dijake lahko
zagotovijo zdravstveni zavodi
oziroma drugi delodajalci. Cilj
je zmanjSevanje pomanjkanja
kljuénih kadrov, kot so bolnicar
negovalec, tehnik zdravstvene
nege, farmacevtski tehnik in
zobotehnik, ter spodbujanje
njihovega zanimanja z
zagotavljanjem moznosti
nadaljnjega Studija in karierne
prehodnosti. Poleg tega se
aktivno podpira tudi
izobraZevanje odraslih za vstop
v zdravstvene poklice ob
so¢asnem izboljSevanju
delovnih pogojev in placilnih
mozZnosti.

bo neposredno prispevalo k
zmanjsanju kadrovskih
primanjkljajev v kljuénih
zdravstvenih poklicih, kot so
bolnicar  negovalec, tehnik
zdravstvene nege, farmacevtski
tehnik in zobotehnik. Hkrati se
bo preprecila hiperprodukcija
kadra, e vdolo¢enem obdobju v
zdravstvenem sistemu ne bi bilo
potreb. S tem bo zagotovljeno

boljse usklajevanje
izobrazevalnih  zmogljivosti s
potrebami zdravstvenega
sistema, kar bo omogocilo
ucinkovitejse nacrtovanje

kadrov in dolgorocno stabilnost
zaposlovanja. Za dijake bo to
pomenilo vecéjo predvidljivost
(manj moZnosti za presezke na
trgu dela). Posledicno bodo
pacienti prejeli bolj kakovostno
in bolj dostopno zdravstveno
oskrbo, saj bo na voljo dovolj
usposobljenega kadra za
zagotavljanje varnih in
strokovnih zdravstvenih storitev.

89




3 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna Opis Pri¢akovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo vrednost
Povecanje stevila 3.1 Nov program MZ Srednja zdravstvena | 1.lzvedba Cikel/8 2/8 lzveden in | Program je | 2028
bolni¢arjev/negoval | pripravnistva za Sola Ljubljana, predvidenih ciklov ovrednoten bo | namenjen odraslim,
cev poklic bolnicar- SOFIZO izobraZevalni pilotni program | ki Zelijo spremeniti
negovalec center, Srednja 2. Ovrednotenje Dokument/1 0/1 pripravnistva, ki | kariero in vstopiti v
zdravstvena Sola projekta vkljuéuje teoretic¢ni | poklic bolniéarja
Murska Sobota, SC in  prakticni  del | negovalca. Omogocil
Novo mesto usposabljanja za | bo hitrejSe in bolj
3. Predlog prenosa Dokument/1 0/1 odrasle udelezence. | kakovostno
programa v sistem Na podlagi | usposabljanje, s
ovrednotenja se | ¢imer se bo povecalo
bodo pripravile | Stevilo usposobljenih
usmeritve za | kadrov v dolgotrajni
sistemsko resitev. oskrbi. To bo
razbremenilo
obstojece zaposlene,
izboljSalo  delovne
pogoje ter izboljsalo
prepoznavnost in
ugled poklica. Pilotni
projekt bo podlaga
za sistemsko
ureditev
pripravnistva in
boljSe povezovanje
izobrazevanja s
potrebami prakse.
3.2 Privabljanje MZ MVI, ZRSZ 1. Krepitev Sestanek/10 0/10 Aktivnosti za | Aktivnost bo krepila | Neprekinjeno
odraslih v poklic sodelovanja z ZRSZ motivacijo odraslih k | zanimanje odraslih
bolni¢ar negovalec vpisu in | za poklic bolnicar
2. Priprava prekvalifikaciji. negovalec, kar bo
informativnega Material/5 0/5 Vkljuéevala bo | omogocilo Siritev in
materiala promocijo  poklica, | dolgoro¢no
svetovanje, stabilizacijo
3. Sodelovanje na vklju¢itev v NPK in | kadrovske baze v
promocijskih Dogodek/10 0/10 krajSe programe. dolgotrajni oskrbi ter

dogodkih

bistveno

dostopnost,
neprekinjenost in
kakovost oskrbe za
starejSe in druge

izboljsalo

ranljive skupine
prebivalstva, ki jo
potrebujejo.
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4 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/c | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo | iljna
vrednost
Visokosolsko 4.1 Strokovni NAKVIS MZ, MVZI, 1. Poroc¢anje o Dokument/9 0/9 Aktivnost zajema krepitev akademskih in | Pricakuje se krepitev akademske | 2030
izobrazevanje razvoj visokosolski akademskih raziskovalnih  zmogljivosti obstojecih | odlicnosti in raziskovalne dejavnosti
visokoSolskih zavodi dosezkih po visokoSolskih zavodov z zdravstvenimi | obstojecih visokoSolskih zavodov s
uciteljev in uciteljih in programi in zagotovitev pogojev za | podro¢ja zdravstvenih smeri. Razvoj
enakovreden visokosolskih enakovreden razvoj med univerzami in | visokoSolskih uditeljev bo zmanjsal
razvoj zavodih s statusom samostojnimi visokosSolskimi zavodi. kadrovski  primanjkljaj in izboljsal
visokosolskih fakulteta Aktivnost zagotavlja primerljivo | kakovost pedagoskega procesa, kar bo
zavodov usposobljenost visokoSolskih uciteljev za | omogocilo boljSe izvajanje Studijskih
izvolitev v naziv predavatelj in visji | programov. Enakovredna obravnava
2. Doloditev predavatelj, ki so vecinski visokoSolski | univerz in samostojnih visokoSolskih
enotnega ucitelji na visoko strokovnih programih | zavodov bo prispevala k stabilnemu in
minimalnega zdravstvenih smeri (zdravstvena nega, | uravnoteZzenemu razvoju visokosSolskega
standarda za Dokument/1 0/1 babistvo, fizioterapija, delovna terapija, | izobrazevanja ter dolgorocni vzdrZnosti
napredovanje v radiologija in drugo). Aktivnost usmerja | kadrovskih virov.
izvolitvah fakultete, ki izvajajo Studijske programe
visokosolskih zdravstvenih smeri, da z raziskovalnim
uciteljev v visoko delom prispevajo k razvoju strokovnih
strokovnih podrocij, na katerih izobrazujejo, ter se
programih razvojno in raziskovalno povezujejo s
zdravstvenih smeri klini¢nimi okolji.
(predavatelj, visji
predavatelj)
4.2 Podaljsanje NAKVIS MZ, MVZI, 1. Uveljavitev Uveljavitev 0/1 Posodobljeni bodo veljavni Studijski | Pricakuje se uskladitev Studijskih | Do konca leta
Studija visoko visokoSolski prenovljenih zahtev | direktive/1 programi zdravstvene nege in babistva v | programov z zavezujolimi evropskimi | 2028
strokovnih zavodi Direktive skladu z evropskimi  direktivami; | standardi, kar bo  diplomantom
programov za 30 2005/36/EU in razbremenjeni bodo veljavni programi; | omogocilo pridobitev celovitih
ECTS ali amandmajev Studij zdravstvene nege bi obsegal 210 | kompetenc, potrebnih za kakovostno
preoblikovanje v (Directive ECT in bi potekal na visoko strokovni | strokovno delo. PodaljSanje oziroma
univerzitetne 2013/55/EU, ravni. preoblikovanje studija bo izboljsalo ucni
programe za v EU Directive (EU) Program/2 0/2 VisokoSolski zavodi, ki imajo kadrovske | proces, razbremenilo sedanje
regulirana poklica 2024/55/EU) za moznosti za  univerzitetni  Studij | preobremenitve in skrajsalo c¢as do
diplomirana regulirana poklica zdravstvene nege (240 ECTS), bi izvajali | konca Studija. Razvoj univerzitetnih
medicinska sestra diplomirana tudi ta program, kar bi okrepilo razvoj | programov bo okrepil akademsko pot za
in diplomirana medicinska sestra visokoSolskih  uciteljev na Studijskih | strokovni kader in povecal privla¢nost
babica in diplomirana programih zdravstvene nege in babistva. | zdravstvenih poklicev med mladimi, kar
babica bo dolgorocno Sirilo in krepilo kadrovsko
Univerzitetni Studij zdravstvene nege bi | bazo v klini¢énih okoljih NIJZ, MZ in
2. Posodobitev in prispeval tudi v klini¢nih okoljih z vidika | drugje.
podaljsanje Studija | Program/1 0/1 nadgradnje vsebin direktive na podrocju

na 210 ECTS za
podrocje
zdravstvene nege
in babistva na ravni
VS izobrazevanja

razvojnih nalog, nalog kakovosti in
varnosti, krepitve promocije zdravja v
druzbi, medpoklicnega sodelovanja, na
dokazih podprtega delovanja in drugo.
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3. Zacetek UNIV
izobraZzevanja za

zdravstveno nego Program/1 0/1
in babistvo za
izboljSanje
kariernega razvoja
v akademskem
okolju in razvoja
strateskih kadrov v
zdravstvenem
sistem na tem
podrodju.
4.3 Prenova Fakulteta | NAKVIS, 1. Prenovljen Program/1 0/1 Aktivnost je namenjena posodobitvi | Pricakuje se, da bo prenovljeni program | 2036
enovitega za MVZI, MZ Studijski program Studijskega programa Farmacija v skladu | omogocil pridobivanje sodobnih
magistrskega farmacij z dopolnjeno Evropsko direktivo za | strokovnih kompetenc in znanj, povecal
Studija farmacije o regulirane poklice, s ciljem vkljucitve | zaposljivost diplomantov v zdravstvu in
Univerze novih vsebin na SirSem podrocdju | farmacevtski industriji (cilino > 90
v farmacije, vkljuéno z imunologijo, | odstotkov v Sestih mesecih po koncu
Ljubljani, klinicno farmacijo, digitalno preobrazbo | Studija) ter izboljSal pripravljenost
Medicins in zdravili za napredno zdravljenje. | farmacevtov za izvajanje novih nalog,
ka Posodobitev bo omogocila pridobivanje | kot so cepljenje in sodelovanje v
fakulteta klju¢nih kompetenc, predvsem ob uvedbi | multidisciplinarnih timih. Posodobitev
Univerze ceplienja s  strani  kompetentnih | vkljuéuje tudi digitalizacijo,
v magistrov farmacije ter ob prihodu novih | farmakogenomiko in napredne terapije,
Maribor terapevtskih moZnosti. Program bo | kar bo prispevalo k vedji kakovosti in
u prispeval k vkljuéevanju farmacevtov v | ucinkovitosti farmacevtske dejavnosti.
multidisciplinarne timske obravnave in k
razbremenitvi  drugih  zdravstvenih
delavcev.
4.4 Priprava MZ VisokoSolski | 1. Prilagojeni Program/2 0/2 Aktivnost zajema razvoj Studijskih vsebin | Pricakuje = se izboljSana  priprava | Do konca leta
Studentov in zavodi, Studijski programi in sodelovanja visoko3olskih zavodov z | Studentov s podaljSanim in kakovostnim | 2028
diplomantov NAKVIS zdravstvene nege zdravstvenimi  zavodi za izboljsano | kliniénim usposabljanjem, ki ne bo
zdravstvenih in babi¢tva za delo pripravo Studentov na delo v klini¢nih | obremenjeno s pedagoskim procesom v
poklicev za delo v v klini¢nem okolju okoljih ter oblikovanje sistemskega | popoldanskih urah, kar bo zagotovilo
klinicnem okolju modela za uvajanje novozaposlenih | primerno obremenitev za u¢ni proces in
2. Financiranje diplomantov v klini¢no okolje. izboljsalo strokovne kompetence zlasti
podaljsanja za  Studente  zdravstvene  nege.
visokoZolskih Sistematic¢no urejeno uvajanje
Program/2 0/2 diplomantov v delo bo zmanjsalo

programov in
financiranje
univerzitetnega
Studija za
zdravstveno nego
in babistvo

fluktuacijo in izboljSalo zadovoljstvo z
delom, s c¢imer bo pripomoglo k vedji
stabilnosti kadrov v zdravstveni negi in
babistvu. Kljucen bo tudi razvoj
mentorstva in podpornih mehanizmov
na vseh ravneh zdravstvenih organizacij.
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5 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo vrednost
Krepitev 5.1 Krepitev MZ MVI, JZZ, 1. Redna letna Usposabljanje/9 | Niznano/9 V okviru te aktivnosti bodo | lzvedba aktivnosti bo prinesla trajno | 2028
mentorstva mentorstva SVz/DOl, usposabljanja za visokoSolski zavodi vzpostavili in | izboljSanje kakovosti prakti¢nega
dijakom in dijakom mentorji in mentorje dijakov izvedli program rednih letnih | usposabljanja, kar bo dijakom omogocilo
Studentom ucitelji, CPI JZZ in SVZ/DOI usposabljanj za mentorje | pridobivanje samozavesti, samostojnosti
(PUD) visokoSolskih zavodov na ravni | in strokovne kompetentnosti ze v
programa za zacetnike in | zgodnjih fazah njihove izobrazevalne poti.
2. Neposredno Ure/160 na leto | 0/160 ur na leto neprekinjenih izobrazevanj za | BoljSa povezava med teoreti¢nim znanjem
vklju€evanje obstojece mentorje v | in prakso bo spodbudila motivacijo
uciteljev v zdravstvenih zavodih s strani | dijakov za nadaljnji razvoj in prispevala k
kliniéno okolje visokoSolskih zavodov. lzdelan | vedji pripravljenosti za izzive sodobnega
bo nadrt za SirSo uveljavitev | zdravstvenega sistema. Poleg tega bosta
3. Nacrt Sirse deljene zaposlitve mentorjev in | krepitev mentorstva in boljsa strokovna
uveljavitve visokoSolskih uciteljev | podkrepljenost uciteljev pripomogli k
deljene zaposlitve | Dokument/1 0/1 visokosolskih zavodov | razvoju kulture medsebojne podpore in
za ucitelje zdravstvenih smeri. strokovnega mentorstva, ki bo
dolgoro¢no  okrepila  stabilnost in
ucinkovitost ZDZS.
5.2 Krepitev Fakultete Mz, JZZ, 1. Redna letna Usposabljanje/9 | 0/9 V okviru te aktivnosti bo uveden | Izvedba bo Studentom omogocila | 2028
mentorstva zdravstvenih | SVZ/DOI, usposabljanja za program rednih usposabljanj za | pridobitev poglobljenih prakti¢nih
Studentom smeri mentoriji in mentorje visokoSolske ucitelje/mentorje, | izkusenj in kritiénih vescin, potrebnih za
profesorji, CPl | Studentov v JZZin ki bodo aktivho vkljuceni v | uspeSno vkljucitev v klinicna okolja.
SVz/DOl klinicna okolja, in bo pripravljen | Sistematicno mentorstvo bo zmanjsalo
nacrt za SirSo uveljavitev deljene | vrzel med akademskim izobrazevanjem in
2. Neposredno zaposlitve visokoSolskih | realnimi delovnimi zahtevami, kar bo
vklju€evanje uciteljev. povecalo kakovost zdravstvenih storitev
zaposlenih v Ure/160 (na 0/160 ur na leto ter spodbujalo razvoj inovativnosti in
zdravstvenih leto) odgovornosti v zdravstvenem sektorju.
zavodih v Tako bo mentorstvo postalo kljuéen
pedagoski proces dejavnik  pri  oblikovanju  celostno
na fakulteti z usposobljenih, prilagodljivih in eticno
dopolnilnimi ozavescenih zdravstvenih strokovnjakov.
zaposlitvami
3. Nacrt Sirse
uveljavitve
deljene zaposlitve
strokovnjakov iz Dokument/1 0/1
klini¢nih okolji na
visokoSolskih
zavodih
5.3 Krepitev JZZ,SVZ/DOI | MZ, strokovna | 1.Redna Usposabljanje/9 | 0/9 V okviru te aktivnosti se bo | Uvajanje kakovostnega mentorstva v | Neprekinjeno
mentorstva in zdruZenja, usposabljanja za izvajal sistem rednih | prvin fazah zaposlitve bo okrepilo
skrb za primerno visokosolski mentorje usposabljanj mentorjev, | zadrZzanje zdravstvenih delavcev ter
uvajanje v zavodi, MSP, uvedena bodo jasna navodila in | zmanjSalo tveganje za izgorelost in
obdobju prve CPI 2. Navodila za Dokument/1 0/1 usmeritve za mentorstvo v | nezadovoljstvo z delovnim okoljem.

zaposlitve ali ob

mentorje

zdravstvenih zavodih, prav tako

Sistem redne podpore in ovrednotenja bo
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prehodu na pa bo obvezno uvajanje za | omogocCil neprekinjeno  prilagajanje
novo delovno 3. Usmeritve za diplomante zdravstvene nege in | potrebam zaposlenih, kar bo povecalo
podrocje za vse izvajanje Dokument/1 0/1 babistva. Prav tako izvedba CRP | njihovo profesionalno rast in osebno
ZDZS mentorstva v JZZ projekta, prijavitelj teme bo | zadovoljstvo.Stem bo oblikovan odporen
MVZI. in  trajnostno naravnan zdravstveni
4. Uvedba sistem, ki temelji na medsebojnem
obveznega zaupanju, sodelovanju in stalnem
uvajanja za Dokument/1 0/1 izboljSevanju kakovosti ter varnosti
diplomante pacientov. Prav tako bo obvezno uvajanje
zdravstvene nege za klju¢ne profile zdravstvenih kadrov
in babistva prispevalo k doseganju visjih standardov
celostne zdravstvene oskrbe.
5. Nacionalni
natecaj za naj Natecaj/1 na 0/1
mentorje v leto
zdravstvu 2028
6. Ureditev
organizacije in
financiranje CRP projekt/1 0/1
klinicnega
usposabljanja na
zdravstvenih
fakultetah
6 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec Sodelujoc¢i | Kazalnik Merska Izhodi$éna/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljal enota/stevilo | vrednost
Uvedba studijskih | 6.1 Ocena potreb | MZ, ZZBNS MDDSZ, 1. Ocena potreb po | Program/1 0/1 Namen aktivnosti je celovito | Vzpostavitev Studijskega programa | 2028
programov za po diplomiranih NAKVIS in diplomiranih nacrtovanje razvoja podrocja | babistva bo dolgorocno prispevala k
zdravstvene babicah v visokosolski | babicah v Sloveniji babistva v slovenskem | povecanju Stevila visoko
poklice Sloveniji in nacrt zavodi, visokoSolskem  prostoru  z | usposobljenih babic v slovenskem
razvoja MVZI 2. Dolocitev Stevila upostevanjem aktualnih in | zdravstvenem sistemu. Z ve jo
Studijskega Studijskih prihodnjih potreb. V Sloveniji bi | izobraZevalno dostopnostjo v
podrocja na vseh programov za lahko dobili vec babic, ¢e bi | vzhodnih regijah se bo izboljsala
treh ravneh izobraZevanje babic omogocili Solanje po Direktivi | regionalna pokritost z babicami ter
glede na potrebe in | Dokument/1 0/1 DMS, da dobijo licenco za | zmanjsala obremenjenost
zmogljivost babico; to je zlasti pomembno | obstojeCega kadra. S tem se bo
visokosolskih na terenu in v ruralnem okolju. | izboljsala kakovost materinske in
zavodov Pri  razpisu programa je | perinatalne oskrbe, izboljSalo se bo
bistveno, da uposteva Direktivo | zadovoljstvo uporabnic ter zagotovili
3. Preuditev 2005/36/EC in da se bo | vedja varnost in podpora Zenskam v
moznosti za program izvajal v skladu z | casu nosecnosti, poroda in
izobraZevanje babic | Dokument/1 0/1 nacionalnimi razvojnimi | poporodnega obdobja.
po dveh poteh v strategijami.

skladu z Direktivo
2005/36/EC+ in
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Direktivho
2013/55/EU

4. Razvoj VSU za Dokument/1 0/1 2030
podrocje babistva v
sodelovanju z ZF UL
5. Razvojin
akreditacija
Studijskega
programa/studijskih | Program/1 0/1 Do konca 2036
programov babistvo
kot samostojni
Studij ali kot
nadgradnja Studija
zdravstvene nege v
skladu z direktivo
6.2 Uvedba Univerza v NAKVIS, 1. Nov Studijski Program/1 0/1 VA namenom krepitve | Pricakovani ucinek uvedbe novega | 2029
Studijskega Mariboru, MZ, ZZBNS | program babistvo kadrovskih ~ zmogljivosti v | Studijskega programa babistvo na
programa Fakulteta za zdravstvu  in  zagotavljanja | Univerzi v Mariboru je veclplasten:
babistvo na zdravstvene vecjega Stevila babic v Sloveniji | dolgoro¢no bo prispeval k povecanju
Univerziv vede se nacrtuje uvedba novega | Stevila usposobljenih babic, s ¢imer se
Mariboru Studijskega programa babiStvo | bo izboljSala kadrovska pokritost v
na Univerzi v Mariboru. Novi | slovenskem zdravstvenem sistemu,
program bo omogocal dodatne | Se posebej v Stajerski in pomurski
izobraZevalne mozZnosti za | regiji. Program bo omogocil lazZji
Studente in  prispeval k| dostop do kakovostnega
dolgoro¢nemu razvoju | izobraZevanja v babiski negi, kar bo
zdravstvenega sistema, zlasti v | okrepilo  kadrovske zmogljivosti,
Stajerski in pomurski regiji. prispevalo k boljsi zdravstveni oskrbi
Studijski program bo financiran | noseénic, porodnic in novorojenc¢kov
v skladu z veljavno zakonodajo | ter dolgoro¢no podprlo  razvoj
in nacionalnimi strategijami ter | lokalnih zdravstvenih ustanov in
se bo predvidoma zacel izvajati | stabilnost zdravstvenega sistema.
v Studijskem letu 2027/28. Z
vzpostavitvijo tega programa se
bo povecala dostopnost do
izobrazevanja v babiski negi ter
dolgoroc¢no izboljsala
kadrovska pokritost %
slovenskem zdravstvu.
6.3 Uvedba Univerza na NAKVIS, MZ | 1. Nov Studijski Program/1 0/1 Z namenom dolgoro¢nega | Uvedba programa medicine bo | 2028
Studijskega Primorskem program medicina povecanja zdravniskega kadra | prispevala k povecanju Stevila
programa se bo na Univerzi na | zdravnikov in vecji stabilnosti
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medicine na Primorskem uvedel nov | zdravstvenega sistema. Z razsiritvijo
Univerzi na Studijski program medicine. | izobraZevalnih zmogljivosti v
Primorskem Program bo odgovarjal na | jugozahodnem delu drzave se bo
aktualne  demografske in | okrepila geografska razprSenost
sistemske izzive v zdravstvu ter | kadra in zmanjsala odvisnost od
nudil dodatne Studijske | obstojecih programov. Program bo
moznosti v regiji, kjer takega | spodbujal razvoj kakovostnega
programa Se ni. Zacetek | klinicnega okolja v primorski regiji,
izvajanja programa je | povecal privla¢nost poklica za mlade
nacrtovan v Studijskem letu | in ustvaril pogoje za dolgoroéno
2027/28, v skladu z | zadrzanje zdravnikov v lokalnem
nacionalnimi prednostnimi | okolju. Poleg neposrednih kadrovskih
nalogami in zakonskimi pogoji. | koristi bo vzpostavitev programa
okrepila akademsko in raziskovalno
dejavnost in prispevala k razvoju
regije kot sodobnega zdravstveno-
izobraZzevalnega sredisca.
6.4 Uvedba Fakulteta za NAKVIS, 1. Studijski program | Program/1 0/1 Z namenom krepitve | Z uvedbo visokoSolskega strokovnega | 2036
visokoSolskega farmacijo MVZI, MZ laboratorijska kadrovskih  zmogljivosti na | Studijskega programa laboratorijske
strokovnega Univerze v biomedicina podrocju laboratorijske | biomedicine se pri¢akujejo povecana
Studijskega Ljubljani diagnostike in zagotavljanja | razpoloZljivost strokovnega kadra v
programa zadostnega Stevila | laboratorijski diagnostiki, okrepitev
laboratorijske strokovnjakov v slovenskem | kadrovskih zmogljivosti laboratorijev
biomedicine zdravstvenem  sistemu  se | zdravstvenih zavodov ter dolgorocna

ugotavlja potreba in glede na to

nacrtuje uvedba novega
visokoSolskega strokovnega
Studijskega programa
laboratorijske biomedicine.

Program je zasnovan tako, da
nagovarja nekoliko drugacno
populacijo dijakov kot obstojeci
univerzitetni program
farmacije, s ¢imer se povecuje
dostopnost izobraZevanja in
razsirjajo priloZnosti za
zaposlitev na podrocju
laboratorijske diagnostike.

stabilnost in  vzdrznost tega
strokovnega podrocja. Program bo
zaradi nagovarjanja SirSe populacije
dijakov povecal dostopnost
izobraZzevanja in omogocil hitrejsi
vstop diplomantov na trg dela, kar bo
prispevalo k zmanjSanju trenutnega
pomanjkanja inZenirjev laboratorijske
biomedicine. Hkrati se pri¢akujeta
izboljsanje kakovosti in ucinkovitosti
laboratorijske diagnostike ter
okrepljeno sodelovanje med
strokovnimi zdruzenji, delodajalci in
akademskimi institucijami pri razvoju
kadrov.
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1 Sklop Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
aktivnosti cilja 2 enota/stevilo vrednost
Promocija 1.1 Promocija CKz/ZVC, MZ, NIJZ, 1. Navodila za pripravo | Dokument/1 0/1 JZZ (CKZ/zvC, SIM centri ..) Ze | Povecanje radovednosti in 2028
zdravstvenih zdravstvenih SIM centri | vrtci, promocijskih dogodkov obiskujejo vrtce in osnovne Sole z | zanimanja za opravljanje poklicev
poklicev poklicev med osnovhe namenom izvajanja promocije zdravja | ZDZS, s poudarkom na izbranih
predsolskimi in Sole in zdravstvene vzgoje. V okviru teh | programih za poklice ZDZS ter
osnovnosolskimi aktivnosti ZDZS Ze s samo pojavnostjo | posebej na poklicih, ki delujejo v
otroki promovirajo svoj poklic, MZ pa bi zanje | urgentni dejavnosti. Prav tako
v sodelovanju z NIWZ pripravilo | bomo spodbujali navdusenje nad
usmeritve za spodbuditev odloc¢anja za | temi poklici in povecali znanje o
poklic ZDZS. MZ izvede dogodke ali | TPO. U¢inke bomo spremljali tudi
sodeluje na dogodkih, z namenom | prek rezultatov mednarodne
promocije poklicev ZDZS (primer: | raziskave PISA.
2. Izvedba promocijskih | Dogodek/9-10 na 1/9-10 na leto karierni sejmi). Delavnice
dogodkov leto se Zze do neke mere izvajajo v okviru
aktivnosti, predvsem JZZ (CKZ/ZVC in
obstojecih SIM centrov). Prek te
aktivnosti bi povecali Stevilo delavnic
TPO/jih uvedli v vrtce in v osnovne $ole.
3. Izvedba delavnic TPO | Delavnica/986 na Niznano/986 na | Hkrati se bosta preucili mozZnost in
v vrtcih leto leto smiselnost uvedbe aktivnosti TPO v
redni Solski kurikulum.
4. Uvedba delavnic TPO
v osnovnih Solah Delavnica/772 na Ni znano/772 na
leto leto
5. Preuditev moZnosti
uvedbe aktivnosti TPO | Analiza/1 Dokument/1
v redni Solski kurikulum
1.2 Promocija Mz vplivnezi iz 1. Priprava vsebin za Vsebina/70-80 na | 0/70-80 Sodelovanje z vplivneZi iz zdravstva za | Povecanje ugleda poklicev ZDZS | 2026 in 2028
zdravstvenih zdravstva, objavo na druzbenih leto doseganje ciljnih skupin. Uporabljena | med ciljnimi  skupinami in
poklicev med CKz/zZVC, omrezjih bodo razli€na komunikacijska orodja na | povecanje zanimanja za delo v
mladimi SIM centri, razlicnih komunikacijskih kanalih. MZ | zdravstvu bosta klju¢na cilja, ki ju

J7z, SVZ/DOI

izvede dogodke ali sodeluje na
dogodkih, z namenom promocije
poklicev ZDZS (na primer Skisova
trznica).

bomo spremljali z analitiko
izvedenih kampanj in
ugotovitvami mednarodne

raziskave PISA. Pomemben del
prizadevanj bo tudi povecanje
atraktivnosti poklicev ZDZS, kar
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2. lzvedba promocijskih
dogodkov

3. Izvedba delavnic TPO
v srednjih Solah

4. Dnevi odprtih vrat v

Dogodek/5—6 na
leto

Delavnica/143 na
leto

Dnevi odprtih

0/5-6

ni znano/143

Delavnice TPO se 7e do neke mere
izvajajo v okviru aktivnosti predvsem
1ZZ (CKZ/ZVC in obstojecih SIM centrov).
Prek te aktivnosti bi povecali Stevilo
delavnic TPO v srednjih Solah. Hkrati se
bosta preucili moZnost in smiselnost
uvedbe aktivnosti TPO v redni Solski
kurikulum.

bo podprto z vecjo
prepoznavnostjo in promocijo
izbranih podiplomskih programov
in specializacij. Cilj je povecati
interes za opravljanje poklicev
ZDZS, okrepiti navdusenje nad
njimi in izboljsati znanje TPO.

127 vrat/3na leto 0/30
5. Preuditev moznosti
uvedbe aktivnosti TPO | Analiza/1 0/1
v redni Solski kurikulum
1.3 Promocija Mz ZRSZ 1. Krepitev sodelovanja | Sestanek/10 0/1 MZ vzpostavi redno sodelovanje z ZRSZ | Povecanje Stevila odraslih, kise na | Od leta 2027
zdravstvenih z ZRSZ v obliki kvartalnih sestankov, na katerih | podlagi aktivnosti na ZZS odlocijo | naprej
poklicev med se bodo skupaj nacrtovale, vrednotile in | za prekvalifikacijo v poklic ZDZS.
odraslimi, ki Zelijo dopolnjevale aktivnosti. Uvedle se bodo
spremeniti kariero svetovalne ure na ZRSZ, med katerimi bi
zainteresiranim predstavili moznosti za
opravljanje poklicev ZDZS in poti
2. Organizacija Dogodek/4 naleto | 0/4 prekvalifikacij. MZ pripravi brosuro vseh
kariernih promocijskih poklicev ZDZS, v kateri je predstavljena
dogodkov pot do kvalifikacij za poklice ZDZS.
3. Priprava Material/1
informativnega 0/1
materiala
1.4 Promocija Mz mediji, 1. Medijske aktivnosti Aktivnost/20-30 na | 0/20-30 Predstavniki MZ se v sodelovanju s | Ve¢ji ugled poklicev ZDZS, | Od leta 2026
zdravstvenih strokovna za prepoznavnost leto predstavniki strokovnih zdruZenj | spodbujanje ciljnih populacij k | naprej
zdruZenja poklicev odlocitvi za delo v zdravstvu. neprekinjeno
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poklicev v splosni pojavljajo v razlicnih medijih (oddaje,
javnosti podkasti, tiskani mediji in podobno).
1.5 Izboljsanje Izvajalec MZ 1. Izvedba raziskave o Raziskava/1 0/1 Raziskovalni projekt v okviru CRP 2025 z | Ucinek projekta bo prispevek k | 2028
zadrzanja in CRP (ARIS) namerah mladih, naslovom Dejavniki pridobivanja in | oblikovanju ciljno usmerjenih in
privabljanja projekta zaposlenih v zdravstvu zadrZzanja mladih v poklicih zdravstvene | ucinkovitih strategij za
mladih v poklic glede nadaljevanja nege Vv slovenskih  zdravstvenih | privabljanje  ter  dolgoroc¢no
zdravstvene nege karierne poti ustanovah obravnava klju¢ne dejavnike, | zadrzanje mladih v  poklicih
ki vplivajo na odlocitev mladih izvajalcev | zdravstvene nege. Na podlagi
2. ldentifikacija Dokument/1 0/1 zdravstvene nege za vztrajanje v | ugotovitev bodo lahko
dejavnikov, ki vplivajo poklicu. Cilj je preuditi pomen | zdravstvene ustanove, pristojna
na privabljanje in uvajalnega procesa, poklicne | ministrstva in  izobraZevalne
zadrzanje mladih v integracije, zavzetosti za delo ter | institucije izboljsali  delovne
zdravstvenih poklicih zadovoljstva z delovnim okoljem in | pogoje, podporne mehanizme in
kariero. Ugotovitve bodo podlaga za | karierne poti, kar bo prispevalo k
3. Priprava ukrepov za Dokument/1 0/1 oblikovanje  ukrepov, @ namenjenih | vedji stabilnostiin kakovosti kadra
zadrzanje mladih vodstvom zdravstvenih ustanov, MZ ter | v zdravstvenem sistemu.
izobrazevalnim ustanovam za
izboljSanje pridobivanja in ohranjanja
mladih v tem poklicu.
2 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec | Sodelujo¢i | Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilja 2 enota/stevilo vrednost
Podpora in razvoj 1.2 Financiranje Mz / 1. Spremljanje stanja | Dokument/10 0/10 Na podlagi 25. ¢lena ZZdrS se zdravniske | Uvedba in financiranje | 2027 in do leta
pripravnistva in specializacij vseh izvajanja zdravniskih specializacije in specializacije za doktorje | zdravniskih in  nezdravniskih | 2036
specializacij ZDZS specializacij dentalne medicine specializacije, potrebne | specializacij bosta omogocila
za delovanje mreZe javne zdravstvene | ve€jo delovno  avtonomijo,
2. Ureditev zakonske sluzbe, financirajo iz proracuna Republike | izboljsala dostopnost
podlage za Slovenije. Specializacije drugih | zdravstvenih storitev ter
financiranje Dokument/10 0/10 zdravstvenih delavcev niso financirane iz | povecala kakovost in celostno
nezdravniskih proracuna, temvec jih krijejo izvajalci | obravnavo pacientov. Sistem bo
specializacij zdravstvene dejavnosti. MZ bo razvilo | prispeval k pridobivanju in
sistemsko ureditev za razpisovanje, | dolgoronemu zadrZanju kadra,
vodenje in financiranje nezdravniskih | saj omogoca strokovni razvoj in
specializacij, da bi razbremenilo izvajalce in | karierne moZznosti, ki so klju¢ni
povecalo dostopnost do teh specializacij. | dejavniki motivacije za ostanek v
Namen je uskladiti razpisovanje | poklicu. Posebej bo to
specializacij z dejanskimi potrebami | pomembno za diplomirane
zdravstvenega sistema. medicinske sestre, ki bodo
pridobile moznost
horizontalnega kariernega
razvoja, s ¢imer se bo zmanjsala
fluktuacija in povecalo
zadovoljstvo zaposlenih %
zdravstvu.
2.2 Podpora Mz Strokovna 1.Preucitev in Dokument/1 0/1 Aktivnost je namenjena razvoju novih in | Pricakujejo se izboljSana | 2036
razvoju ustreznih zdruZenja, analiza potreb za posodabljanju obstojecih specializacij, da | kakovost in aktualnost
specializacij ZDZS visokosolski bodo vsebinsko in strokovno usklajene z | specializacij, boljSa usklajenost s
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zavodi, JZZ,
SVz/DOl

pripravo programov
specializacij

2. lzvajanje
specializacij

Stevilo
specializacij/4

0/4

aktualnimi potrebami prebivalstva in
zahtevami  sodobnega  zdravstvenega
sistema. Razvoj programov bo temeljil na
analizah potreb v praksi, trendih v
zdravstvu in usmeritvah zdravstvene
politike ter bo potekal v sodelovanju z
izobrazevalnimi ustanovami, strokovnimi
zdruZenji, zbornicami in delodajalci.
Aktivnost  zajema uvajanje novih
specializacij na podrocjih, na katerih se
pojavljajo nove potrebe (na primer
paliativna oskrba, delovna terapija, klini¢na
prehrana in dietetika, fizioterapija,
babistvo) in redno  posodabljanje
obstojecih programov.

potrebami zdravstvenega
sistema, vecja dostopnost in
ucinkovitost zdravstvenih
storitev ter hitrejSe odzivanje na
nove strokovne in tehnoloske
izzive. Aktivnost bo prispevala k
trajnostnemu razvoju kadrov in
stabilnosti zdravstvene
dejavnosti.

100




1 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska I1zhodis¢na/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilja3 enota/stevilo vrednost
Preprecevanje 1.1 Preprecevanje MZ (BRAVE-WOW) | Strokovna 1. Organizacija Dogodek/20 0/20 Organizirana bosta | Povecani ozavescenost in | 2026
nasilja nasilja v zdravstvu zdruzenja, JZZ, izobrazevalnih Vsaj dva | usposobljenost zaposlenih z
SVZ/DOI, sindikati dogodkov izobrazevalna udelezbo izobrazevalnih
dogodka na leto, v | dogodkov, na katerih se bo
2. Priprava Material/10 0/10 sodelovanju s | izboljsalo razumevanje
informativnih strokovnimi pojavnosti nasilja ter se
materialov zdruZeniji in JZZ. bodo okrepili znanje in
vescine za njegovo
3. Povezovanje s Sestanek/10 0/10 Za JZZ in ZDZS se | preprecCevanje in obravnavo
kljuénimi akterji na bodo pripravljali | v zdravstvenem okolju.
drZavni ravni informativni
materiali. z oblikovanjem in
4. Povezovanje v Projekt/2 0/2 razSirjanjem informativnih

mednarodnem
prostoru

MZ bo z namenom
bolj celostnega
preprecevanja
nasilja v zdravstvu
organiziralo
vsakoletni sestanek
s kljuénimi akter;ji,
na katerem se bodo
vrednotili in
nacrtovali nadaljnji
ukrepi.

Uspesno  izveden
projekt BRAWE -
WOW in nadaljnje
povezovanje %
mednarodnem
prostoru z
naslednjim
projektom.

materialov bodo zaposleni
in  vodstva zdravstvenih
ustanov opremljeni z
jasnimi smernicami, orodiji
in podporo za
prepoznavanje nasilja ali
nadlegovanja ter ukrepanje
v teh primerih.

Z vzpostavitvijo povezav s
kljuénimi akterji na drzavni
ravni bo omogoceni enotno

in ucinkovito ukrepanje,
prenos znanja in
oblikovanje sistemskih
resitev.

Z aktivnim povezovanjem z
mednarodnim prostorom in
sodelovanjem v projektih,
kot je BRAVE-WOW, bosta
omogocena prenos
uspesnih modelov in
nadgradnja nacionalnih
politik za preprecevanje
nasilja v zdravstvu.
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2 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilia3 enota/stevilo vrednost
Dolocitev 11 Doloditev NIJZ MZ, JZZ, strokovna | 1. Vzpostavitev Dokument/1 0/1 S to aktivnostjo bi Z izvajanjem te aktivnost 2036
protokolov za standardiziranih zdruZenja delovne skupine za razvili enotna bodo hitreje in enotno
nasilje in protokolov za dolocitev navodila in prepoznavani zaposleni, ki
omogocanje prepoznavanje, standardiziranih postopke, ki potrebujejo psihosocialno
psihosocialne obravnavo in protokolov za opredeljujejo, kako | podporo. S tem se bodo
pomoci nudenje ustrezne nudenje ustrezne prepoznati zmanjsala tveganja za
psihosocialne psihosocialne posameznike v dolgotrajne psihosocialne
pomoci mreZe psihologov stiski, kako oceniti | teZave, kot so kronicni
in sistema njihovo potrebo po | stres ali izgorelost.
zaupnikov v okviru psihosocialni Povecala se bosta varnost
zdravstvenega podpori in kako in zaupanje med
sistema zagotoviti ustrezno | zaposlenimi, saj bodo ti
pomoc. Vkljucitev vedeli, kako in kdaj
smernic za krizno poiskati pomoc. Hkrati se
intervencijo, bo psihosocialna podpora
obvladovanje v organizaciji izboljsala. To
stresa, sindroma bo prispevek k vedji
2. Usposabljanje izgorelosti in odpornosti delovnega
Mz zaposlenih in Usposabljanja/10 0/10 drugih pogostih kolektiva in izboljSanju

povezovanje z
zunanjimi
institucijami

tezavv
zdravstvenem
sektorju. Prav tako
bi prilagodili
protokol
specificnim
potrebam razli¢nih
skupin zaposlenih
(zdravniki,
medicinske sestre,
administrativno
osebje).

delovnega vzdusja
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3 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec | Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢n | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilja3 enota/stevilo | a/ciljna
vrednost
Podpora vodjem v 3.1 Podpora MZ NUZ, ZdrZZ, 1. Identifikacija Dokument/1 0/1 Aktivnost se bo zacela z identifikacijo | Krepitev kompetenc vodij z | 2036
zdravstvu vodjem v strokovna obstojecih usposabljanj obstojecih usposabljanj, kar bo omogocilo | izboljSanim znanjem in
zdravstvu na zdruZenja, pregled nad Ze razpolozljivimi vsebinami in | razumevanjem ustvarjanja
razli¢nih ravneh visokoSolski vrzelmi na tem podrocju. Na tej podlagi | varnega, vklju€ujolega in
zavodi 2. Organizacija bodo organizirani izobraZzevalni dogodki, | spostljivega delovnega okolja.
izobraZevalnih dogodkov | Dogodek/20 0/20 namenjeni razlicnim ravnem vodenja, s
poudarkom na razumevanju, | Uvedba usklajenih pristopov v JZZ
prepoznavanju in obravnavi nasilja ter | s pripravo usmeritev, ki bodo
gradnji vklju€ujoCe organizacijske kulture. | javnim zdravstvenim zavodom v
3. Priprava usmeritev za | Dokument/1 0/1 podporo  pri  sistematicnem
122 Pripravljene bodo tudi usmeritve za JZZ, ki | upravljanju delovnih odnosov in
bodo vodjem sluzile kot konkretna podpora | delovnega ozradja.
pri vsakodnevnem soocanju z izzivi na
4. Povezovanje s podrocju varnega in spostljivega delovnega | Povecana ucinkovitost podpornih
kljuénimi akterji na Sestanek/10 0/1 okolja. ukrepov s sodelovanjem klju¢nih
drzavni ravni akterjev in rednim povezovanjem
Klju¢no bo tudi povezovanje s pomembnimi | za boljSe usklajevanje aktivnosti
akterji na drzavni ravni, kar bo omogocilo | in izmenjavo dobrih praks.
5. Povezovanje v boljSo usklajenost ukrepov, izmenjavo
mednarodnem prostoru | Projekt/2 0/2 dobrih praks ter veljo strokovno in | Krepitev organizacijske kulture

politicno podporo spremembam.

MZ bo sodeloval v vsaj dveh mednarodnih
projektih, s ciljiem prenosa uspesnih praks iz
tujine in utrjevanja nacionalnega pristopa v
SirSem evropskem kontekstu.

spostovanja, da bodo vodje

delovali kot nosilci pozitivnih
sprememb ter spodbujali
profesionalno in spodbudno

delovno okolje.

Vkljucitev mednarodnih
pristopov in standardov s
sodelovanjem v projektih za
prenos preverjenih resitev in
nadgradnjo nacionalnih praks v
zdravstvu.
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4 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodi$éna/ciljna Opis Pri¢akovani ucinki Rok izvedbe
cilia3 enota/Stevilo | vrednost
Pravicni pogoji za 4.1 Pravicni pogoiji MZ JZZ,SVZ/DOI, | 1. Priprava smernico | Dokument/1 0/1 Osrednji poudarek bo na pripravi smernic o | Ve¢ja poklicna stabilnost, | 2030
ZDZS dela za ZDZS sindikati, eti€nem zaposlovanju etiCnem zaposlovanju, ki bodo | vecje zadovoljstvo pri delu
strokovna zdravstvenih delavcev opredeljevale postene in pregledne prakse | ter dolgoro¢na ohranitev
zdruZenja zaposlovanja  ter  varovanja  pravic | ZDZS v  zdravstvenem
zdravstvenih delavcev v razlicnih delovnih | sistemu in vecja privlaénost
okoljih. Smernice bodo pripravljene v | delovnih mest v zdravstvu.
sodelovanju s socialnimi partnerji in bodo
podlaga za boljSo ureditev kadrovskih
2. Morebitna procesov in vecjo varnost zaposlenih.
sprememba delovne Dokument/1 0/1
zakonodaje Presojala se bo potreba po spremembi
zakonodaje z namenom krepitve pravne
zasCite in izboljSanja delovnih pogojev
zdravstvenih delavcev.
5 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci | Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilia3 enota/stevilo vrednost
Minimalne 5.1 Minimalne MZ 7775, 1. Priprava Dokument/1 0/1 Priprava enotnih strokovnih usmeritev, ki | Pricakovani ucinki uvedbe | 2030
varnostne varnostne definicije strokovna | usmeritev za bodo opredelile minimalne varnostne | minimalnih varnostnih definicij
definicije za ZDZS za Stevilo pacientov zdruzenja, | minimalne definicije za Stevilo pacientov na ZDZS. | vkljuujejo izboljSanje varnosti
na ZDZS 172, varnostne Usmeritve bodo oblikovane v sodelovanju z | in kakovosti zdravstvene
SVz/DOl, definicije za Stevilo zdravstvenimi institucijami, strokovnimi | obravnave pacientov,
sindikati pacientov zdruzeniji in financerji zdravstvenih storitev, | uinkovitejse upravljanje
pri ¢emer bodo upoStevane kakovost, | kadrovskih in organizacijskih
dostopnost in varnost pacientov ter zascita | virov v ZDZS ter zmanjSanje
2. Nakup licence izvajalcev pred preobremenjenostjo. Na | izgorelosti med vsemi ZDZS. S
NANDA-I, NIC in Nakup licence/1 0/1 podrocju zdravstvene nege bo v podporo | tem se bo vzpostavilo bolj
NOC temu vpeljan  standardiziran  sistem | vzdrino in stabilno delovno
spremljanja in izvajanja zdravstvene nege | okolje, hkrati pa bodo
(NANDA-I, NIC in NOC). oblikovani jasnejsi standardi za
nacrtovanje kadrovskih potreb
3. Uveljavitev in ustrezno financiranje
NANDA-I, NIC in Nacrt uveljavitve/1 | 0/1 osnovnega zdravstva.
NOC
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6 Sklop Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
aktivnosti cilja enota/stevilo | vrednost
3
Skrb za zdravje | 6.1 Izvajanje NIJZ MZ, JZZ, 1. Organizacija Dogodek/20 0/20 V okviru te aktivnosti se bodo izvajali | Pricakovani  ucinki izvajanja | 2026 in 2028
ZDZS aktivnosti za strokovna izobrazevalnih dogodkov sistematicni in ciljno usmerjeni ukrepi | aktivnosti za krepitev zdravja

krepitev zdravja zdruzenja zalzz za krepitev zdravja zaposlenih v | zaposlenih v zdravstvu

ZDZS zdravstvenem sistemu. To vklju€uje | vklju€ujejo izboljSanje njihovega

2. Priprava usmeritev za | Dokument/1 0/1 organizacijo izobraZevalnih dogodkov, | psihofizicnega pocutja,

Y44 pripravo strokovnih usmeritev za | zmanjSanje bolniSke odsotnosti
izvajalce zdravstvene  dejavnosti, | in izgorelosti ter povecanje
vzpostavitev sodelovanja z nacionalnimi | delovne ucinkovitosti in

3. Povezovanje s in mednarodnimi akterji ter redno | dolgoro€ne vzdrinosti kadrov v

kljuénimi akterji na Sestanek/10 0/10 porocanje o napredku. Aktivnosti bodo | zdravstvu. Hkrati se pri¢akujejo

drZavni ravni temeljile na znanstvenih dokazih in | tudi vedji zavzetost in
najboljsih praksah ter bodo prilagojene | zadovoljstvo  zaposlenih  ter
posebnim potrebam razlicnih skupin | okreplieno  sodelovanje in

4. Povezovanje v zaposlenih v zdravstvu. izmenjava dobrih praks tako na

mednarodnem prostoru | Projekt/2 0/2 drzavni kot na mednarodni ravni.

5. Porocanje o izvedenih

aktivnostih v JZZ

Dokument/10 | 0/10
6.2 Preventivni NIJZ MZ, strokovna 1. Priporodila za Dokument/2 0/2 Aktivhost je usmerjena v krepitev | Pricakovani ucinki vkljuujejo | 2036
ukrepi, refleksivna zdruZenja, JZZ izvajanje supervizij dusevnega zdravja in strokovne | ve¢jo psiholosko odpornost in
praksa in znotraj JZZ podpore ZDZS z  vzpostavitvijo | strokovno opolnomocdenje
supervizijska preventivnih  ukrepov, refleksivno | zdravstvenih delavcev,
podpora ZDZS prakso in supervizijskimi mehanizmi. | izboljSano prepoznavanje in

2. Organizacija Dogodek/10 0/10 Klju¢na cilja sta priprava strokovnih | obvladovanje poklicnega stresa,

izobrazevalnih dogodkov

priporoCil za sistemsko izvajanje
supervizij znotraj JZZ ter organizacija
izobrazevalnih dogodkov, ki bodo
zdravstvenim delavcem nudili orodja za
obvladovanje stresa, poklicnih izzivov in
eti¢nih dilem.

spodbujanje varne refleksivne
prakse ter zmanjsanje
izgorelosti. Hkrati se pri¢akujeta
okrepitev kulture podpore in
sodelovanja znotraj timov ter

boljSe  delovno  vzdusje v
zdravstvenih ustanovah.
Posledicno bodo zdravstveni

delavci laZje zagotavljali varno,
socutno in kakovostno
obravnavo, kar bo pomembno

prispevalo k vedjemu
zadovoljstvu pacientov in
izboljSanju izidov zdravstvene

oskrbe.
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7 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci | Kazalnik Merska Izhodiséna/cilj | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilia3 enota/stevilo na vrednost
Zaposlovanje na 7.1 Zagotoviti MZ 122 1. Pregled trenutnega | Dokument/1 0/1 Aktivnost je usmerjena v reSevanje | Pri¢akujeta se izboljSana | 2030
podezelskih in bolj zaposlovanje in stanja pomanjkanja zaposlenih na podeZelskih in | dostopnost do zdravstvenih
oddaljenih obmocjih | zadrzevanje kadra oddaljenih obmogjih, kjer je dostopnost do | storitev na primarni ravni za
na podezelskih in zdravstvenih storitev pogosto omejena. V | prebivalce  podezelskih  in
drugih slabo 2. Nacrt nadaljnjih Dokument/2 0/1 prvi fazi bo izveden celovit pregled | oddaljenih obmodij ter
oskrbljenih ukrepov obstojeCega stanja glede kadrovske | zmanjsanje regionalnih razlik v
obmodjih pokritosti, potreb in izzivov v teh regijah. Na | obravnavi pacientov. Z bolj
podlagi analize bo pripravljen nadrt | enakomerno razporeditvijo
nadaljnjih ukrepov za privabljanje in | kadrov bo zagotovljena ve(ja

zadrZevanje zdravstvenega kadra, kar lahko
vkljucuje spodbude, izboljSanje pogojev
dela, mentorstvo, bivanje in druge
podporne ukrepe.

pravicnost v zdravstvenem
sistemu, kar bo prispevalo k
celostni  kakovosti  oskrbe,
zmanijsalo obremenjenost
osebja ter
zadovoljstvo

zaposlenih.

povecalo
pacientov  in
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8 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci | Kazalnik Merska Izhodiséna/cilj | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilia3 enota/stevilo na vrednost

Razvoj sistemskih 8.1 Razvoj MZ 1Zz, 1. Neplacni ukrepiv Ukrepi/5 0/5 Aktivnost je usmerjena v razvoj in | Z izvajanjem aktivnosti se | 2036
neplacnih spodbud sistemskih SVz/DOl zdravstvu vzpostavitev celovitega sistema neplacnih | pricakuje izboljSanje kakovosti

za zaposlene in
Studente v
zdravstvu

neplaénih spodbud
za zaposlene in
Studente v
zdravstvu

spodbud za =zaposlene in Studente v
zdravstvu z namenom izboljSanja delovnega
okolja, krepitve zadovoljstva in pripadnosti
zaposlenih  ter povecanja privla¢nosti
zdravstvenih poklicev. Izhodisc¢e aktivnosti
je spoznanje, da privabljanje in zadrzevanje
kadrov v zdravstvu ni odvisno zgolj od
placnih elementov, temve¢ tudi od
kakovosti delovnih pogojev, organizacijske
kulture ter razpoloiZljivosti podpornih in
razvojnih mehanizmov.

V okviru aktivnosti bo izvedena analiza
obstojecih neplacnih ukrepov na nacionalni
in institucionalni ravni, identifikacija vrzeli
ter primerjava z dobrimi praksami domainv
tujini. Na tej podlagi bo oblikovan nabor
sistemskih neplacnih spodbud, prilagojen
razlicnim ciljnim skupinam (zaposleni, mladi
kadri, Studenti, deficitarnl profili), ter razvit
model njihovega postopnega in
prilagodljivega uvajanja.

delovnega okolja v zdravstvu ter
povecCanje  zadovoljstva in
pripadnosti zaposlenih, kar bo
prispevalo k zmanjsanju
fluktuacije kadra in nizji stopnji
izgorelosti. Neplacni  ukrepi
bodo podprli boljse
usklajevanje  poklicnega in
zasebnega Zivljenja ter okrepili
obcutek podpore in varnosti
zaposlenih in Studentov v
zdravstvenem sistemu.
Dolgorocno se pricakuje
povecana privlaénost
zdravstvenih poklicev, zlasti za
mlade, ter vecja konkurencnost
zdravstvenih delovnih mest v
primerjavi z drugimi sektoriji.
Aktivnost bo prispevala tudi k
vecéji  stabilnosti  kadrovskih
struktur, boljsi motivaciji za
strokovni razvoj ter krepitvi
kakovosti in
zdravstvenih
prebivalstvo.

dostopnosti
storitev za
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1 Sklop aktivnosti | Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljad enota/sStevilo | vrednost
Spodbuda za izbiro | 1.1 Sistemska SRIPS MZ 1. Podeljevanje Razpis/6 0/6 V okviru aktivnosti bo vzpostavljen | Pricakujejo se povecanje vpisa v | Ukrep velja do 30.
izobraZevanja za ureditev Stipendij sistem kadrovskih Stipendij za dijake | zdravstvene izobraZevalne | septembra 2031.
poklice v zdravstvu | kadrovskih in Studente, ki se izobraZujejo za | programe, vecja privlacnost
Stipendij 2. Ovrednotenje in | Odredba/6 0/6 poklice v zdravstvu, z namenom | zdravstvenih  poklicev = med
prilagoditev vectanja interesa za vpis v deficitarne | mladimiin dolgorocno izboljSana
programe in dolgoroc¢nega | kadrovska  preskrbljenost v
3. Promocijske Aktivnost/6 0/5 zagotavljanja ustreznega | zdravstvu. Ukrep bo prispeval k
aktivnosti kadrovskega potenciala. Poleg | zmanjSanju kadrovskih vrzeli,
podeljevanja Stipendij bo | stabilnosti zdravstvenega
vzpostavljen sistem rednega | sistema in vedji dostopnosti
vrednotenja ukrepa in prilagajanja | zdravstvenih storitev za
glede na potrebe zdravstvenega | prebivalce.
sistema. lzvajale se bodo tudi
promocijske aktivnosti za vedjo
prepoznavnost poklicev v zdravstvu
in pomen njihovega vkljucevanja v
sistem Stipendiranja.
2 Sklop Aktivnost Nosilec | Sodelujoci Kazalnik Merska enota/stevilo | Izhodiséna/ciljn | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
aktivnosti cilja 4 a vrednost
Nadgradnja 2.1 Mz strokovna 1. Ustanovitev/krepitev | Center/2 3/5 Cilj aktivnosti je nadgradnja | Uvajanje simulacijskega ucenja bo | 2036
strokovnega Simulacijsko zdruZenja, simulacijskih centrov strokovnega znanja in | prispevalo k vedji pripravljenosti in
znanjain ucenje JZZ, nadgradnja kompetenc | strokovni usposobljenosti zdravstvenih
nadgradnja visokosolski 2. Uvedba Program/10 0/10 zdravstvenih delavcev s | delavcev v realnem klinicnem okolju,
kompetenc zavodi simulacijskega ucenja v pomocjo uvedbe simulacijskega | vec¢ji varnosti pacientov in boljsi
zdravstvenih Studijske programe uéenja. V okviru tega ukrepa bo | odzivnosti v kritiénih trenutkih. Z
delavcev vzpostavljena mreZa | ucinkovitim timskim delovanjem in
3. Usposabljanje Dogodek/neprekinjeno | Niznano/ simulacijskih centrov, v katerih | razvojem mehkih vescin se bo izboljsala

zaposlenih v
simulacijskih centrih

neprekinjeno

se bodo izvajali programi
usposabljanja za Studente in
zaposlene v zdravstvu.
Simulacijsko ucenje omogoca
varno okolje za preizkusanje
klinicnih  scenarijev, razvoj
tehni¢nih  in  komunikacijskih
vesCin ter krepitev timskega

dela. Sodelovanje
izobrazevalnih  institucij bo
kljuéno za vkljucitev

simulacijskih pristopov v
formalne Studijske programe.

kakovost obravnave ter zmanjsale
napake v klini¢ni praksi. Dolgoroc¢no bo
ukrep prispeval k veéjemu zaupanju v
zdravstveni sistem. Poleg tega bodo
simulacijski centri aktivnho sodelovali
tudi na podrocju promocije zdravstvenih
poklicev, s ¢imer bodo pripomogli k vedji
atraktivnosti teh poklicev med mladimi
ter spodbujali vedji vpis v izobrazevalne
programe za zdravstvene delavce.
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2.2 Urejanje | Strokov | MZ 1. Opredelitev kriterijev | Dokument/1 0/1 Aktivnost zajema sistematicno | Vzpostavitev  jasnih  kriterijev  in | Od 2026 naprej in
podrocdja na za specialna znanja ureditev podrocja dodatnih | nacionalnih registrov bo omogocila | 2030
dodatnih zdruzen usposabljanj zdravstvenih | boljSo preglednost in  priznavanje
usposabljan | ja 2. Vzpostavitev delavcev z namenom | dodatnih usposobljenosti ter specialnih
j ZDZS nacionalnih registrov Register/5 0/5 zagotavljanja jasnih in | znanj zdravstvenih delavcev. To bo
specialnih znanj preglednih kriterijev za | pripomoglo k vecji strokovni avtonomiji,
pridobivanje specialnih znanj in | motivaciji in razvoju kadra ter h krepitvi
3. Priprava pravnih vzpostavitev drugih dodatnih | kakovostiin varnosti zdravstvene oskrbe
podlag za nadgradnjo usposabljanj. Vkljucuje | pacientov. Pravne podlage bodo
kompetenc na podlagi Dokument/5 0/5 vzpostavitev nacionalnih | omogodile ucinkovito Sirjenje
pridobljenih specialnih registrov, ki bodo beleZili | kompetenc, kar bo prispevalo k
znanj pridobljena specialna znanja in | prilagodljivosti in odzivnosti
kompetence posameznikov, ter | zdravstvenega sistema na sodobne
pripravo potrebnih  pravnih | izzive. Dodatna usposabljanja bodo
4. V/zpostavitev drugih podlag za omogocanje Sirjenja | krepila bolj usposobljen kader za klju¢na
dodatnih usposabljanj Podrocja/4 0/4 strokovnih  kompetenc  na | podrocja, kar bo izboljSalo kakovost,
ZDZS podlagi teh znanj. S tem se bo | dostopnost in ucinkovitost
povecala strokovna | zdravstvenega sistema.
usposobljenost  zdravstvenih
delavcev in izboljsala kakovost
zdravstvene oskrbe. Vzpostavila
se bodo tudi  dodatna
usposabljanja za tista podro¢ja,
na katerih so potrebna zelo
specificna znanja in/ali so
potrebe v zdravstvenem
sistemu najvecje (na primer
paliativna oskrba, dolgotrajna
oskrba, urgentna dejavnost,
primarna dejavnost in
podobno).
2.3 MZ Strokovna 1. Priprava programov Program/8 0/8 Aktivnost vkljuCuje razvoj in | Vzpostavitev novih specializacij bo | 2036
Vzpostavite zdruZenja, vzpostavitev novih specializacij, | pripomogla k izboljSanju kakovosti
v novih NlZ 2. Priprava pravnih glede na potrebe zdravstvenega | zdravstvene oskrbe z zagotavljanjem
specializacij podlag Dokument/8 0/8 sistema z namenom | strokovno usposobljenih kadrov na
prilagoditve usposobljenosti | novih, do zdaj nezadostno pokritih
ZDZS sodobnim  potrebam | podrocjih. S tem se bo povecala
3. Nadrt sistemskega Dokument/8 0/8 zdravstvenega sistema. | prilagodljivost zdravstvenega sistema,

izvajanja

Vklju€uje pripravo strokovnih
programov, oblikovanje pravnih
podlag za njihovo izvajanje ter
pripravo celovitega nacrta za
sistemsko izvajanje, ki bo
omogocilo ucinkovito vkljucitev
novih specializacij v obstojeci
sistem izobrazevanja in
poklicnega razvoja zdravstvenih
delavcev.

omogocila boljSa obravnava pacientov
ter podprla inovativnost in razvoj
zdravstvenih storitev.
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3 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciliad enota/stevilo | vrednost
Zaposlovanje tuje 3.1 122 ZRSZ, )ZZ, 1. Uveljavitev Zakona | Dokument/1 0/1 Aktivnost zajema izvajanje ukrepov za | lzvajanje teh ukrepov bo omogocilo | 2036
delovne sile Zaposlovanje strokovna 0 priznavanju zaposlovanje tujih zdravstvenih delavcev, | hitrejSo in ucinkovitejSo integracijo
tujih zdruZenja poklicnih kvalifikacij v vklju€no z u€inkovito uveljavitvijo Zakona o | tujih  zdravstvenih delavcev v
zdravstvenih zdravstveni dejavnosti priznavanju  poklicnih  kvalifikacij v | slovenskizdravstveni sistem, s ¢imer
delavcev zdravstvu. Poleg tega bo vzpostavljen | se bo zmanjsal kadrovski
sistem  spremljanja in  vrednotenja | primanjkljaj, izboljSala kakovost
2. Spremljanje in ucinkovitosti teh ukrepov, da se zagotovita | zdravstvenih storitev ter zagotovila
vrednotenje ukrepov Dokument/10 | 0/10 prilagodljivost in uspesSnost integracije | boljSa dostopnost do zdravstvene

tujih strokovnjakov. Vklju¢ene bodo tudi
promocijske aktivnosti v tujini za
privabljanje kvalificiranih  zdravstvenih
delavcev, ki bodo prispevali k izboljsanju
kadrovske  preskrbe v  slovenskem
zdravstvenem sistemu.

oskrbe. Prav tako bodo promocijske
aktivnosti povecale prepoznavnost
Slovenije kot privlatne destinacije
za zdravstvene strokovnjake iz
tujine.
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1 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljas enota/stevilo | vrednost
Siritev timov in 1.1 Siritev timovv | MZ MSP, MV, 1. Identifikacija Analiza/1 0/1 Aktivnost zajema sistemati¢no | Vkljucitev novih ZDZS bo pripomogla k | 2036
digitalizacija v dolgotrajni oskrbi strokovna ustreznih poklicev vkljuéevanje  novih  zdravstvenih | izboljSanju kakovosti in dostopnosti
institucionalnih in in paliativni oskrbe zdruzenja, in kompetenc poklicev v dolgotrajno in paliativno | storitev dolgotrajne oskrbe. Povecala se
neinstitucionalnih 72775 oskrbo, tako v institucionalnih kot | bo strokovna podpora uporabnikom,
ustanovah 2. Priprava tudi v neinstitucionalnih ustanovah.V | omogoc¢eno bosta bolj ucinkovito
dolgotrajne in usmeritev za sklopu tega bo izvedena analiza za | upravljanje virov ter lazja koordinacija
paliativne oskrba vkljucitev novih Dokument/1 | 0/1 identifikacijo primernih poklicev in | oskrbe. Dolgoro¢no bo ukrep prispeval k
poklicev v potrebnih kompetenc, pripravljene | vedji vzdrznosti sistema dolgotrajne in
dolgotrajno in bodo usmeritve za njihovo vkljucitev | paliativne oskrbe ter veéjemu
paliativno oskrbo ter izdelan celovit nadrt izvajanja. | zadovoljstvu tako uporabnikov kot
Med drugim se bo nagradil | zaposlenih.
3. Nacrt izvajanja Dokument/1 | 0/1 srednjesolski program
farmacevtskega tehnika ali se bodo
4. Posodobitev vzpostavila specialna znanja z
srednjesolskega namenom  pridobitve  dodatnih 2028
programa ali kompetenc za delo v SVZ/DOI.
vzpostavitev
specialnih znanj za | Program/1 0/1
farmacevtskega
tehnika
1.2 Digitalizacija MZ NlZ, MSP, 1. Identifikacija Analiza/1 0/1 Aktivnost vkljucuje identifikacijo in | Uvedba digitalnih orodij bo prispevala k | 2036
procesov Svz/DOl uporabnih uvedbo digitalnih orodij, ki lahko | velji preglednosti procesov, hitrejsi
digitalnih orodij za izboljSajo ucinkovitost, preglednost in | izmenjavi informacij, boljSemu
delo v dolgotrajni kakovost izvajanja storitev v sistemu | upravljanju virov ter visji kakovosti
oskrbi dolgotrajne oskrbe. V prvi fazi bo | storitev v dolgotrajni oskrbi. Olajsano bo
izvedena analiza obstojecih in | delo izvajalcev, izboljSana koordinacija
2. Uvedba izbranih | Orodje/3 0/3 potencialnih digitalnih resitev, ki so | med sluzbami, hkrati pa bo omogocen

digitalnih orodij

primerne za uporabo v
institucionalnem in
neinstitucionalnem okolju. Na

podlagi te analize bodo uvedena vsaj

tri digitalna orodja, namenjena
podpori pri upravljanju oskrbe,
komunikaciji, belezenju in

spremljanju storitev in orodje za
oceno potreb po kadru v zdravstvu in
orodje za projekcije

boljsi vpogled v potrebe uporabnikov in
sprotno prilagajanje oskrbe.
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2 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilias enota/stevilo vrednost
Stratesko 2.1 Delovanje MZ MSP 1. Neprekinjeno Sestanek/20 0/20 Vv okviru aktivnosti bo | Vzpostavitev strukturiranega in | 2036
nacrtovanje kadrov | medsektorske sestajanje skupine vzpostavljena stalna | usklajenega nacrtovanja kadrovv
v izrednih razmerah | delovne skupine za medsektorska delovna skupina, | izrednih razmerah bo omogocila
stratesko 2. ldentifikacija Dokument/1 0/1 namenjena strateskemu | boljso pripravljenost
nacrtovanje kadrov potreb nacrtovanju kadrovskih potreb v | zdravstvenega sistema, hitrejsi
v izrednih primeru izrednih razmer (na | odziv ter optimalno razporejanje
razmerah 3. primer  epidemije, naravne | virov. To bo prispevalo k
Priprava/nadgradnja | Dokument/2 0/2 nesreCe, humanitarne krize). | zmanjSevanju negativnih posledic
strateSkega nacrta Skupina bo analizirala | kriznih razmer, zasciti zdravja
razpoloZljive kadre, identificirala | prebivalstva in vecji odpornosti
kljuéne vrzeli ter pripravila nove | zdravstvenega sistema.
ali nadgradila obstojece strateske
nacrte, ki bodo omogocali hitro in
ucinkovito mobilizacijo kadrov v
izrednih razmerah.
2.2 Organizacija Mz JZZ, privatni 1. Nacionalne Dokument/1 0/1 Aktivnost  vkljuéuje  pripravo | Vzpostavitev enotnih usmeritev | 2036
nujnih sektor usmeritve za nacionalnih usmeritev za | in nacrta za nujne
prerazporeditev pripravo nacrtov vzpostavitev sistemskih pristopov | prerazporeditve kadrov  bo
kadrov prerazporeditev k zacasnim prerazporeditvam | bistveno izboljSala odzivnost
kadrov zdravstvenih kadrov v primeru | zdravstvenega sistema v kriznih
izrednih razmer (na primer | razmerah. OmogocCena bo hitra
2. Nacrt za nujne epidemije, naravne nesrece). Na | mobilizacija kadrov tja, kjer so
prerazporeditve Dokument/1 0/1 podlagi teh usmeritev  bo | najbolj potrebni, s ¢imer se bo

kadrov v izrednih
razmerah

pripravljen tudi operativni nacrt,
ki bo omogocal hitro, pravno
urejeno in organizirano
prerazporeditev zaposlenih glede
na potrebe sistema. Dokumenti
bodo temeljili na preteklih
izkusnjah in najboljSih praksah.

zmanjsala preobremenjenost
posameznih ustanov, izboljsala
oskrba pacientov in ohranila
stabilnost celotnega sistema.
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3 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/cilj | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilias enota/stevilo na vrednost
Nadgradnja 3.1 Cepljenjev | MZ LZS, 2ZZS 1. Priprava Dokument/1 0/1 Cilj aktivnosti je nadgradnja | Aktivnost bo prispevala k vecji | 2036
kompetenc magistra | lekarnah nacionalnih kompetenc magistrov farmacije, | dostopnosti storitev cepljenja za
farmacije usmeritev za ki bo omogocila cepljenje v | prebivalstvo, zmanjsanju
izvajanje cepljenja lekarnah. V ta namen bodo | obremenjenosti  drugih  delov
in identifikacija pripravljene nacionalne usmeritve | zdravstvenega sistema in vedji
lokacij izvajanja za cepljenje ter identificirane | precepljenosti. S tem se bo
ustrezne lekarne. Pripravljene | izboljSala javnozdravstvena varnost
2. Priprava pravnih | Dokument/1 0/1 bodo tudi pravne podlage, ki bodo | in hkrati povecali strokovna vloga in
podlag omogocile izvajanje te dejavnosti, | avtonomija farmacevtov v
skupaj s programom strokovnega | zdravstvu. Poveana bo tudi
3. Priprava 0/10 usposabljanja za farmacevte. | atraktivnost poklica in okrepljeno
usposabljanj Usposabljanje/10 Vzporedno bo potekalo nenehno | sodelovanje med zdravstvenimi
vrednotenje izvajanja cepljenja za | izvajalci.
zagotavljanje kakovosti in varnosti
storitev.
4. Nenehno
vrednotenje Dokument/10 0/10
izvajanja
3.2 Preventivna | MZ LZS, 77ZS 1. Vzpostavitev Skupina/1 0/1 Namen aktivnosti je wuvedba | Z uvedbo sistematic¢ne | 2036
farmacevtska delovne skupine preventivne farmacevtske | farmacevtske prilagoditve terapije
prilagoditev prilagoditve terapije kot redne | se bo izboljsala kakovost
terapije 2. Priprava prakse v zdravstvenem sistemu. | zdravljenja, zmanjsala uporaba
strokovnih Dokument/1 0/1 Vzpostavljena bo delovna skupina | nepotrebnih zdravil ter povecala
usmeritev strokovnjakov s podrocja | varnost pacientov. Ukrep bo
farmacije, medicine in javnega | prispeval tudi k boljSi adherenci k
3. Nadrt izvajanja Dokument/1 0/1 zdravja, ki bo pripravila strokovne | terapiji, racionalni rabi zdravil in

usmeritve za
farmacevtskih

izvajanje
intervencij  pri
optimizaciji zdravljenja, predvsem
pri kronicnih bolnikih in
polifarmaciji. Na podlagi teh
usmeritev bo pripravljen tudi
nacrt uvedbe v razlicna okolja,
zlasti na primarni ravni.

zmanjSevanju stroskov za
zdravstveni sistem. Povecdana vloga
farmacevtov v procesu obravnave
pacientov bo okrepila timsko delo in
celostno obravnavo pacientov.
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4 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilias enota/stevilo vrednost
Nadgradnja 4.1 Samostojno MZ ZZBNS 1. Priprava pravnih Dokument/1 0/1 Aktivnost predvideva nadgradnjo | Samostojno delovanje diplomiranih | 2036
kompetenc spremljanje zdrave podlag kompetenc diplomiranih babic, ki | babic bo prispevalo k vedji
diplomiranih babic, nosecnosti in bodo lahko samostojno spremljale | dostopnosti do obporodne oskrbe,
diplomiranih vodenje 2. Razvoj protokolov zdravo  nosecnost in  vodile | razbremenitvi ginekolosko-
medicinskih sester nekompliciranega in smernic za Dokument/1 0/1 nekomplicirane porode. V ta namen | porodniskega kadra in vedji
in fizioterapevtov poroda s strani izvajanje samostojne bodo pripravljeni pravne podlage, | kontinuiteti  oskrbe  nosecnic.
diplomiranih babic babiske oskrbe strokovni protokoli in smernice ter | Spodbujena bo fizioloSka
izvedena dodatna usposabljanja. | obravnava nosecnostiin poroda ter
3. Dodatna Usposabljanje/9 | 0/9 Nacrtovana je tudi vzpostavitev | okrepljena vloga babic v
usposabljanja ambulant za babisko oskrbo kot | zdravstvenem sistemu. Ukrep bo
dostopne, varne in strokovne | pripomogel tudi k visji strokovni
4. Nacrt vzpostavitve storitve na primarni ravni. Ukrep bo | avtonomiji in vecji privlaénosti
ambulant za babisko | Dokument/1 0/1 podprt z ustreznim normativnim in | poklica.
oskrbo organizacijskim okvirom.
4.2 Vzpostavitev Mz ZZBNS 1. Vzpostavitev Skupina/1 0/1 Cilj aktivnosti je razvoj specializacij | Specializacije bodo pripomogle k | 2036
specializacij na delovne skupine za diplomirane babice, ki bodo | vecji strokovni avtonomiji in
podrocju babistva omogocile pridobivanje poglobljenih | profesionalnemu razvoju babic ter
2. Priprava strokovnih | Dokument/1 0/1 znanj na dolocenih podrocjih. V ta | okrepile vlogo babistva kot
usmeritev namen bo vzpostavljena delovna | klju¢nega stebra obporodne skrbi. Z
skupina, ki bo pripravila strokovne | razsiritvijo kompetenc bo
3. Nacrt izvajanja Dokument/1 0/1 usmeritve in nacért za postopno | zagotovljena visja kakovost in
uvedbo specializacij v sistem | dostopnost storitev za Zenske ter
izobrazevanja in dela. bolj cilino usmerjena podpora v
vseh fazah materinstva. Ukrep bo
tudi pripomogel k vedji
prepoznavnosti in atraktivnosti
poklica.
4.3 Nadgradnja MZ ZZBNS 1. Vzpostavitev Skupina/1 0/1 Aktivnost vkljuéuje pripravo | Nadgradnja kompetenc bo okrepila | 2036
kompetenc delovne skupine sistemskih pogojev za nadgradnja | vlogo diplomiranih medicinskih
diplomiranih kompetenc diplomiranih | sester v zdravstvenem sistemu,
medicinskih sester 2. Priprava pravnih Dokument/1 0/1 medicinskih  sester, zlasti na | omogocila ucinkovitejse
podlag podrocjih kronicnih bolezni, | razbremenjevanje zdravnikov in
preventivne obravnave, vodenja | izboljsala dostopnost do
3. Nacrt izvajanja Dokument/1 0/1 pacientov in izvajanja napredne | zdravstvenih  storitev. Pacienti
zdravstvene nege. Predvidena je | bodo imeli vecjo podporo pri

vzpostavitev delovne skupine, ki bo
pripravila pravne in strokovne
podlage ter nacrt za postopno
uvajanje razsirjenih nalog v kliniéno
prakso.

obvladovanju kroni¢nih stanj, s
¢imer se bosta izboljsali kakovost
oskrbe in dolgoro¢na vzdrinost
sistema. Ukrep bo pozitivno vplival
tudi na razvoj kariere in vedjo
privlacnost poklica.
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4.4 Nadgradnja Mz ZFS 1. Vzpostavitev Register 0/1 Namen aktivnosti je sistemska | RazSirjene  kompetence bodo | 2036
kompetenc nacionalnega registra nadgradnja kompetenc | fizioterapevtom omogocile bolj
fizioterapevtov specialnih znanj in fizioterapevtov, zlasti na podrocjih | samostojno delo in zgodnejse
kompetenc zgodnje diagnostike misi¢no- | vklju¢evanje v obravnavo
skeletnih tezav, izvajanja | pacientov, kar bo vodilo k hitrejsi
2. Vzpostavitev Skupina/1 0/1 preventivnih fizioterapevtskih | rehabilitaciji, zmanjsanju bolniskih
delovne skupine storitev in samostojnega odloc¢anja o | odsotnosti in vedji ucinkovitosti
nekaterih intervencijah v okviru | zdravstvenega sistema. Ukrep bo
3. Priprava pravnih Dokument/1 0/1 primarnega zdravstva. ZdruZenje | povecal dostopnost
podlag fizioterapevtov Slovenije vzpostavi | fizioterapevtskih storitev,
nacionalni register specialnih znanj | razbremenil druge dele
4. Nacrt izvajanja Dokument/1 0/1 in kompetenc za vse fizioterapevte. | zdravstvenega sistema ter prispeval
Vzpostavljena bo delovna skupina, ki | k vecji strokovni avtonomiji in
bo spremljala in vrednotila izvajanje | razvoju poklica.
ter pripravila naért umestitve
medicinske sestre specialistke v
delovne procese.
5 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciljas enota/stevilo vrednost
Ponudba privlacnih 5.1 Spodbujanje k MZ MDDSZ, 1. Preuditev Analiza/1 0/1 Aktivnost zajema pripravo sistemskih | Z zagotavljanjem ustreznih spodbud | 2036
mozZnosti podaljSanja | podaljSanju dela po MSP, JZZ, moznosti vecjega priporoCil in izvedbo promocijskih | bo omogofeno postopno in
dela ob upokojitvi upokojitvi SVz/DOl obsega moznosti aktivnosti z namenom ustvarjanja | nartovano podaljSevanje kariere
dela po upokojitvi spodbudnega okolja za prostovoljno | izkuSenih zdravstvenih delavcev, kar
podaljSevanje delovne aktivnosti | bo prispevalo k stabilnosti kadrov,
1. Priprava ZDZS po izpolnitvi pogojev za | manjsi izgubi strokovnega znanja in
priporocil za JZZ Dokument/1 0/1 upokoijitev. Klju¢no bo poudarjanje | boljSemu medgeneracijskemu
prednosti, kot so prenos znanja, | prenosu izkusenj. Ukrep bo
2. Promocijske mentorstvo, fleksibilnejsi delovni | razbremenil pritisk na kadrovske
aktivnosti Dogodek/10 0/10 pogoji in moZnost postopnega | potrebe in  omogocil  boljSo

prehoda v upokojitev.

kontinuiteto zdravstvene oskrbe.

115




6 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilias enota/stevilo | vrednost
Spodbudno in 6.1 Spodbujanje MZ MSP, JZZ, 1. Priprava Dokument/1 0/1 Aktivnost je namenjena spodbujanju | Ukrepi bodo prispevali k izboljSanju | 2036
zdravstvenemu 1ZZ in SVZ/DOI pri SVz/DOl priporocil za JZZ JZZin SVZ/DOI k oblikovanju in krepitvi | zadovoljstva  zaposlenih, zmanjsanju
kadru prijazno krepitvi in SVZ/DOI organizacijske kulture, ki je usmerjena | stresa in izgorelosti ter krepitvi timskega
delovno okolje organizacijske v prijazno in spodbudno delovno | duha v zdravstvenih ustanovah. BoljSe
kulture 2. Organizacija okolje za zdravstvene delavce. Klju¢ni | delovho okolje bo wvplivalo na vecjo
nacionalnega Dogodek/2 0/2 koraki vklju¢ujejo pripravo strokovnih | motivacijo in ucinkovitost zdravstvenega
izobrazevalnega priporocCil in izvedbo izobraZevalnih | kadra ter s tem na kakovost zdravstvenih
dogodka za dogodkov za vodstvene kadre, ki bodo | storitev.
vodje JZZ in opremili vodje z znanji in orodji za
SVz/DOl ucinkovito vodenje in  podporo
zaposlenim.
6.2. Izboljsanje MZ MSP, JZZ, 1. Organizacija Dogodek/10 0/10 Cilj aktivnosti je izboljsati sistem | IzboljSani proces bo povecal varnost | 2036
procesa prijave in strokovna usposabljanj za prijave in obravnave neZelenih | pacientov, zmanjsal ponavljanje napak in
obravnave zdruZenja, vodje v JZZ dogodkov v zdravstvenih zavodih. To | okrepil kulturo varnosti v zdravstvenih
neZelenega SVz/DOl se bo doseglo z usposabljanji za vodje, | ustanovah. Povecala se bosta preglednost
dogodka 2. Spremljanje Analiza/3 0/3 da bodo povecali svoje zavedanje in | zdravstvenega sistema in zaupanje vanj,

dinamike prijav
in obravnav

kompetence na tem podrocju, ter
neprekinjenim spremljanjem in
analiziranjem prijav, kar bo omogocilo
pravocasno identifikacijo teZzav in
razvoj ucinkovitih ukrepov.

hkrati pa se bo izboljsala kvaliteta
zdravstvene obravnave. Za ZDZS bo to
pomenilo vedjo strokovno podporo,
jasnejsa navodila in boljSe delovne
pogoje, saj bo sistem omogocal
pravo¢asno prepoznavanje tezav in
zmanjSevanje stresa, povezanega z
upravljanjem nezelenih  dogodkov.
Posledicno bo to pripomoglo k vedji
motivaciji, zadovoljstvu in zvestobi
zaposlenih ter krepitvi zaupanja znotraj
delovnih ekip.
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7 Sklop aktivnosti cilja | Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
5 enota/stevilo vrednost
Digitalno 7.1 NlZ MZ, ZZZS, 1. Vzpostavitev Evidenca/1 0/1 Namen aktivnosti je vzpostaviti | Vzpostavitev aZzurne in povezane zbirke | 2036
preoblikovanje Vzpostavitev in JZZ, ZRSZ, nove evidence sodobno, centralno in azurno zbirko | podatkov o zdravstvenih delavcih bo
zdravstva prenova N1JZ, ZDZS podatkov o zdravstvenih delavcih za | omogocila boljSe  nacdrtovanje in
digitalne strokovna boljSe upravljanje kadrov na drzavni | upravljanje kadrov ter izboljsala
evidence zdruZenja, ravni. Kljuéno je povezovanje z | kakovost in zanesljivost podatkov.
zdravstvenih Svz/DOlI vsemi relevantnimi viri (ZZZS, ZRSZ, | Razsirjen nabor podatkov bo podprl
delavcev zbornice, izobrazevalne institucije) | strateske odlocitve glede
za avtomatiziran in zanesljiv pretok | prekvalifikacij, migracij in izstopa.
in integracija podatkov o zaposlitvi | Krepitev digitalnih kompetenc bo
za realnejSi vpogled v kadrovsko | povecala ucinkovitost uporabe
7.2 Krepitev 1. Usposabljanja | Usposabljanja/10 | 0/10 razpoloZljivost. Razsiritev nabora | digitalnih orodij, izboljSala zdravstveno
digitalnih za ZDZS podatkov omogoca celovitejsi | obravnavo in  okrepila podporo
kompetenc pregled prekvalifikacij, migracij, | uporabnikom s pristopom »super

zdravstvenih
delavcev

razlogov za izstop in licenciranja.
Prenova RIZDDZ bo podpria te
izboljSave. Poleg tega bo krepitev
digitalnih  kompetenc izboljsala
usposobljenost zdravstvenih
delavcev za ucinkovito uporabo
digitalnih zlasti  orodij
eZdravja in projektov iz sredstev EU.
Vpeljan bo »super user« pristop, s
katerim bo vsak izvajalec
zdravstvene dejavnosti imel vsaj
enega usposobljenega sodelavca
kot prvo kontaktno tocko za pomoc
pri digitalnih resitvah.

resitev,

user«. Skupaj bo to prispevalo k vedji
ucinkovitosti in kakovosti
zdravstvenega sistema.
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1 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodis¢na/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
cilja6 enota/stevilo vrednost
Spremljanje potreb | 1.1 Spremljanje MZ, NlZ 1. Vzpostavitev Skupina/1 0/1 Namen aktivnosti je sistemati¢no in | Vzpostavitev podatkovno | 2036
po kadru v zdravstvu | ustrezne ZdruZenje delovne skupine kontinuirano spremljanje  ustrezne | podprtega sistema za kadrovsko
kadrovske zdravstvenih kadrovske pokritosti v zdravstvu. V ta | na€rtovanje bo zagotovila boljse
pokritosti zavodov 2. Oblikovanje namen bo vzpostavljena delovna | stratesko upravljanje
Slovenije metodologije za Orodje/1 0/1 skupina, ki bo razvila metodologijo za | zdravstvenega kadra na drzavni
ugotavljanje dolocanje potreb po ZDZS. | ravni. Na podlagi zanesljivih analiz
potreb po ZDZS Metodologija oziroma orodje za | in projekcij bodo oblikovani ciljno
ugotavljanje potreb in projekcije je zelo | usmerjeni ukrepi za
3. Spremljanje Analiza/5 0/1 kompleksna. Za vzpostavitev takega | preprecevanje pomanjkanja
stanja orodja je treba zagotoviti Cas, ustrezne | kadra  ali  neravnovesij v
strokovnjake in sredstva. Z rednim | posameznih zdravstvenih
4. Predlogi spremljanjem podatkov in trendov | poklicih, kar bo dolgoro¢no
ukrepov na Dokument/5 0/1 bosta omogocena pravocasno | prispevalo k stabilnosti sistema in
podlagi projekcij nacrtovanje in priprava ukrepov za | vecji dostopnosti zdravstvenih
uravnotezZenje ponudbe in | storitev.
povprasevanja po kadru v zdravstvu.
Razvoj orodja je kljuéni korakov za
koordinacijo vseh ostalih aktivnosti
strategije.
1.2 Mz NlZ 1. Vzpostavitev Orodje/1 0/1 Namen aktivnosti je oblikovanje | Vzpostavitev robustnega sistema | 2036
Poenostavljeno poenostavljenega celostne metodologije za spremljanje | spremljanja  dostopnosti  bo
spremljanje stanja spremljanja na ZDZS vezane dostopnosti do | omogocila pravocasno odzivanje
vV povezavi z dostopnosti in zdravstvenih storitev na drzavni ravni. | na teZave in ciljno usmerjene
dostopnostjo do prikaza na enem Na podlagi analiz zbranih podatkov se | resitve. Povecala se bo
zdravstvenih mestu bo redno spremljalo stanje in zaznavali | ucinkovitost upravljanja
storitev 0/1 morebitna ozka grla, regionalne razlike | zdravstvenega sistema, izboljsala
2. Spremljanje Analiza/5 ali drugi dejavniki, ki vplivajo na | izkuSsenost uporabnikov storitev
stanja dostopnost. Aktivnost vkljuCuje tudi | ter zmanjsale razlike v dostopu do
pripravo  predlogov  ukrepov  za | zdravstvene oskrbe med
3. Predlogi izboljSanje  dostopnosti glede na | posameznimi regijami in
ukrepov na Dokument/5 0/1 ugotovljene izzive. skupinami prebivalstva.

podlagi podatkov
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2 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciliae enota/stevilo vrednost
Stratesko 2.1 JZZ sprejmejo 122 MZ 1. Priprava Dokument/1 0/1 MZ v sodelovanju z JZZ pripravi | lzvajanje nacrtnega | 2030
nacrtovanje kadrovv | ukrepe za okvirnih okvirne usmeritve za nadrtno | strateskega privabljanja in
JZZ in SVZ/DOI privabljanje in usmeritev za JZZ privabljanje in ZDZS. Vsak JZZ nato | zadrzanja ZDZS v JZZ bo
zadrZanje razvije lasten nacrt  ukrepov, | prispevalo k vedji stabilnosti
zdravstvenega prilagojen lokalnim potrebam in | in manjsi fluktuaciji kadra, kar
kadra 2. Priprava nadrta razmeram. Vzpostavi se natecaj za | bo dolgorocno izboljsalo
za privabljanje in | Dokument/93 Ni znano/93 izbor najboljSih pristopov, s ciljem | privlaénost delovnih mest v
zadrzanje kadra v spodbujanja inovativnosti, | zdravstvu. Okrepljeno
122 ustvarjalnosti in izmenjave dobrih | kadrovsko upravljanje bo
praks. Na nacionalnih dogodkih | omogocilo boljSo dostopnost
3. Vzpostavitev in | Natecaj/3 0/1 bodo predstavljeni uspesni primeri, | in kontinuiteto zdravstvenih
izvedba natecaja kar bo omogocilo prenos ucinkovitih | storitev za paciente.
za najboljse reSitev med zavodi. Spodbujanje inovativnih
nacine reSitev ter izmenjava dobrih
privabljanjain praks med zavodi bosta
zadrzanju ZDZS dodatno prispevala k razvoju
Dogodek/2 0/2 trajnostnih  in  ucinkovitih
3. Predstavitev kadrovskih politik, hkrati pa
nacrtov JZZ in tudi k vecjemu zadovoljstvu
dobrih praks zaposlenih in vecji zvestobi
poklicu.
2.2 Stratesko SvzZ/DOl MZ, MSP 1. Priprava Dokument/1 0/1 SVZ/DOI bodo v skladu z okvirnimi | Stratesko nacrtovanje kadrov | 2030
nacrtovanje kadrov okvirnih nacionalnimi usmeritvami pripravili | v SVZ/DOI bo prispevalo k
v SVZ/DOI usmeritev za lastne nacrte za privabljanje, | velji stabilnosti ZDZS, zlasti
SVz/DOl zadrZanje in razvoj ZDZS. Aktivnosti | na  podrodju  dolgotrajne
vklju€ujejo pripravo nacrta, izvedbo | oskrbe, zmanjsanju
2. Priprava nacrta | pokument/93 nhi znano/93 nateéaja za najboljde nadine | fluktuacije in vedji
za privabljanje in privabljanja in zadrianja ZDZS v | privlaénosti delovnih mest.
zadrzanje kadra v SVZ/DOI ter predstavitev nacrtov in | Krepitev kadrovskega
Ssvz/Dol dobrih praks. Ukrepi bodo temeljili | upravljanja bo dolgorocno
na strateSkem kadrovskem | izboljsala kakovost in
3. Vzpostavitev in upravljanju v dolgotrajni oskrbi. dostopnost storitev
izvedba natecaja Natedaj/3 0/1 predvsem v DSO, povecala
za najboljse zadovoljstvo zaposlenih in
nacine omogodila uéinkovitejsi
privabljanja in prenos dobrih praks med
zadrZanja ZDZS v zavodi.
Svz/DOlI
4. Predstavitev Dogodek/2 0/2

nacrtov SVZ/DOI
in dobrih praks
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3 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodiséna/ciljna | Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciliae enota/stevilo vrednost
Zagotavljanje 3.1 Razpisovanje MZ (Odbor za | / 1. Oblikovanje Metodologija/1 0/1 V sodelovanju z drugimi sluzbami MZ | Na podlagi vnaprej dolocenih 2036
specializacij specializacij nacrtovanje metodologije za bo Odbor za nacrtovanje specializacij | pravil priprave razpisa
zdravnikov in zdravnikov in specializacij) nacrtovanje pripravil predlog metodologije za specializacij bo celoten proces
doktorjev dentalne | doktorjev razpisa uvrstitev v podzakonski akt. bolj pregleden. Hkrati bodo
medicine dentalne medicine posameznih razpisana mesta bolje ustrezala
specializacij potrebam zdravstvenega
sistema.
3.2 Spodbujanje Mz 778 1. Oblikovanje in Metodologija/1 0/1 Oblikovanje in postopna uvedba 2036

izbire prednostnih
zdravniskih
specializacij

uvedba sistema
spodbud za
sistemsko
pomembne
specializacije

celovitega sistema financ¢nih spodbud
za mlade zdravnike, ki se odlocajo za
sistemsko pomembne specializacije z
najvecjimi kadrovskimi primanjkljaji.
Sistem bo temeljil na jasno
opredeljenih kriterijih, povezanih s
potrebami prebivalstva, regionalnimi
razlikami in dolgoro¢nimi projekcijami
razvoja zdravstvenih storitev.

Namen ukrepa je usmerjati zdravnike
v poklicne poti z najvedjimi
potrebami, prispevati k zmanjsevanju
pomanjkanja posameznih specialistov
ter dolgorocno zagotoviti bolj
uravnotezeno in pravi¢no dostopnost
zdravstvenih storitev po celotni
drzavi, ob hkratni podpori stabilnosti
kadrov in ucinkovitejSemu
nacrtovanju razvoja zdravstvenega
sistema.
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4 Sklop aktivnosti Aktivnost Nosilec Sodelujoci Kazalnik Merska Izhodi$éna/ciljna Opis Pricakovani ucinki Rok izvedbe
ciliae enota/stevilo vrednost
Spremljanje in 4.1 Ustanovitev MZ / 1. Ustanovitev Organizacijska 0/1 Vzpostavitev organizacijske enote je | Enota bo z vrednotenjem in | 2026

uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS
2026-2036

nove
organizacijske
enote za
spremljanje in
uveljavitev
STRATEGIJE ZDZS
2026-2036

organizacijske
enote

enota/1

nujen predpogoj za  ucinkovito
uveljavitev STRATEGIE ZDZS 2026-
2036, saj bo omogocila sistematicno
spremljanje ukrepov, operativno
koordinacijo med delezniki in sprotno
prilagajanje dejanskim potrebam in
izzivom. Strategija ZDZS je klju¢na za
zagotovitev ~ dovolj in  ustrezno
usposobljenih ZDZS, kar pa neposredno
vpliva na stabilnost in vzdrinost
zdravstvenega sistema. Enota bo
odgovorna za izvajanje ukrepov,
spremljanje napredka, vrednotenje
ucinkov, pripravo porocil in predlaganje

korektivnih  ukrepov v primeru
odstopanj od nacrtovanih ciljev.
Zagotavljala bo tudi podporo

sodelujodim institucijam pri izvajanju
strateskih nalog, spodbujala
sodelovanje z deleZniki ter skrbela za
pregledno porocanje javnosti. Enota bo
imela klju¢no vlogo pri uresni¢evanju
strateskih ciljev ter zagotavljanju, da se
ukrepi izvajajo pravocasno, usklajeno in
z merljivimi ucinki.

vodenjem omogocila, da se vsi

strateski ukrepi izvajajo
pravocasno, usklajeno in z
merljivimi  rezultati, kar bo
pripomoglo k dolgorocni
zanesljivosti in kakovosti

zdravstvene oskrbe v Sloveniji.
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