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Analiza porocil o delu patronaznega varstva od leta 2000 do 2008
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IZVLECEK: Demografske spremembe s povecevanjem de-
leza starostnikov in z njimi povezana spremenjena patologija
prebivalstva, hiter razvoj medicine in spremembe v bolni$nic¢ni
obravnavi bolnikov s hitrejSim odpusc¢anjem ter socioekonom-
ske spremembe druzbe posredno vplivajo na obseg in vsebino
patronazne zdravstvene nege. S poglobljeno analizo smo Zeleli
preveriti razmerje med kurativno in preventivno patronazno
zdravstveno nego in natancnejse raz¢leniti vsebino ene in dru-
ge. Zanimala nas je kadrovska zasedba v okviru patronaZnega

Uvod

Patronazno zdravstveno varstvo je organizirano kot samo-
stojna sluzba ali organizacijska enota osnovnega zdravstve-
nega varstva na primarnem nivoju. [zvajalec patronazne
zdravstvene nege je medicinska sestra z vi§jo ali visoko
izobrazbo. V patronaznem zdravstvenem varstvu se podrocje
dela deli na:

— zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druzine in
skupnosti,

— zdravstveno nego otro¢nice in novorojencka na domu in

— zdravstveno nego bolnika na domu.

Patronazna zdravstvena nega je posebna oblika zdravstvene
nege, ki se izvaja na bolnikovem domu in v lokalni skupnosti
oziroma v okolju, kjer varovanci zivijo. Subjekt obravnave v
patronaznem varstvu ni samo posameznik, po potrebi je tudi
druzina in lokalna skupnost. Patronazna medicinska sestra se
sreCuje 0z. obravnava varovanca, druzino in skupnost v vseh
zivljenjskih obdobjih in situacijah. S subjektom obravnave
se sooca tako v obdobju popolnega zdravja in blagostanja
kot tudi v ¢asu bolezni, poskodb, nezmoznosti in socioeko-
nomske stiske.

Zaradi nac¢ina in mesta delovanja je patronazno zdravstve-
no varstvo tisti del primarnega zdravstvenega varstva, ki
najhitreje zazna druZbene spremembe in se nanje lahko tudi
hitro in u¢inkovito odzove. Prav zato je vloga patronaznega
varstva Se kako aktualna, saj se razseznosti vsesplosne krize
in posledi¢no slabsanje socialnih razmer najpogosteje opa-
zijo Sele za zaprtimi vrati domov, kamor vstopa patronaZna
medicinska sestra (Saucier Lundy, Janes, 2009). Staranje
populacije in s tem vecanje Stevila kroni¢nih obolenj, teZznja
bolnisnic po hitrejSem odpuscanju bolnikov in pomanjkanje
negovalnih bolniSnic ter neustrezna domska oskrba starostni-
kov so v Sloveniji med pomembnimi razlogi, ki povecujejo
potrebo po zdravstveni negi na domu in tako vplivajo na obseg
in vsebino dela patronaznega varstva.

varstva in seveda preskrbljenost prebivalcev s patronaZnimi
medicinskimi sestrami. Za analizo so nam sluZzili podatki iz
porocil o delu patronaznega varstva (Obr. §t. 8,95) od leta 2000
do 2008. Nas cilj je bil predstaviti ugotovitve analize stroki pa-
tronazne zdravstvene nege z namenom, da bi z ustreznimi ukrepi
zaustavila zmanjSevanje obsega preventivne zdravstvene nege na
raCun povecevanja kurativne zdravstvene nege. V nasprotnem
primeru obstojece razmere v patronaznem zdravstvenem varstvu
Slovenije vse bolj nacenjajo filozofijo patronaznega zdravstvene-
ga varstva, kjer imata preventivna in kurativna zdravstvena nega
enakovreden poloZaj, delo patronazne medicinske sestre pa bi
vendar moralo biti neprestano prepleteno s promocijo zdravja
in zdravstvenovzgojnim delovanjem.

Naloge patronazne medicinske sestre

Patronazna medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege v
patronaznem varstvu in deluje na vseh podrocjih dela. Delova-
nje patronazne medicinske sestre je usmerjeno v vzpodbujanje
in aktivno sodelovanje posameznika, druZine in skupnosti
pri reSevanju in obvladovanju problemov (St. John, Keleher,
2006). Poglavitni cilj je vzpodbujati in razvijati samooskrbo
in zagotavljati pogoje, da posameznik, druZina in skupnost
ohranjajo zdravje in zmanjSujejo moZnosti za poslabsanje bo-
lezni. Le na ta nacin lahko varovanec kljub starosti, bolezni ali
onemoglosti ¢im dlje ostane v domacem okolju. Zdravstvena
vzgoja je ena od permanentnih in pomembnih aktivnosti v
patronazni zdravstveni negi in je prisotna skozi celoten proces
patronazne zdravstvene nege. S ciljem ureditve pomoci na
domu patronazna medicinska sestra nastopa v vlogi koordi-
natorja, in sicer tako s sluZbami v okviru zdravstvenega doma,
s sekundarnim in terciarnim nivojem zdravstvene dejavnosti
kot tudi z drugimi strokovnimi sluzbami izven zdravstvenega
doma. To njeno funkcijo natan¢no opredeljujejo Navodila o
zagotavljanju socialnovarstvene obravnave v primerih odpu-
sta iz bolni$nic ter v primerih, ko bolnik Zivi sam (Navodilo,
2004). Naloga patronazne medicinske sestre je, da zbere
podatke o potrebah posameznika ter nato izvaja in koordinira
zdravstveno in socialno obravnavo bolnika.

Delo patronazne medicinske sestre je pogojeno s perma-
nentnim izobraZevanjem in spremljanjem razvoja zdravstvene
stroke. Za opravljanje tako zahtevnih in tako razli¢nih na-
log mora patronazna medicinska sestra imeti visokoSolsko
izobrazbo, funkcija vodenja patronaZnega tima pa zahteva
fakultetno izobrazbo oziroma specializacijo s podrocja pa-
tronazne zdravstvene nege.

Dejavnost patronaznega varstva

Patronazna zdravstvena nega poleg kurativne obsega tudi
preventivno dejavnost. Dejavnosti se v patronaznem varstvu
prepletata in dopolnjujeta, saj gre za celostno obravnavo
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posameznika, druZine in skupnosti s psihi¢nega, fizicnega
in socialnega vidika. Glede na to naj bi bilo tudi izvajanje
dejavnosti enakovredno porazdeljeno in zato naj kurativni
del ne bi presegel Sestdeset odstotkov opravljenega dela
(Realno, 1998).

Kurativna dejavnost v patronaZznem zdravstvenem varstvu
se izvaja in nacrtuje na osnovi narocila izbranega osebnega
zdravnika ali pooblas¢enega zdravnika. Zdravstvena nega
bolnika na domu je lahko nadaljevanje bolniSni¢nega zdra-
vljenja ali pa poteka kot ambulantno zdravljenje. Pogostost
obiskov in trajanje zdravstvene nege je odvisno od bolniko-
vega zdravstvenega stanja. Ob obravnavi bolnika na domu se
patronazna medicinska sestra po potrebi posveti tudi njegovi
najozji druZini.

Med pomembnejse naloge patronazne zdravstvene nege
sodi izvajanje preventivnega programa, ki je namenjeno
ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja in preprecevanju
bolezni celotne populacije od spocetja do smrti. Preventivna
dejavnost patronaznega varstva se Se posebej posveca obrav-
navi bioloSko najbolj ranljivih skupin prebivalcev (Strazar,
Sustersi¢, 1996). Za pripravo letnega naérta programirane
preventivne dejavnosti je nujna predhodna analiza opravlje-
nega dela z ugotovitvami in predlogi ter dobro poznavanje
populacije pripadajocega terena (Management, 2008). Patro-
nazna medicinska sestra nacrtuje preventivno dejavnost na
osnovi Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni (Uradni list RS, §t. 19/98, 47/98,
26/2000, 67/2001, 33/2002, 37/2003, 117/2004 in 31/2005)
(Pravilnik, 1998) in Pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Pravila,
1998).

V primeru, da izvedba predvidenega preventivnega pro-
grama ni realizirana, je odgovorna patronazna medicinska
sestra o tem dolZna obvestiti direktorja zdravstvenega zavoda
(Pravilnik, 1998).

S promocijo zdravja kot temeljno nalogo patronazna me-
dicinska sestra skuSa doseci, da posameznik prevzame skrb
in odgovornost za lastno zdravje. Dosledno izvajanje preven-
tivnega programa prinasa takojSnje rezultate, Se pomembne;jsi
pa so dolgoro¢ni cilji s pozitivnimi spremembami, ki se
odrazajo v spremenjeni miselnosti in obnasanju posamezni-
ka, druZine in skupnosti. Za doseganje dolgorocnih ciljev je
potrebna kontinuiteta, vztrajnost in strokovnost. Nenazadnje
moramo omeniti, da na ta nacin dolgoro¢no prispevamo k
zmanjSevanju porabe sredstev, namenjenih za zdravljenje
(Jorm et al., 2010).

Pomen podatkov, pridobljenih iz porocil o delu
patronaZnega varstva

Statisti¢no porocilo o delu patronaznega varstva (Obr. St.
8,95) je trenutno edini uradni dokument na nivoju drZave, ki
posreduje podatke o delu patronazne sluzbe. Zbrani podatki
so statisticno obdelani in letno objavljeni v Zdravstvenem sta-
tisticnem letopisu InStituta za varovanje zdravja. So pomemb-
na osnova za oceno stanja na podrocju patronaznega varstva
Slovenije ter sluZijo za nacrtovanje in vodenje zdravstvene
politike ter oblikovanje ukrepov za ohranitev in promocijo
zdravja. Zaradi zastarelosti obrazca in nacina zbiranja, to
je agregiranja podatkov v posamezne skupine, je uporabna
vrednost le-teh bistveno manjsa, kot bi lahko bila. Tako zbrani
podatki ne dopuscajo medsebojnega povezovanja, primerjanja

in preverjanja, sluzijo nam lahko zgolj za povr$no primerjanje
in ocenjevanje dogajanja v patronaznem varstvu.

Ob spremljanju dobljenih rezultatov je bilo v zadnjih letih
opaziti porast deleza kurativne zdravstvene nege. Zeleli smo
ugotoviti, kdaj v preteklosti se je v patronaZnem varstvu
Slovenije spremenilo razmerje med preventivno in kurativno
zdravstveno nego. S poglobljeno analizo smo Zeleli preveriti
hipoteze, da se delez kurativne zdravstvene nege veCa na
racun zmanjSevanja preventivne zdravstvene nege in da je
med vsemi preventivnimi obiski najve¢ obiskov novoro-
jenckov, dojenckov in otro¢nic ter da se med obravnavanimi
povecuje delez starostnikov. Zanimala nas je preskrbljenost
prebivalcev s patronaznimi medicinskimi sestrami in gibanje
Stevila obiskov na posamezno patronazno medicinsko sestro.
Za oceno stanja smo izbrali obdobje od leta 2000 do 2008.
Uporabili smo obstojece podatke, jih obdelali in primerjali
po posameznih letih. Zeleli smo tudi izpostaviti pomembnost
pravilnega, enotnega in objektivnega belezenja podatkov.
Ocena stanja je mozna samo na osnovi kakovostnih in vero-
dostojnih podatkov.

Vir podatkov

Za analizo smo vzeli podatke iz statisti¢nih porocil o delu
patronaznega varstva (Obr. st. 8,95) za obdobje od leta 2000
do 2008. Uporabili smo tudi podatke Ministrstva za notranje
zadeve (Centralni register prebivalstva Republike Slovenije)
in podatke Perinatalnega informacijskega sistema Republike
Slovenije.

Metoda dela

Podatki so statisticno obdelani s programom Microsoft
Excel 2002. Izracunali smo deleZe preventivnih in kurativ-
nih obiskov na Stevilo vseh patronaznih obiskov v Sloveniji
ter preskrbljenost prebivalcev s patronaznimi medicinskimi
sestrami in Stevilo obiskov na patronazno medicinsko sestro.
S pomocjo odstotkov smo prikazali najpogostejse vrste pre-
ventivnih obiskov. Znacilnosti gibanja deleZa preventivne in
kurativne zdravstvene nege skozi enaindvajsetletno obdobje
smo prikazali s pomocjo Excelove funkcije linearnega trenda,
ki temelji na regresijski analizi. Predstavljamo enacbo premi-
ce in deleZ pojasnjene variance (R2). Za obdobje od leta 2000
do 2008 smo izraCunali posamezne povprec¢ne vrednosti.

Rezultati

Razmerje med preventivno in kurativno zdravstveno
nego v patronaZnem varstvu

Po podatkih, pridobljenih iz statisti¢nih porocil o delu pa-
tronaznega varstva, je bilo v letu 1988 v patronaZnem varstvu
Slovenije Se 53,2 % preventivne dejavnosti. Rezultati kazejo,
da je do opazne spremembe v razmerju med preventivnim
in kurativnim deleZem zdravstvene nege prislo v letu 1994.
Od takrat dalje se delez preventivne zdravstvene nege pocasi,
vendar konstantno zmanjSuje. Linearni trend pokaZe na sta-
tisticno pomembno upadanje pojava preventivne dejavnosti
(Y = -1,87 + 53,47; R2 = 0,88), ki se bo brez radikalnih
sprememb stroke patronaznega varstva predvidoma tudi na-
daljeval (Slika 1). Ravno nasprotno v opazovanem obdobju
deleZ kurativne zdravstvene nege naraSc¢a. Linearni trend
pokaZze na statisticno pomembno zvisevanje pojava kurativne
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SL. 1. Gibanje deleZa preventivne in kurativne dejavnosti patronaZnega varstva
Slovenije v obdobju od leta 1988 do 2008 in gibanje razmerja glede na predvidevanja
do leta 2011. Vir podatkov: Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva (Obr. $t.
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nih obiskov na 1000 prebival-
cev za obdobje od leta 2000
do 2008. Rezultati kaZejo,
da po Stevilu vseh obiskov,
opravljenih v patronaznem
varstvu, mocno izstopa ZR
Maribor. Vendar je razmerje
med preventivnimi in kura-
tivnimi obiski neustrezno, saj
je bil povprecni kurativni delez 79 %. Med vsemi zdravstve-
nimi regijami ima najugodnejSe razmerje po vrsti in Stevilu
obiskov na 1000 prebivalcev patronazno varstvo ZR Ravne.

Gibanje preventivnih obiskov v patronaznem varstvu
Slovenije od leta 2000 do 2008

Rezultati kazejo, da je bilo v opazovanem obdobju v okviru
patronaznega varstva povprecno 55,2 % vseh preventivnih
obiskov namenjenih novorojenckom, otro¢nicam in dojenc-

| I:I Preventivni obiski - Kurativni obiski

SI. 2. Povprecni deleZ preventivne in kurativne dejavnosti v patronaZnem varstvu
Slovenije v obdobju od 2000 do 2008 po zdravstvenih regijah. Vir podatkov:
Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva (Obr. st. 8,95).

kom (S1. 4). Patronazne medicinske sestre so poleg omenjenih
varovancev najpogostejse obiskale kroni¢ne in ostale bolnike
(kategoriji kronicni in ostali bolniki smo zdruzili, ker v ob-
stojeCih metodoloskih navodilih ni jasne definicije, kaj sodi
pod ostale bolnike), sledijo preventivni obiski starostnikov.
Podatki zgovorno govorijo o tem, da je delez preventivnih
obiskov pri drugih varovancih, ki so po programu (Pravilnik)
tudi upraviceni do preventivne zdravstvene nege, zanemar-
ljivo majhen.
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SI. 3. Povprecno Stevilo obiskov v patronaZnem varstvu na 1000 prebivalcev od leta
2000 do 2008 po vrsti obiska in zdravstveni regiji. Vir podatkov: Statisticno porocilo
o delu patronaznega varstva (Obr. st. 8,95).
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SI. 4. Povprecni deleZ opravljenih preventivnih obiskov v patronaZnem varstvu
Slovenije v obdobju od leta 2000 do 2008 po vrsti obiska. Vir podatkov: Statisticno
porocilo o delu patronaznega varstva (Obr. st. 8,95).

Gibanje kurativnih
obiskov v patronaznem
varstvu Slovenije od leta
2000 do 2008
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Slika 6 prikazuje gibanje
deleza obiskov varovancev,
starejSih od 60 let, med pr-
vimi kurativnimi obiski v
patronaznem varstvu Slove-
nije od leta 2000 do 2008.
Rezultati kaZejo, da se delez
prvih kurativnih obiskov pri
populaciji starejsih od 60 let
iz leta v leto povecuje.

Gibanje zaposlenih v
patronaZnem varstvu
Slovenije od leta 2000 do
2008

Rezultati kazejo, da se je
v obdobju od 2000 do 2005
Stevilo zaposlenih v patrona-
Znem varstvu Slovenije posto-
pno vecalo, in sicer predvsem
na racun zaposlovanja visjih
in diplomiranih medicinskih
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zdravstvenih tehnikov se je
opazno povecalo od leta 2003
do 2005. V letih od 2006 do

%
35
SL.5. Gibanje prvih 304 |
kurativnih obiskov na % 6.0 27,2
1000 prebivalcevy 83 25 555 ] —
patronaznem varstvu é < 182 185 199 20,6 e
Slovenije od leta 2000 58 *° ' 7.4 — : ]
do 2008. Vir podatkov: 25 ] ||
Statisticno porocilo o delu £ 8
patronaznega varstva (Obr. gé 10 —
§t.8,95). %
Opomba: Stevilo prvih  » 5 ]
kurativnih obiskov

. 0
preracunano na 1000 2000 2001 2002 2003 2004 2005
prebivalcev. Leto

2006 2007 2008



Novosti — Izku$nje — Pobude — Odmevi 121

2008 se je Stevilo vseh zapo- 86
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Rezultati kazejo, da kljub
povecanju Stevila zaposlenih
v patronaznem varstvu Slo-
venije od leta 2000 do 2008
v tem obdobju narasca tudi
Stevilo kadra, izracunane-
ga iz opravljenih ur. Stevilo
vseh opravljenih delovnih ur 8
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SI. 6. Gibanje deleza obiskov varovancev, starejsih od 60 let, med prvimi kurativnimi
obiski v patronaZnem varstvu Slovenije od leta 2000 do 2008. Vir podatkov:
Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva (Obr. st. 8,95).
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varstvu Slovenije postopno narascalo. Posledi¢no se je v
Sloveniji v teh letih tudi izboljSala preskrbljenost prebi-
valstva z zaposlenimi v patronaZznem varstvu. Najbolj se
je izboljSala preskrbljenost prebivalcev z visjimi in diplo-
miranimi medicinskimi sestrami. Ce je leta 2000 ena vigja
oziroma diplomirana patronazna medicinska sestra skrbela
za 4.026,9 prebivalcev Slovenije, je v letu 2008 skrbela le Se
za 3.098 prebivalcev. BoljSo preskrbljenost je opaziti tudi z
zdravstvenimi tehniki, v letu 2000 je na enega zdravstvenega
tehnika prislo 18.478,8 prebivalcev, leta 2008 pa 13.968,5.
Tudi preskrbljenost prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem

varstvu Slovenije (preracunano na vse zaposlene v patro-
naznem varstvu) se je v opazovanem obdobju izboljsala. V
letu 2000 je ena oseba, zaposlena v patronaznem varstvu
Slovenije, skrbela za 2.790,7 prebivalcev, v letu 2008 pa za
2.507,6 prebivalcev (S1. 9).

Rezultati analize kaZejo, da je bila v devetletnem obdobju
najboljSa povprecna preskrbljenost z osebami, zaposlenimi
v patronaznem varstvu, v ZR Maribor. Sledi ji ZR Ravne, na
tretjem mestu pa je ZR Murska Sobota. NajslabSo preskrblje-
nost z zaposlenimi v patronaznem varstvu so imeli prebivalci
ZR Kranj in Novo mesto (S1. 10).
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S1. 9. Preskrbljenost
prebivalcev Slovenije

z zaposlenimi v
patronaZnem zdravstvenem
varstvu po vrsti

izobrazbe od leta 2000

do 2008. Vir podatkov:
Statisticno porocilo o delu
patronaznega varstva
(Obr. St. 8,95).

SI. 10. Povprecna
preskrbljenost prebivalcev
Slovenije z zaposlenimi

Vv patronaznem varstvu

od leta 2000 do 2008

po zdravstvenih regijah.
Vir podatkov: Statisticno
porocilo o delu
patronaznega varstva

(Obr. §t. 8,95).
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Razprava

Koncne ugotovitve devetletne analize so pomembne in
stroki patronaznega varstva lahko sluZijo kot priporocila in
izhodiS¢a za ukrepanje. Namen analize, da se oceni resnost
problema in da se izpostavi najpomembnejSe razloge za
zmanjSevanje deleza preventivne dejavnosti v patronaznem
varstvu Slovenije, je bil dosezen.

Razmerje med preventivno in kurativno dejavnostjo
patronaznega varstva in ugotovitve analize

Ugotovitve analize so potrdile uvodoma opisana Ze znana
dejstva o gibanju razmerja med preventivno in kurativno
dejavnostjo patronaznega varstva. Ugotovili smo statisticno
pomembno zmanjSevanje deleza preventivne zdravstvene
nege, ki se bo brez radikalnih sprememb v stroki patrona-
Znega varstva predvidoma tudi nadaljevalo. Rezultati kaZejo,
da proces zmanjSevanja preventivne dejavnosti patronaznega
varstva Slovenije traja Ze dobrih petnajst let. Tudi v obdobju
od leta 2000 do 2008 se je deleZ zmanjsal za 2,6 odstotne
to¢ke. Ob tem moramo poudariti, da je deleZ opravljene
preventivne dejavnosti regijsko zelo razlicen. V regijah, kjer
ni kadrovske podhranjenosti, je tudi ugodnejSe razmerje
med preventivno in kurativno patronazno zdravstveno nego.
Patronazne medicinske sestre so zaradi obilice kurativnih
obiskov prisiljene kr¢iti preventivni program in se odlo¢ajo
glede na prioriteto in s strani placnika priznane preventivne
obiske (Pravila, 1998).

V opazovanem obdobju so glavnino vseh preventivnih
obiskov v patronaznem varstvu predstavljale obravnave no-
vorojenckov, otro¢nic in dojenckov. Povprecno je patronazna
medicinska sestra obiskala novorojencka 4,2-krat, dojencka
v povprecju 1,2-krat. To pomeni 90% realizacijo predvide-
nih obiskov glede na preventivni program (Pravilnik, 1998).
Obisk malega otroka v drugem in tretjem letu starosti je bil
v opazovanem obdobju izveden le v 10,0 %. PatronaZne me-
dicinske sestre obiscejo malega otroka v drugem in tretjem
letu starosti obicajno le v primeru bistvenih sprememb v
druzini, kot je rojstvo novega otroka, problemati¢na locitev,
smrt, rejnistvo, socialnozdravstvena ogroZenost druzine ali
v primeru obravnave otroka z motnjami v razvoju. Obstojeci
nacin porocanja nam ne poda informacije o razlogu patro-
nazne obravnave otroka v drugem in tretjem letu starosti. V
Sloveniji so v devetlethem obdobju patronazne medicinske
sestre letno opravile povprecno tudi 343 obiskov otrok med
tretjim in Sestim letom starosti in povprecno 147 obiskov
Solarjev. PatronaZne medicinske sestre opravijo omenjene obi-
ske v sklopu zdravstveno-socialne obravnave posameznika,
druzine in skupnosti ter na podlagi prijave iz soseske, vrtca,
Sole ali sorodnikov. Ob delu na terenu se pobliZje seznanijo
z druZinami, spoznajo njihove probleme in posebnosti. Vse
pogosteje se srecujejo s posledicami sploSne gospodarske
krize, kot sta nezaposlenost in revscina, ki se v druZinah
manifestira na najrazli¢nejSe nacine. V sklopu obravnav
socialnih problemov je opaziti ve¢ nasilja v druzinah, zlorab
otrok, zasvojenosti starsev itd.

Stevilo patronaznih obiskov malih otrok in ¥olarjev je
zanemarljivo, vendar omenjeni obiski niso predvideni v do-
kumentih, ki govorijo o obsegu in placljivosti preventivnih
obiskov patronaznega varstva (Pravilnik, 1998; Pravila, 1998).
Omenjena dokumenta sta si vsebinsko v neskladju tudi gle-
de preventivnih obiskov starostnikov. Rezultati analize so

pokazali, da v okviru patronaznega varstva pocasi, vendar
konstantno upada delez preventivnih obiskov starostnikov, v
Sloveniji jih je bilo leta 2000 med preventivnimi patronaznimi
obiski 9,6 %, leta 2008 le Se 5,6 %. V devetlethem obdobju
se je zmanjSal tudi delez preventivnih obiskov pri kroni¢nih
in ostalih bolnikih. Pri¢a smo pojavu, ko se zmanjSuje delez
patronaznih preventivnih obiskov starostnikov in kroni¢nih
bolnikov, isto¢asno pa so starostniki in posledi¢no tudi kro-
ni¢ni bolniki vse Stevil¢nejSa populacija, kar je zaskrbljujoce.
Prav tako moramo opozoriti na neusklajenost glede izvajanja
in placila zdravstvenovzgojnega dela v lokalni skupnosti in
dela z malimi skupinami.

Poglavitni razlogi za zmanjsSevanje preventivne
dejavnosti

Z gotovostjo lahko trdimo, da poleg povecevanja potreb
po zdravstveni negi na domu na zmanjSevanje obsega pre-
ventivne dejavnosti patronaznega varstva vpliva tudi ne-
skladje dokumentov, ki obravnavajo in opredeljujejo obseg
preventivnih programov. Izpostavili bi Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur.
list RS, $t. 19/98) in Pravila obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (ZZZS). Omenjeni dokument Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije zavarovancem Ze vrsto let kr¢i pravice
do preventive, ki je predvidena v Pravilniku.

Ugotavljamo, da preventivna dejavnost slabi tudi zaradi
pomanjkljivega obveS¢anja in nezadostnega medresorske-
ga sodelovanja patronaznih sluzb z ostalimi zdravstvenimi
sluzbami in inStitucijami. Izpostavili bi problem obvescanja
porodnisnic ob odpustu novorojencka in otro¢nice. Zaradi
napacnega tolmacenja varovanja osebnih podatkov poro-
dniSnice vse slabSe obvescajo pristojne patronazne sluzbe o
porodih. S tem je neposredno ogrozen proces kontinuirane
zdravstvene nege novorojencka in otro¢nice. Sistem obvesca-
njaje v preteklosti deloval odli¢no in je omogocal patronazno
obravnavo vsakega novorojencka in porodnice v 24 urah po
odpustu iz porodnisnice. Ugotavljamo, da se v praksi vse
preveckrat kot razlog navaja varovanje osebnih podatkov.
Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva
v 4. ¢lenu navaja, da so izvajalci zdravstvene dejavnosti
upraviceni do pridobitve podatkov iz javnih evidenc in zbirk
podatkov pri drugih izvajalcih zdravstvenega varstva (Zakon,
2000). Vsekakor je za pridobitev informacij o varovancih
nujen lasten doprinos, ki je Se u¢inkovitejsi ob medresorskem
sodelovanju. Osnovna naloga patronazne medicinske sestre
je poznavanje prebivalcev in terena, ki ga pokriva, kar je
tudi predpogoj za ucinkovito izvajanje preventivne patrona-
Zne dejavnosti. Toda ob pripravi analize smo ugotovili, da
statisticno porocilo o delu patronazne sluzbe (Obr. 8,95) v
vecini primerov nima izpolnjene rubrike (razpredelnice 5), ki
govori o Stevilu varovancey, to je upravic¢encev za preventivni
pregled na posameznem terenskem obmocju.

Obiski v patronaZnem varstvu in ugotovitve analize

Rezultati analize o delu patronazne sluzbe za obdobje od
leta 2000 do 2008 kazejo, da se Stevilo kurativnih obiskov
patronaznih medicinskih sester na bolnikovem domu kon-
stantno povecuje. V devetletnem obdobju se je Stevilo vseh
obiskov povetalo za 15,8 %. Ce je bilo v patronaZnem varstvu
Slovenije v letu 2000, preracunano na 1000 prebivalcev,
opravljenih 510,9 obiskov (preventivnih in kurativnih), jih
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je bilo v letu 2008 Ze 569,3. Povecuje se predvsem Stevilo
kurativnih obiskov, v letu 2000 jih je na 1000 prebivalcev
bilo 391,4, leta 2008 Ze 450,6. DeleZ kurativnih obiskov se
povecuje na racun zmanjSevanja preventivnih patronaznih
obiskov. V opazovanem obdobju je patronazna medicinska
sestra v Sloveniji povprec¢no naredila 115,6 preventivnih in
429,9 kurativnih obiskov na 1000 prebivalcev. Od leta 2000
do 2008 se je opazno povecal delez prvih kurativnih obi-
skov, in sicer kar za 41,9 %. Prvi kurativni obiski so tisti, ki
jih patronaZna medicinska sestra izvede na osnovi narocila
osebnega zdravnika bolnika, ki zaradi novo nastalega obole-
nja ali stanja presodi, da bolnik potrebuje zdravstveno nego
na domu. Glede na vrsto obiska v patronaznem varstvu sodi
prvi kurativni obisk med strokovno zahtevnejSe. PatronaZna
medicinska sestra se prvi¢ seznani z bolnikovim zdravstve-
nim problemom. Ob tem mora prepoznati in dolociti potrebo
po zdravstveni negi. Del obiska je namenjen ugotavljanju
bolnikovega socialnoekonomskega stanja. Po potrebi obrav-
nava tudi bolnikovo druZino. Razumljivo je, da tak pristop
terja poleg vseh intervencij in aktivnosti veliko zdravstveno-
vzgojnega delovanja. Iz tega je razvidno, da prvi kurativni
obisk v patronaZnem varstvu ni samo strokovno, temve¢ tudi
casovno zahteven. Opazno povecanje deleza prvih kurativnih
obiskov v devetletnem obdobju posredno govori o povecani
obremenjenosti patronaznih medicinskih sester in ob obsto-
jeci organizaciji dela zahteva temeljit premislek. Rezultati
kaZejo, da se med prvimi kurativnimi obiski v patronaznem
varstvu konstantno povecuje delez starostnikov, ki je v letu
2008 znasal Ze 85,3 %, kar pomeni povecanje za 4,5 odstotne
toCke v primerjavi z letom 2000. Za devetletno obdobje smo
izbrali pet najpogostejsih bolezenskih skupin po mednarodni
klasifikaciji bolezni (MKB-10), zaradi katerih so patronazne
medicinske sestre po naroCilu izbranega zdravnika opravljale
zdravstveno nego na bolnikovem domu. Najpogostejsi razlog
za prvi kurativni obisk so bile bolezni obtocil, na drugem
mestu so bile bolezni miSi¢noskeletnega sistema in vezivne-
ga tkiva, na tretjem mestu bolezni koze in podkozja, sledijo
neoplazme ter bolezni krvi in krvotvornih organov.

Ugotovitve analize o gibanju zaposlenih v
patronaznem varstvu in preskrbljenosti prebivalcev

V opazovanem obdobju se je patronazno varstvo Slovenije
kadrovsko okrepilo za 12,9 %. Stevilo diplomiranih medicin-
skih sester se je od leta 2000 do 2008 povecalo za 25 %, Ste-
vilo zdravstvenih tehnikov za 26 %. V letih od 2000 do 2008
se je za ve€ kot 91 % zmanjsalo Stevilo zaposlenih v kategoriji
»ostalo«. Sem so vkljuceni fizioterapevti, delovni terapevti
in socialni delavci (trenutno veljavna Metodoloska navodila
[Brloznik et al., 2001]). V devetletnem obdobju je bilo med
vsemi zaposlenimi v patronaznem varstvu 75,6 % visjih in
diplomiranih medicinskih sester ter patronaznih medicinskih
sester s fakultetno izobrazbo. Skupina zdravstvenih tehnikov
je predstavljala 17,6 % in skupina »ostali« 6,8 %. Na eno
patronazno medicinsko sestro v Sloveniji je priSlo 4,3 zdra-
vstvenega tehnika, zaposlenega v patronaznem varstvu.

Kadrovski okrepitvi je sledila bolj8a preskrbljenost prebi-
valcev tako s patronaznimi medicinskimi sestrami kot tudi z
zdravstvenimi tehniki. Omeniti pa moramo, da je preskrblje-
nost regijsko Se vedno zelo razli¢na. Istocasno ugotavljamo,
da se kljub kadrovski okrepitvi v patronaznem varstvu Stevilo
obiskov in storitev na zaposlenega v opazovanem obdobju

ni zmanj$alo. Tako je bilo v letu 2000 na zaposlenega v
patronaznem varstvu Slovenije 1.425,9 obiskov, leta 2008
pa 1.427.5. Torej se Stevilo obiskov na zaposlenega ni zmanj-
Salo, nasprotno, kaZe se celo rahel porast. Zelo podobno so
pokazali tudi rezultati analize Stevila storitev na zaposlenega
v patronaznem varstvu Slovenije. Ob tem moramo omeniti,
da trenutno veljavni obrazec niti ne predvideva vseh storitev,
ki jih patronazne medicinske sestre izvajajo na bolnikovem
domu. Dobljeni rezultati posredno kazZejo na povecan obseg
dela v patronaznem varstvu, vendar je ob tem potrebno
poudariti, da obstojeci nacin porocanja poda zgolj podatke
o Stevilu obiskov, ne dopusca pa moznosti opredelitve te-
Zavnosti obiska v patronaznem varstvu, kajti obiski se po
zahtevnosti in trajanju zelo razlikujejo. Na povecan obseg
dela posredno kazejo tudi rezultati o Stevilu zaposlenih v
patronaznem varstvu Slovenije, izraCunanem iz opravlje-
nih ur, saj se Stevilo kadra, izraCunanega iz opravljenih ur,
vztrajno povecuje.

Uporabna vrednost trenutno veljavnega statisticnega
porocila o delu patronaznega varstva

Analiza podatkov, pridobljenih iz obstojeCega obrazca
(Obr. 8,95), nam je potrdila v uvodu opisana stalisca, da so
podatki zaradi nacina zbiranja in belezenja nepreverljivi ter
znotraj porocila le delno primerljivi, zato je njihova upo-
rabna vrednost okrnjena. Tako ugotavljamo, da je sedanji
nacin beleZenja tako ¢asovno kot financno zelo potraten.
Dokumentiranje patronazne zdravstvene nege in porocanje
za potrebe drzavne statistke je zastarelo in ne sledi razvoju
stroke zdravstvene nege in spremenjenim terenskim potrebam
po zdravstveni negi. Ugotavljamo tudi, da so trenutno veljavna
Metodoloska navodila nepopolna in pomanjkljiva.

Posodobitev dokumentiranja patronazne zdravstvene nege
in s tem tudi statisticnega porocanja bi zagotovila vec¢jo
transparentnost, ucinkovitejSe delo patronazne medicinske
sestre, boljSe nacrtovanje dela in nenazadnje vec¢jo varnost
tako bolnika kot patronazne medicinske sestre (Sustersi¢ et
al., 1999).

Zakljucek

Rezultati analize so v celoti potrdili nase hipoteze. Druz-
bene spremembe vplivajo na obseg in vrsto zdravstvene nege
patronaznega varstva Slovenije. Opazno se povecuje potreba
po kurativni zdravstveni negi na domu. Med obravnavanimi
bolniki je iz leta v leto ve€ starostnikov. Patronazno varstvo se
je kadrovsko okrepilo, izboljSala se je izobrazbena struktura
zaposlenih. Kljub kadrovski okrepitvi ugotovitve analize
kazejo na povecan obseg dela in vecjo obremenjenost za-
poslenih. Zaradi povecevanja obsega kurativne zdravstvene
nege se pocasi, vendar vztrajno zmanjsuje deleZ preventivne
dejavnosti v patronaznem varstvu. Proces kréenja preventivne
zdravstvene nege ni od vceraj in ugotavljamo, da v preteklosti
stroka patronaznega varstva ni ustrezno ukrepala in se je na
omenjeni pojav odzvala preve¢ pasivno. Na zmanjSevanje
deleza preventivne dejavnosti namre¢ posredno vpliva tudi
neustrezno medresorsko sodelovanje in neskladje dokumen-
tov med naro¢nikom in placnikom za izvajanje preventivnega
programa (Pravilnik, 1998; Pravila, 1998). Nenazadnje nam
zastareli in neucinkoviti nacin statisticnega poroCanja ne
poda Zelene informacije o dejansko opravljenem delu in ak-
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tivnostih v patronaznem varstvu, saj podatki niso preverljivi
in objektivni. Ugotovitve analize in ocena stanja so zadosten
razlog za ukrepanje stroke patronaznega varstva. Predlagamo
naslednje ukrepe:

izdelati strategijo razvoja stroke patronaznega varstva,
izdelati mreZo zaposlenih v patronaZnem varstvu in po-
novno preuciti kadrovski normativ,

uskladiti dokumente med Ministrstvom za zdravje (Pra-
vilnik, 1998) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (Pravila, 1998) glede vsebine in obsega preven-
tivnih programov ter placljivosti preventivnih patronaznih
obiskov,

vzpostaviti medresorsko sodelovanje,

elektronsko dokumentiranje patronazne zdravstvene nege
in posodobitev statisticnega poroCanja v patronaznem
varstvu.

Brez korenitih in takojSnjih ukrepov stroke patronaznega

varstva se bo trend zmanjSevanja obsega preventivne zdra-
vstvene nege nadaljeval in krepko zamajal temelje definicije
patronaznega zdravstvenega varstva.
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