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Vpliv ZZZS na izvajanje paliativne zdravstvene
nege v patronaznem varstvu

POVZETEK

V prispevku predstavljamo stali$¢a patronaznih medicinskih sester o vplivu
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) na izvajanje paliativne
zdravstvene nege v patronaznem varstvu. Z anketnim vprasalnikom smo pri
181 patronaznih medicinskih sestrah zbrali in z relevantnimi kvantitativnimi
metodami statisti¢no analizirali podatke. Ugotovili smo, da so Pravila in Navo-
dila ZZZS ena izmed ovir za kakovostno izvajanje paliativne zdravstvene nege
Vv patronaznem varstvu.
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ABSTRACT

The impact of the Health Insurance Institute of Slovenia on the provision
of palliative care in residential care

In this paper, we present the views of community nurses on the influence of
the Health Insurance Institute of Slovenia on the implementation of palliative
nursing care in community nursing care. We collected data from 181 community
nurses using a questionnaire and statistically analyzed the data using relevant
quantitative methods. We found that the Rules and Instructions of the ZZZS
represent one of the obstacles to the quality implementation of palliative nursing
care in community nursing care.
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1 TEORETICNA 1ZHODISCA

Sodobna znanost daje vse vecji poudarek razvijanju paliativne oskrbe v doma-
¢em okolju. Pacient v tem primeru lahko ostane doma, aktivno vlogo prevzamejo
svojci. Cas obravnave pacienta in aktivnega vklju¢evanja svojcev v oskrbo omo-
goci bliznjim in pacientu pripravo na zadnje slovo in prepreci obcutek nemoci.
Zato je glavna usmeritev izvajanja paliativne oskrbe omogociti posamezniku
umirati in umreti v domacem okolju, med svojimi najblizjimi. Njen namen je
izboljsati kakovost Zivljenja pacienta in njegovih bliznjih s preventivo in lajsanjem
spremljajo¢ih simptomov tako, da jih zgodaj prepoznamo, ocenimo in obrav-
navamo. Lajsanje spremljajocih simptomov ni omejeno le na telesne simptome,
temvec zajema tudi psihosocialne in duhovne stiske in tezave (Peternel, 2008).

Paliativna zdravstvena nega je posebno podrocje zdravstvene nege in oskrbe,
ki temelji na znacilnostih in ciljih paliativne oskrbe. Paliativna zdravstvena nega je
celostna zdravstvena nega pacientov z napredujoco in neozdravljivo boleznijo. Za
kakovostno izvajanje paliativne zdravstvene nege so poleg dodatnega strokovnega
znanja potrebne ustrezne komunikacijske spretnosti in vedenjske ter osebnostne
lastnosti izvajalcev paliativne zdravstvene nege, ki so v skladu z znacilnostmi
paliativne oskrbe (Ministrstvo za zdravje, 2010). Paliativna zdravstvena nega je
tudi eno izmed podrocij dela v patronaznem varstvu.

Patronazno varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja ak-
tivno zdravstveno in socialno obravnavo posameznika, druzine in skupnosti.
Zanj je znacilen terenski koncept dela. Temeljna podrocja dela v patronaznem
varstvu so zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druzine in skupnosti,
zdravstvena nega nosecnice, otro¢nice in novorojencka na domu ter zdravstvena
nega in oskrba pacienta na domu. Zdravstveno socialno obravnavo posameznika,
druzine in skupnosti ter zdravstveno nego otro¢nice in novorojencka uvr§¢amo
med preventivne obravnave, zdravstveno nego pacienta na domu pa med kura-
tivne obravnave.

V Drzavnem programu paliativne oskrbe ima zdravstvena nega v patronaznem
varstvu pomembno mesto. Patronazne medicinske sestre so v mrezi izvajalcev
paliativne oskrbe navedene kot ¢lanice osnovnega in tudi specialisti¢cnega palia-
tivnega tima na primarni ravni (Ministrstvo za zdravje, 2010).

Vodja osnovnega paliativnega tima je zdravnik druzinske medicine, ki skrbi
za pravocasno in ucinkovito obravnavo vseh simptomov, svojce pa seznanja s
spremembami v razvoju bolezni (Cervek, 2010). V domaéem okolju sodeluje s
patronazno medicinsko sestro, s katero je ves cas obravnave paliativnega pacienta
strokovno povezan.
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Patronazna medicinska sestra je tista, ki po odpustu bolnika iz bolni$nice
obicajno pride prva v druzino in oceni potrebe pacienta in njegovih svojcev ter
se poveze z druzinskim zdravnikom (Metlikovi¢, 2011).

Dobro koordinirana paliativna oskrba na domu pripomore k temu, da se
zmanj$ajo nepotrebni sprejemi umirajo¢ih v bolni$nice, ¢e pa do sprejema
vendarle pride, imajo umirajo¢i moznost, da se hitreje vrnejo v domaco oskrbo
(Department of Health, 2008).

Ena izmed $tudij je dokazala, da patronazne medicinske sestre porabijo do
40 odstotkov delovnega casa za izvajanje zdravstvene nege pri paliativnih in
umirajocih pacientih, kljub temu da le-ti predstavljajo le 8 odstotkov vseh, ki
potrebujejo patronazno zdravstveno nego na domu (Department of Health, 2008).

1.1 PALIATIVNE OBRAVNAVE V PATRONAZNI ZDRAVSTVENI NEGI
- VIDIK ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVAN]JE SLOVENIJE
(22ZS)

Storitve patronaznega varstva se v celoti pokrivajo iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja. Vse do leta 2015 je za patronazno dejavnost in nego na domu
veljal tockovni sistem, po katerem so bili vsi patronazni obiski enako to¢kovno
vrednoteni, ne glede na vsebino ali trajanje patronaznega obiska. Spreminjala se
je samo vrednost tocke.

Patronazno zdravstveno varstvo in nega na domu sta bila do leta 2015 pri
financiranju zdravstvenega varstva (ZZZS, 2014) uvrs¢ena med druge zdravstve-
ne programe, ki se obracunavajo po posebnem katalogu storitev, imenovanem
Enotni seznam zdravstvenih storitev in samoupravni sporazum o njegovi upo-
rabi v svobodni menjavi dela (Zelena knjiga) (Zdravstvena skupnost Slovenije,
1982). Seznam storitev v dejavnosti patronaze in nege na domu je bil s 1. 1. 2015
spremenjen in vsebinsko dopolnjen. Patronazna dejavnost se ne vrednoti ve¢ na
podlagi plana in vrednosti tocke, ampak na podlagi $tevila posameznih obravnav,
ki so vrednotene po ceniku. Izvajalec pla¢niku na podlagi Navodil o belezenju
in zara¢unavanju zdravstvenih storitev (ZZZS, 2015) $e vedno lahko zarac¢una le
obravnave v okviru pogodbenega dogovorjenega programa, medtem ko storitve,
ki presegajo plan in niso dodatno dogovorjene s placnikom, zaradi omejenih
finan¢nih sredstev niso placane.

Splosni dogovor za posamezno pogodbeno leto je temeljni akt, na podlagi
katerega izvajalci dejavnosti patronaze in zdravstvene nege na domu sklepajo
pogodbe z ZZZS. Splosni dogovor je v skladu s pravnimi podlagami sicer rezul-
tat partnerskih pogajanj med predstavniki izvajalcev, Ministrstvom za zdravje
in ZZZS. Partnerji se pogajajo in dogovarjajo o obsegu zdravstvenih storitev in
sredstvih za placilo na drzavni ravni.

Leta 2013 je ZZZS v sodelovanju s Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti pristopil k spreminjanju modela obra¢unavanja
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storitev za dejavnost patronazne sluzbe in nege na domu, saj obstojeci seznam
storitev ni odseval dejanske vsebine opravljenega dela (Krajnc, 2016).

Spremenil se je seznam storitev, ki jih izvajalci lahko zaracunajo ZZZS kot
obravnave, hkrati pa so na novo doloc¢ili tudi cene posameznih primerov obrav-
nav. Novi model obracunavanja storitev se je priblizal priporocilom stroke glede
delitve dela v timu patronaznega varstva in kompetenc, ki jih imata diplomira-
na medicinska sestra v patronaznem varstvu in zdravstveni tehnik, zaposlen v
patronaznem varstvu, kar omogoca tudi boljso preglednost nad vsebino dela
patronaznega varstva.

Pri obra¢unu zdravstvenih storitev morajo izvajalci zdravstvenih storitev upo-
rabljati $ifrante in povezovalne Sifrante, s Cemer se zagotavlja enotno evidentiranje
podatkov. Sifranti so priloga k Navodilu o belezenju in obra¢unavanju zdravstve-
nih storitev in izdanih materialov. Patronazne medicinske sestre v okviru svojih
obravnav izvajajo in obracunavajo tudi paliativno zdravstveno nego in oskrbo
pacienta. Paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta se belezi in obracuna,
kadar patronazna medicinska sestra opravi kurativni obisk v skladu z delovnim
nalogom, ki ga je izdal zdravnik in na katerem je posebej oznaceno, da je pacient
opredeljen kot paliativni pacient in potrebuje paliativno oskrbo.

2. RAZISKAVA

Osrednje raziskovalno vprasanje je, ali Pravila in Navodila ZZZS ovirajo iz-
vajanje paliativne zdravstvene nege v patronaznem varstvu.

2.1 VZOREC

V raziskovalni vzorec smo vkljucili 181 strokovnjakov s podrocja patrona-
zne zdravstvene nege. Vzorec predstavlja 28,3 odstotka vseh diplomiranih in
visjih medicinskih sester, zaposlenih v patronaznem varstvu v Sloveniji. Vzorec
je raznolik, zajema vsa regijska obmocja Slovenije ter vse organizacijske oblike
delovanja patronaznih medicinskih sester.

2.2 METODOLOGIJA

Izbrali smo kvantitativno metodologijo. Metoda zbiranja podatkov v nasi razi-
skavi je bila anketa, ki je v druzboslovni znanosti eden od osrednjih raziskovalnih
pristopov. Kot instrument smo uporabili anketni vprasalnik, razvit za potrebe nase
raziskave. Vprasanja smo oblikovali na podlagi $tudija literature (Koffman, 2013;
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2015; Chang et al., 2012) in lastnih
izkudenj pri delu s pacienti v procesu paliativne oskrbe. V enem od vprasanj smo
izpostavili tudi vpliv Navodil in Pravil ZZZS na izvajanje paliativne zdravstvene
nege v patronaznem varstvu.
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2.3 METODA OBDELAVE IN ANALIZE PODATKOV

Podatke iz raziskave, pridobljene na podlagi anketnega vprasalnika, smo pre-
pisali v racunalnisko bazo podatkov. Obdelali smo jih s pomocjo statisticnega
programa SPSS. Pri tem smo uporabili kvantitativne statisticne metode - metodo
analize, sinteze in generalizacije. Podatke smo prikazali v obliki grafov in tabel
s programom MS Excel. V prvi fazi analize smo zbrane trditve analizirali z me-
todami deskriptivne statistike in jih graficno prikazali v obliki opisnih statistik
ali frekven¢nih porazdelitev, s katerimi smo interpretirali vsako posamezno
vprasanje iz anketnega vprasalnika.

3. REZULTATI

3.1 IZVAJAN]JE STORITEV PALIATIVNE ZDRAVSTVENE NEGE V
PATRONAZNEM VARSTVU

Glede na raziskovalni problem smo anketiranim patronaznim medicinskim
sestram zastavili vprasanje: »Ali menite, da Navodila in Pravila ZZZS ovirajo
vase delo v paliativni zdravstveni negi?«

Tabela 1: Frekvencna porazdelitev trditev o vplivu Navodil in Pravil ZZZS na izvajanje
storitev paliativne zdravstvene nege

frekvencna porazdelitev odstotki veljavni odstotki
da 172 95
vrednosti ne 9 5
skupaj 181 100,0 100,0

Vir: lastni vir

Na vpradanje o vplivu Navodil in Pravil ZZZS na izvajanje storitev paliativne
zdravstvene nege je kar 172 vprasanih oziroma 95 % vseh anketiranih menilo, da
Navodila in Pravila ZZZS ovirajo izvajanje storitev paliativne zdravstvene nege v
patronaznem varstvu; le 9, to je 5 %, jih je menilo, da Navodila in Pravila ZZZS
ne ovirajo dela v paliativni zdravstveni negi v patronaznem varstvu.

4. RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI

Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so Pravila in Navodila ZZZS ena izmed
ovir za kakovostno izvajanje storitev paliativne zdravstvene nege v patronaznem
varstvu. Iz podatkov ZZZS o izvedenih paliativnih obravnavah posameznih
izvajalcev patronaznega varstva je razvidno, da je do leta 2019 zaznati trend
upadanja paliativnih obravnav, ki pa po mnenju stroke ne odraza realne situacije
na terenu. Patronazne medicinske sestre lahko evidentirajo in posledi¢no obra-
¢unajo paliativno obravnavo samo na podlagi delovnega naloga, kjer je jasno

49



Znanstveni in strokovni flanki

Slika 1: Model vpliva Pravil in Navodil ZZZS na izvajanje storitev paliativne zdravstve-
ne nege v patronaznem varstvu

Patronazno varstvo

Pravila in navodila
2Z7S

Izvajanje storitev
paliativne
zdravstvene nege

Paliativne obravnave

Vir: lastni vir

zapisano, da se pri dolocenem pacientu izvajajo storitve paliativne zdravstvene
nege, kar se pa v praksi velikokrat ne zgodi. Paliativne storitve se v patronazni
dejavnosti evidentirajo Sele od leta 2013, njihovo zanemarljivo $tevilo pa verjetno
lahko pripisemo dejstvu, da je veliko $tevilo obiskov, ki so po vsebini paliativni,
evidentiranih kot ponovne kurativne obravnave. Razlog pa lahko i$¢emo tudi v
pomanjkanju znanja o paliativni oskrbi in posledi¢nem ne-evidentiranju palia-
tivne zdravstvene nege na delovhem nalogu.

Tabela 3: Realizacija paliativnih obravnav v patronaznem varstvu v obdobju od 2015 do
2019

2015

2016

2017

2019

paliativne obravnave

paliativne obravnave

paliativne obravnave

paliativne obravnave

24.528

19.988

16.083

15.174

Vir: podatki ZZZS

Dejstvo je tudi, da Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v svojem obra-
¢unskem modelu nabora storitev v patronaznem varstvu nima zajetega obracuna
storitev obiska primarnega skrbnika in druzine umrlega. Delovni nalog, ki je
podlaga za obracun storitev paliativne zdravstvene nege v patronaznem varstvu,
je vezan na pacienta in ne na svojce oziroma druzino in s smrtjo pacienta izgubi
svojo veljavnost. V praksi pa se je velikokrat izkazalo, da bi bili potrebni obiski
svojcev umrlega, saj je mnogokrat zaznati patolosko zalovanje predvsem pri
primarnih skrbnikih.

Iz navedenega sledi, da so za kvalitetno in uc¢inkovito paliativno obravnavo
potrebna dodatna strokovna znanja in spremembe pri belezenju in obra¢unavanju

50



Mateja Bercan, Vpliv ZZZS na izvajanje paliativne zdravstvene nege v patronaZnem varstvu

storitev paliativne zdravstvene nege v patronaznem varstvu. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije bi moral predpisovalcem storitev patronazne zdravstvene
nege dati jasna navodila glede izpolnjevanja delovnega naloga. Trenutno navodila,
kako je potrebno pravilno izpolniti delovni nalog, tako za kurativne obravnave kot
tudi za paliativno oskrbo in oskrbo v zadnjem obdobju Zivljenja v patronaznem
varstvu, ne obstajajo. Morda bi bilo dobro razmisliti tudi o ukinitvi delovnega
naloga v tiskani obliki in vzpostaviti elektronsko obliko predpisovanja storitev
Vv patronaznem varstvu.
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