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POVZETEK

Analiza zaposlenih in delovanja patronaZzne zdravstvene dejavnosti nudi
uporabne informacije za spremljanje in nacrtovanje sistema patronaznega
zdravstvenega varstva. Nas osnovni namen je patronazni stroki posredovati
najnovejse, relevantne ugotovitve, kajti uspesno in kakovostno delovanje
dejavnosti lahko temelji le na realnih podatkih. Patronazno stroko moramo
sooCiti z informacijo o neenaki in nepravicni dostopnosti prebivalcev
do patronaZznih storitev. Ugotovitve kaZejo, da se patronazna dejavnost
v praksi ne izvaja po principu patronaznega negovalnega tima. Pomanjkljiva
zastopanost tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem
varstvu Slovenije, to je poklicne skupine, ki naj bi se po presoji diplomirane
medicinske sestre vkljuCevala v izvajanje zdravstvene nege in vse vedji delez
starejSih pacientov kaZeta, da patronaZzno zdravstveno varstvo Slovenije
ni pripravljeno na soocenje z demografskim izzivom, s katerim se v praksi
Ze sreCujemo. Prilagajanje na novonastale razmere je nujno, na kar smo
opozorili Ze v petnajstletni analizi, izvedeni leta 2014. Zal nasim ugotovitvam
niso sledili ukrepi, ki bi stanje izboljsali.



Vir podatkov:

Podatke o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije smo pridobili iz Evidence
o gibanju zdravstvenih delavcev in mrezi zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ16). Podatki so bili
preneseni iz centralne baze (CBPI-ZZZS) 1. 1. 2019. Za izracun preskrbljenosti prebivalcev oziroma
dostopnosti prebivalcev do patronaznih smo uporabili podatke iz Centralnega registra prebivalstva RS
- Ministrstva za notranje zadeve. UpoStevali smo stanje o Stevilu prebivalcev Slovenije na dan 1.7.2018
(Prebivalstvo ¢asovna tocka H2 1.7.).

Podatke o zaposlenih v patronazinem zdravstvenem varstvu Slovenije za leto 2014 smo pridobili
iz Evidence o gibanju zdravstvenih delavcev in mreZi zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ16),
preneseni iz centralne baze (CBPI-ZZZS) 10. 2. 2014. Stanje o Stevilu prebivalcev in starosti prebivalcev
v analizi za leto 2014, smo pridobili iz Centralnega registra prebivalstva RS - Ministrstva za notranje
zadeve na dan 1.7.2013 (Prebivalstvo ¢asovna toc¢ka H2 1.7.).

Podatke o vsebini dela patronazine zdravstvene nege smo pridobili iz porodil o delu patronaznega
zdravstvenega varstva (Obr. 8,95). Izpolnjevanje in posredovanje Porocil o delu patronaznega varstva
je v domeni vodij patronaznih sluzb. Porocila obsegajo zapis podatkov o delovanju patronaZznega
zdravstvenega varstva od 1.1. do 31.12. tekocega leta.

Metoda dela

Zaradi kontinuitete in primerljivosti podatkov, smo v analizi Ze po ustaljenem izboru za podrocje
patronazne dejavnosti (VZD 510), tudi tokrat uporabili odprte zaposlitve in naslednje spremenljivke:
vrsto zaposlitve, primarno zaposlitev, osebo prvi¢ na seznamu, naziv poklicne skupine, stevilo vseh
aktivnih zaposlitev, tip izvajalca, pravni status izvajalca, obcino zaposlitve, upravno enoto, statisticno
regijo, ID Sifro delavca.

Pomemben vir informacij o zaposlenih v patronazni dejavnosti Slovenije so bile Ze poznane ugotovitve
iz predhodnih analizah o kadrovski zasedenosti v patronazni dejavnosti Slovenije (VZD 510). Naknadno
ugotovljene nepravilnosti smo v tekstu dosledno navedli, vendar originalnega zapisa RIZDDZ (NIJZ16),
januar 2019, nismo spreminjali. Opirali smo se tudi na Zakon o zdravstvenem varstvu, ki definira
patronazno varstvo (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, $t. 23/05-precis¢eno besedilo,
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Uradni list RS, $t. 100/05-precis¢eno

besedilo).

Podatki so statisticno obdelani s programom SPSS 11.in Excel 2010. Zaposlene v VZD 510 (Patronazna
dejavnost ) smo prikazali po $ifri obcine zaposlitve, upravni enoti in statisticni regiji. Zaposlene smo
razvrstili in prikazali po poklicni skupini in pravnem statusu. Pogoj za izbiro zaposlenih v VZD 510 je bilo
aktivno delovno razmerje, izbrana je bila primarna zaposlitev. Izra¢un potreb po kadru smo naredili na
osnovi trenutno veljavnega normativa: to je 2500 prebivalcev na 1diplomirano sestro (DMS) in 5000
prebivalcev na 1 tehnika zdravstvene nege (TZN). Zaradi vecje transparentnosti in izracuna
preskrbljenosti, je bilo potrebno zdruzevanje poklicnih skupin, ki je bilo narejeno s soglasjem stroke
patronaine zdravstvene nege (sestanek s predstavnicami stroke patronazne zdravstvene nege, po
izboru predsednice 10 sekcije za patronaZo, na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdrufzili po
stopnji izobrazbe in delu, ki ga v praksi dejansko opravljajo. Pri tem smo upoStevali zateeno stanje
(RIZDDZ NIJZ1. januar 2019). Tako so v izracunih pod kategorijo diplomirana medicinska sestra (DMS),
upostevane tudi vse visje medicinske sestre (VMS), diplomirane babice (DB), magistrice zdravstvene



nege (MAG ZN), profesorji zdravstvene vzgoje (PROF ZV) in organizatorji dela (ORG DEL) in socialni
delavec (SOC DEL). S strani predstavnic stroke patronaznega varstva nam je bilo zagotovljeno, da imajo
omenjeni profili predhodno zdravstveno izobrazbo, vrsto let delovnih izkusenj in se permanentno
strokovno izobraZujejo, tako, da v praksi kompetentno opravljajo delo kot diplomirana medicinska
sestra. Glede na zapis RIZDDZ, januar 2019, v patronazni dejavnosti Slovenije v letu 2019, nismo vec
zasledili predstavnic poklicne skupine socialni delavec.

V kategoriji tehnik zdravstvene nege (TZN) smo zdrufZili vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo
in babice (BA). Ker smo v bazi podatkov zasledili tudi tri bolni¢arje negovalce, ki delujejo v patronazni
dejavnosti, smo jih prikljucili skupini TZN. Tudi tukaj smo upostevali zateceno stanje in vrsto aktivnosti,
ki jih tehniki zdravstvene nege dejansko izvajajo v praksi

V nadaljnjem besedilu dokumenta so uporabljene naslednje kratice:

DMS — diplomirana medicinska sestra
DB — diplomirana babica
VMS — vi$ja medicinska sestra

ORG. DEL. — organizator dela
SOC. DEL. - socialni delavec
PROF. ZV - profesor zdravstvene vzgoje
MAG. ZN - magister zdravstvene nege

TZN —tehnik zdravstvene nege,
srednjesolski strokovni izobrazevalni program zdravstvene nege

BN — bolnicar negovalec, srednjesolski poklicni izobraZzevalni program pomoci in oskrbe
PZN — patronaZzna zdravstvena nega
PMS — patronazna medicinska sestra izvajalka patronazne zdravstvene nege v sklopu

aktivnosti in kompetenc DMS in VMS



UVOD

Namen opravljene analize ja bil patronazni stroki predloziti informacije, ki so neobhodno potrebne
za nacrtovanje v sistemu patronaZznega zdravstvenega varstva, s ciljem ucinkovitega obvladovanja
in prilagajanja na potrebe v praksi. Planiranje kadrovanja, organizacije dela, izobraZzevanja,
raziskovanje in razvoj patronaine stroke lahko temeljijo le na podatkih. Stroki in SirSi javnosti smo
Zeleli predstaviti ugotovitve o strukturi in Stevilu izvajalcev patronaine zdravstvene dejavnosti
po geografskih obmogjih in o obremenjenosti posameznih obmocij s starej$o populacijo. Zeleli smo
podati informacije o dostopnosti prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev in hkrati prikazati
razlike v dostopnosti prebivalcev do le-teh po posameznih statisti¢nih regijah in po upravnih enotah.
Analizo smo v zadnjem delu dopolnili Se z ugotovitvami analize o vsebini delovanja patronazine
zdravstvene dejavnosti za obdobje zadnjih petih let (Patronazna zdravstvena dejavnost v Slovenij i- pet
let kasneje (primerjalna analiza o delu patronaznega zdravstvenega varstva 2013-2017; dostopno na:
Publikacije | www.nijz.si)

V prvem delu analize smo prikazali podatke o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
Slovenije v letu 2019 po posameznih statisticnih regijah, v nadaljevanju se analiza osredotoci
na patronazno zdravstveno varstvo na nivoju drzave. Vzporedno s prikazom zaposlenih po poklicni
skupini smo podali tudi informacijo o starostni strukturi prebivalcev posameznih geografskih obmocij,
s poudarkom na delezu starejsih in primerni zaposlenosti tehnikov zdravstvene nege v patronazni
dejavnosti.

Kot vodilo interpretacije dobljenih ugotovitev so nam bila sploSno znana teoreti¢na izhodis¢a
in patronaZzne strokovne smernice. Prav slednje je botrovalo nasi odloditvi, da smo ugotovitve tokratne
analize primerjali z relevantnimi zakljucki analize obseine, petnajstletne analize patronaZnega
zdravstvenega varstvu Slovenije, narejene po narofilu Ministrstva za zdravje leta 2014%, ki je bila
podlaga oblikovanju strategije razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva.
V analizi z naslovom PatronaZna dejavnost v obdobju od 1999 do 20132 smo pridli do nekaterih
pomembnih spoznanj. Posamezne ugotovitve so se dotaknile samega koncepta delovanja patronazne
dejavnosti in so Ze takrat terjale takojSnje ukrepanje. Naj izpostavimo vse manjsi delez preventivnih
patronaznih obravnav in povecanje deleZa kurativnih predvsem na racun pacientov, ki ostajajo
v procesu zdravstvene obravnave/nege dalj ¢asa, kadrovsko podhranjenost, neustrezno kadrovsko
strukturo in zaposlovanje zgolj poklicne skupine diplomiranih medicinskih sester. Ze takrat smo
patronazno stroko opozorili, da je tak nacin zaposlovanja neprimeren, neracionalen in celo v nasprotju
z veljavnimi strokovnimi smernicami.

Koncept delovanja patronaznega zdravstvenega varstva

Patronazno zdravstveno varstvo je sestavni del primarnega zdravstvenega varstva in je specificno
po vsebini, obsegu in lokaciji delovanja. Preventivna usmerjenost je vodilo delovanja, ki vkljucuje
celostno obravnavo tako posameznika, druZine kot lokalne skupnosti. Tak nacin delovanja zahteva
dobro poznavanje prebivalcev opredeljenega terenskega obmocja in poznavanje njihovih potreb.
Koncept delovanja temelji na Se posebni skrbi za ranljive, to je nemocne predstavnike druzbe.



https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
https://www.nijz.si/sl/publikacije

Posebnost delovanja je tudi v tem, da se patronaZzna zdravstvena nega izvaja na pacientovem domu,
oziroma v okolju, kjer ljudje Zivijo. Vkljucene so tudi zdravstveno vzgojne aktivnosti patronaznih
medicinskih sester v lokalnih skupnostih.

Podrocje preventivne patronaine zdravstvene dejavnosti poleg zdravstveno-socialne obravnave
posameznika in druZine tvorijo Se vse preventivne obravnave, ki imajo podlago v preventivhem
programu za podrolje patronaznega zdravstvenega varstva (Ur.list. RS 1998/19). Res je, da je
preventivni program zastarel in potreben strokovne posodobitve, vendar je po vsebini Se vedno zelo
dober in zagotavlja obravnavo Se posebej ranljivih skupin prebivalcev. Kljub temu Ze vrsto let opazamo,
da se izvajanje preventivne dejavnosti v sklopu patronazinega zdravstvenega varstva vztrajno
zmanjsuje, obenem se veca obseg kurativne dejavnosti.

Na manjsanje deleZa preventivne dejavnosti vplivajo Stevilni dejavniki. Sooéamo se z vse starejSo
populacijo in z negativnimi posledicami staranja, med slednje vsekakor sodi tudi povecana potreba
po zdravstveni negi na domu. Nikakor ne smemo prezreti dejstva, da so starejSi pacienti pogosto
obremenjeni s kroni¢nimi obolenji, oziroma vse pogosteje s polimorbidnostjo. Okrevanje in
rehabilitacija starejSih sta bistveno drugacna, predvsem pa dolgotrajnejsa.

Med razlogi za povecan obseg zdravstvene nege v domacem okolju je tudi hitrejSe odpuséanje
pacientov iz bolnisnic. Razvoj tehnologije in medicinske znanosti sta dodobra spremenila in posodobila
diagnosti¢ne in terapevtske postopke, kar posledi¢no skrajsuje lezalne dobe v bolnisnicah in hkrati veca
potrebo po podaljSanem zdravljenju pacientov na domu

Na manjsi obseg preventivnih obravnav posredno vpliva tudi placnik, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Republike Slovenije. V tako imenovanih »Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja
Z7ZS, Ur.list RS st 3, 1998 s spremembami in dopolnitvami«, pogojuje izvajanje posameznih
preventivnih obravnav. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije od izvajalcev pri¢akuje predlozitev
objektivnih razlogov in transparentnost izvedbe posamezne obravnave. Pogoj za izvedbo patronazne
preventivne obravnave je nemalokrat vezan na potrdilo oziroma mnenje centrov za socialno delo.
Sodelovanje med socialno in patronazno dejavnostjo pa je v vecini primerov slabo in pomanjkljivo.
Prav tako ZZZS kot »placnik« izvajalcem patronazne dejavnosti letno doloca okvirni normativ dnevnih
obravnav. Izvajanje preventivne obravnave je strokovno zelo zahtevno in od patronazne medicinske
sestre zahteva poleg strokovnega znanja tudi druge vescine. S kurativnimi obravnavami je hitreje in
enostavneje dosezen » dnevni normativ« obravnav, kar ugotavlja tudi placnik sam (M. Brcan, J. Mrak,
PatronaZzno zdravstveno varstvo z vidika financiranja in realizacije storitev, ZZZS, 2018).

Na eni strani se sooamo z vse veCjo potrebo po zdravstveni negi na domu, na drugi strani
pa z neustrezno kadrovsko strukturo v patronaznih zdravstvenih varstvih, oziroma s pomanijkljivim
zaposlovanjem tehnikov zdravstvene nege. Prav slednji so v patronaznem zdravstvenem varstvu
v sklopu patronaznega negovalnega tima opredeljeni za izvajanje zdravstvene nege na domu
(Patronazno varstvo, Ministrstvo za zdravje, 2006).

Patronazna kurativna zdravstvena dejavnost postaja vse obseZnejSe podrocje, ki vkljucuje patronazno
zdravstveno nego pacienta na domu in se izvaja na podlagi delovnega naloga izbranega zdravnika.
Potrebno je omeniti, da se zaradi hitrejSega odpuscanja iz bolniSnic in nadaljevanja zdravljenja
v domacem okolju izvajajo strokovno vse zahtevnejSe negovalne intervencije, katere so se
do nedavnega izvajale le v zdravstvenih ustanovah.

Diplomirana medicinska sestra ob prvem »kurativnem obisku« skladno z obravnavo pacienta pripravi
tako imenovani negovalni nacrt, ki predvideva nadaljnji obseg in potek zdravstvene nege pacienta



na domu. Glede na zahtevnost negovalnih aktivnosti po potrebi in skladno s kompetencami v izvajanje
zdravstvene nege pacienta na domu vkljuci tudi tehnika zdravstvene nege.

Patronazni tim in poklicne skupine skozi ¢as

Skozi zgodovino delovanja patronaZnega zdravstvenega varstva v Sloveniji se je struktura izvajalcev
patronazne zdravstvene dejavnosti zelo menjala®. Prvotnim zas¢itnim sestram, predhodnicam
danasnjih patronaznih medicinskih sester, ki so po domovih obiskovale matere in otroke
in jim svetovale o ustrezni higieni in pravilni prehrani, so se kasneje pridruzile Se babice, srednje in visje
medicinske sestre. Dopolnjevanje tako imenovanih patronaznih timov s predstavniki razli¢nih poklicnih
skupin je temeljilo predvsem na potrebah, ki so jih izvajalke patronaine dejavnosti zaznale
ob vsakodnevnem delu. Tako so se mnogim patronaznim timom kasneje pridruZili Se fizioterapeuvti,
socialne delavke, delovni terapevti in bolnicarji negovalci. Tim je tesno sodeloval tudi z zdravnikom.
Strokovno pestra kombinacija poklicnih skupin, ki so delovale v sklopu patronaznega zdravstvenega
varstva, je dejansko zagotavljala »celostno obravnavo« pacienta, druZine in lokalne skupnosti.
Po podatkih so v Sloveniji v sklopu patronaznih zdravstvenih varstev ponekod Se vedno zaposleni
predstavniki omenjenih poklicnih skupin (RIZDDZ, NIJZ, pod VZD 510).

Do radikalnih sprememb na podrocju patronaznega zdravstvenega varstva je prislo leta 1999, ko je
Razsirjeni strokovni kolegij zdravstvene nege v sodelovanju s Stalno strokovno skupino za patronazno
varstvo oblikoval nove usmeritve, skladne z usmeritvami WHO: »21 ciljev za vse v 21. stoletju«. V takrat
sprejetem dokumentu »Nova usmeritev razvoja patronaznega varstva v Sloveniji«, je med ostalim
v 5. ¢lenu predstavljena obrazloZitev, zakaj je v patronainem zdravstvenem varstvu lahko zaposlena
le medicinska sestra z najmanj viSjo ali visoko strokovno izobrazbo. ZaZelena je specializacija
iz patronaZzne zdravstvene nege, kar pomeni, da tehnika zdravstvene nege v sklopu patronazne
dejavnosti ne moremo vec zaposlovati. Odredba velja tudi za vse ostale poklicne skupine, ki so se
do takrat vkljucevale v patronazne time. V vecini patronaznih zdravstvenih varstev Slovenije so ukrep
dosledno upostevali ali pa so zaposlovanje tehnikov zdravstvene nege zelo omejili. Prav tako
so patronaZna varstva ve€inoma prenehala z zaposlovanjem drugih poklicnih skupin, ki so do leta 1999
delovale v sklopu patronaznih timov.

Na osnovi vse vecjih potreb po zdravstveni negi na domu ter vse bolj aktualnih demografskih trendov
se je Ze leta 2006 patronaZzna stroka odzvala z novo, dopolnjeno direktivo, z namenom, da bi se
kar najbolje prilagodila novonastalim razmeram in potrebam prebivalcev. Opazne spremembe v praksi
so predstavnice patronaZzne stroke, na osnovi dolgoletnih izkusenj v praksi in bogatega teoreti¢nega
znanja, pripisale vse starejSim prebivalcem. V dokumentu »Patronazno varstvo in patronazna
zdravstvena nega - nadgradnja in prilagajanje novim izzivom«, Ministrstvo za zdravje, 2006, je poleg
vloge in koncepta delovanja patronaZnega zdravstvenega varstva predstavljen tudi patronazni
negovalni tim, v katerega je ponovno vkljuéen tehnik zdravstvene nege. V strokovnih smernicah
je zapisano, da se patronaZzna zdravstvena nega izvaja v sklopu tako imenovanega »patronaznega
negovalnega tima«, ki ga sestavljajo 2 diplomirani medicinski sestri in 1 tehnik zdravstvene nege.
Tako oblikovan negovalni tim naj bi predvidoma zadovoljeval potrebe po patronazni zdravstveni negi
na geografskem obmocju s 5000 prebivalci.
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PatronaZna stroka je dopolnitev utemeljila z ve€anjem deleza starejsih prebivalcev in vse vecjo potrebo
po zdravstveni negi na domu. Taka sestava patronaznega negovalnega tima bi zagotovila delitev dela,
ki bi razbremenila diplomirane medicinske sestre. Nenazadnje so diplomirane medicinske sestre
strokovno usposobljene in kompetentne za izvajanje preventivne dejavnosti v patronaznem
zdravstvenem varstvu in za izvajanje strokovno zahtevnejsih kurativnih zdravstvenih obravnav.

Tehnik zdravstvene nege je v patronazni negovalni tim dodan izklju¢no zaradi vecanja potreb
po zdravstveni negi na domu. V dokumentu je podana strokovna obrazloZitev, zakaj je potrebno
v patronazno obravnavo pacienta na domu vkljuciti Se tehnika zdravstvene nege in kaksna je njegova
vloga. Vsebina omenjenega dokumenta je bila podlaga vsem naslednjim strateSkim dokumentom
in je Se vedno zelo aktualna.

Glede na vse vecje potrebe po zdravstveni negi v domacem okolju je patronazna stroka leta 2011
v Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe od 2011 do 2020, patronazni negovalni tim dopolnila Se
z bolnicarjem negovalcem. Tudi sicer se v strateskih dokumentih, oblikovanih po letu 2011, pojavlja
strokovna pobuda, da bi se patronazni tim nadgradil s predstavniki razlicnih strokovnih podrocij.
Za zagotovitev celostne obravnave pacientov , ki nadaljujejo z zdravljenjem in zdravstveno nego
v domacem okolju, bi bilo potrebno v obravnavo po potrebi vkljuiti fizioterapevta, delovnega
terapevta, socialnega delavca, psihologa, socialno oskrbovalko ...

PatronaZno zdravstveno varstvo pred izzivi, ki jih prinasajo starejsi pacienti

Med obravnavanimi pacienti v patronazni zdravstveni dejavnosti je delez starejsSih vse vecji. Zaradi
pocasnejSega okrevanja so patronaZne obravnave starejSih pacientov obic¢ajno dolgotrajne in lahko
trajajo tudi ve¢ mesecev. Upocasnjeno okrevanje starejSega pacienta vdomacem okolju Se ne pomeni,
da bo obravnava presla v tako imenovano »dolgotrajno zdravstveno nego in oskrbo«. Okrevanje
starejSega pacienta na domu in obravnava v sklopu patronazne dejavnosti se lahko zakljuci tudi
popolnoma uspesno. Ali povedano drugafe - starostnik lahko znova postane samostojen
in samooskrben. Seveda sta samostojnost in samooskrba letom primerna, zato bo v prihodnje morda
potreboval le ob&asno in delno pomo¢ pri izvajanju temeljnih ali podpornih Zivljenjskih aktivnosti.

Hkrati pa ne izklju¢ujemo mozZnosti, da zdravstvene nega starejSega pacienta na domu lahko preide
v tako imenovano »dolgotrajno zdravstveno nego in oskrbo«. Kot predvideva zakon o dolgotrajni
zdravstveni negi in oskrbi, ki je v pripravi, naj bi patronaZna zdravstvena nega predvidoma presla
v tako imenovano dolgotrajno zdravstveno nego in oskrbo po Sestih mesecih neuspesnega okrevanja.
Nikakor ne smemo prezreti, da bodo tudi vsi uporabniki patronaznih storitev do uradne opredelitve
statusa dolgotrajne zdravstvene nege in oskrbe potrebovali patronazno zdravstveno nego.
Opozarjamo torej na tako imenovano »prehodno obdobje«, ko je pacient doma, ko zdravljenje
Se ni zakljuceno in se nadaljuje vdomacem okolju s pomocjo patronazne zdravstvene nege. Dejstvo je,
da trenutno Stevilo negovalnih bolnisnic in Stevilo razpoloZljivih postelj v zdravstvenih ustanovah,
namenjenih podaljsanemu zdravljenju in zdravstveni negi, ne ustreza trenutnim potrebam. Ze znani
demografski trendi pa neposredno kaZejo na vse vecjo potrebo po zdravstveni negi na domu.

Radi bi poudarili, da se v analizi ne dotikamo potreb dolgotrajne zdravstvene nege in oskrbe, saj bo
le ta po sprejetju zakona za podrocje dolgotrajne zdravstvene nege in oskrbe opredeljena s specificnimi
in jasnimi kriteriji tudi za podrocje patronaZznega zdravstvenega varstva.
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ZAPOSLENI V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU
SLOVENUE V LETU 20194

Struktura zaposlenih po poklicni skupini

Po podatkih je bilo v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije v letu 2019 zaposlenih 850 oseb.
Glede na leto 2018 se je $tevilo vseh zaposlenih povecalo za 20 oseb. Ce pogledamo natan¢neje,
se je poklicna skupina DMS dodatno okrepila za 26 oseb, medtem ko se je poklicna skupina tehnikov

zdravstvene nege zmanjsala za 6 zaposlenih.
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Slika1:  Stevilo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti Slovenije po poklicni skupini
v letu 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

Po podatkih v letu 2019 med zaposlenimi ni ve¢ predstavnic iz poklicne skupine »socialni delavec,
ki so na osnovi predhodne izobrazbe in delovnih izkusenj v praksi kompetentno opravljale delo kot

diplomirane medicinske sestre.

Najvecji delez (65 %) med poklicnimi skupinami pripada diplomiranim medicinskim sestram, sledijo jim
visje medicinske sestre (20 %) in tehniki zdravstvene nege z 12 %.

Po podatkih je v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije med zaposlenimi 11 diplomiranih
zdravstvenikov in sicer v pomurski (1), koroski (1), posavski (2), osrednjeslovenski (4) in gorenjski (1)

statisticni regiji.

4 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege, Podatki in
publikacije, Zaposleni v patronaznem varstvu Slovenije, 2019



https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

Tabela 1: Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po poklicni skupini
in po statisticnih regijah, januar 2019

poklicna
skupina ) ) 5 § E‘ E
A .
SR 2 S ] SR a R = 3 %
Pomurska 33 4 12 2 51
Podravska 103 23 1 9 3 2 141
Koroska 30 5 1 2 1 39
Savinjska 56 21 3 29 109
Zasavska 12 6 1 6 1 26
Posavska 24 6 1 3 34
Jugo-vzhodna
Slovenija 34 24 2 2 62
Osrednje-slovenska 131 39 2 3 28 1 204
Gorenjska 49 22 71
Primorsko-notranjska 17 2 2 2 23
Goriska 37 9 1 47
Obalno-kraska 26 8 8 1 43
SLOVENUA 552 169 5 1 2 8 101 9 3 850
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Iz slike 2 je razvidno, da v povprecju kar 87 % zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
v praksi kompetentno opravlja delo kot diplomirana medicinska sestra (DMS). Poleg diplomiranih
medicinskih sester sodijo v to skupino Se visje medicinske sestre, diplomirane babice, profesorice
zdravstvene vzgoje, organizatorice dela in magistrice zdravstvene nege®.

>DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljuc¢ene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolni¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek |0 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje
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Slika2:  Razmerje med zaposlenimi v patronaZni zdravstveni dejavnosti Slovenije po izobrazbi®
in delu, ki ga izvajajo v praksi, januar, 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Skupino tehnikov zdravstvene nege (TZN ) v 13 % tvorijo Se babice s srednjo izobrazbo in bolnicarji
negovalci. Po podatkih za leto 2019 v patronaznem varstvu Slovenije pride v povprecju na 7 DMS
1 TZN, kar pomeni, da je razmerje med poklicnima skupinama skoraj za trikrat preseZeno.
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Slika3:  Stevilo diplomiranih medicinskih sester na 1 tehnika zdravstvene nege v patronaznem
negovalnem timu Slovenije po statisti¢nih regijah v letu 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

6 ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje



Slika 3 prikazuje, kaksno je povprecno razmerja med DMS in TZN po posameznih statisti¢nih regijah.
V gorenjski regiji v patronaznem zdravstvenem varstvu nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege,
tudi v goriski, koroski in jugovzhodni regiji so tehniki zdravstvene nege zaposleni zgolj simbolno.
Se najblize strokovnemu normativu so v savinjski, zasavski in pomurski regiji. Vendar je potrebno
omeniti, da so med posameznimi patronaznimi varstvi po upravnih enotah posamezne regije velike
razlike. Nanje smo opozorili v podrobni analizi posamezne statisticne regije.
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Slika4:  Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu
Slovenije po upravnih enotah v letu 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)



Kaksna je zaposlenost tehnikov zdravstvene nege v patronaznih zdravstvenih varstvih po posameznih
upravnih enotah Slovenije, prikazuje slika 4. Rezultati so pokazali, da kar 48% patronaznih varstev
po upravnih enotah tehnika zdravstvene nege nima zaposlenega.

Starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije

Tabela 2 prikazuje povprecno starost zaposlenih v patronazni dejavnosti Slovenije po poklicnih
skupinah in po posameznih statisti¢nih regijah. V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih
v patronaznem zdravstvenem varstvu 47 let. Med zaposlenimi so najstarejSe babice, sledijo jim
predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester. NajmlajSe med zaposlenimi v patronazni
dejavnosti Slovenije so predstavnice poklicne skupine diplomiranih babic in magistrice zdravstvene
nege.

Tabela 2: Povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po poklicnih
skupinah in po statisti¢nih regijah, januar 2019 (povprecna starost izrazena v letih)

Povprecna starost izrazena v letih
poklicna
skupina ) ) E § E‘ E
. “

SR 2 S g o S| 8 S = 3 z
Pomurska 41 61 43 54 44
Podravska 45 54 48 46 58 49 47
Koroska 38 60 39 38 53 41
Savinjska 44 58 44 47 48
Zasavska 43 59 40 53 61 50
Posavska 47 53 44 50 49
Jugo-vzhodna

Slovenija 42 56 37 53 48
Osrednje-slovenska 45 56 48 39 43 57 47
Gorenjska 44 56 48
Primorsko-notranjska 48 54 44 57 49
Goriska 47 60 59 50
Obalno-kraska 46 59 54 60 50
SLOVENUA 45 57 43 48 48 38 48 58 51 47

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Povprecna starost zaposlenih v patronaznem varstvu Goriske, Obalno-Kraske in Zasavske regije
je 50 let in je relativno visoka. Prav tako je s povprecno starostjo v primorsko-notranjski, posavski,
savinjski, gorenjski in v Jugovzhodni Sloveniji. NajmlajSe med zaposlenimi so vsekakor v patronaznem
varstvu koroSke in pomurske statisti¢ne regije.



Slika 5 prikazuje povprecno starost zaposlenih po poklicni skupini in hkrati najmlajSega in najstarejSega
predstavnika posamezne poklicne skupine v dopolnjenih letih starosti. Po podatkih sta med
zaposlenimi najmlajsa (24 let) in najstarejSa (69 let) iz poklicne skupine diplomiranih medicinskih
sester.

B povprecna starost zaposlenih B najmlasi med zaposlenimi

W najstarejsi med zaposlenimi
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Slika5:  Povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu po poklicnih skupinah,
Slovenija januarja 2019, (najmlajsi, najstarejsi, povprecna starost izrazena v letih)

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Dele? zaposlenih po starostnih skupinah in izobrazbi’ oziroma razvrstitvi v skupino DMS in TZN
prikazuje slika 6. 1z slike je razvidno, da je dobra tretjina tehnikov zdravstvene nege starih 55-59 let.
Po podatkih sodi v letu 2019 slabih 19 % vseh zaposlenih v starostno skupino 55 - 59 let. S po 16 %
zaposlenih ji sledita starostni skupini 40 - 44 ter 45 - 49 let.
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Slika6:  Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po starostnih skupinah in
izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

7DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje



Dostopnost patronaznih zdravstvenih storitev prebivalcem Slovenije

Preskrbljenost prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije je
po statisti¢nih regijah zelo razli¢na, kar je razvidno iz slike 7. Se vegje in izrazitejée so razlike med
posameznimi patronaznimi varstvi po upravnih enotah regij, kar je razvidno iz podatkov, ki so dostopni

nas:

https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege, Podatki in publikacije,
Zaposleniv patronaznem varstvu Slovenije, 2019. Ugotavljamo, da je v povprecju obremenjenost glede
na Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu samo Se v Stirih
statisticnih regijah (gorenjska, osrednjeslovenska, obalno-kraska in goriska) slabsa oziroma vecja od
republiSkega povprecja. Razlika v Stevilu prebivalcev med gorenjsko kot najbolj obremenjeno in

ey

nerazumljivo velika (1075 prebivalcev).

st. prebivalcev na zaposlenega v PZV

GORENJSKA
OSREDNJESLOVENSKA
OBALNO-KRASKA
GORISKA

SLOVENIJA

SAVINJSKA
JUGOVZHODNA SLOVENIJA
PODRAVSKA
PRIMORSKO-NOTRANJSKA
POMURSKA

POSAVSKA

ZASAVSKA

KOROSKA

Slika 7:  Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronainem zdravstvenem varstvu SLOVENIE
po statisti¢nih regijah, januar 2019 (vsi zaposleni, ne glede na poklicno skupino)

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Kak$na je povprecna obremenjenost diplomiranih medicinskih sester v patronaznem zdravstvenem
varstvu po posameznih statisti¢nih regijah, prikazuje slika 8 Kar v polovici statisti¢nih regij diplomirane
medicinske sestre presegajo republisko povprecje ali natancneje, so glede na Stevilo prebivalcev,
za katere skrbijo, bolj obremenjene. Med najbolj obremenjenimi so diplomirane medicinske sestre
obalno-kraske regije, ki so za 19 % bolj obremenjene od republiskega povpreéja in kar za 1/3 (34,2 %)
presegajo trenutno veljavni kadrovski normativ. Tudi v savinjski regiji so za 14 % obremenjene nad
republiskim povprecjem, prav tako v osrednjeslovenski (11 %), pomurski (10 %), zasavski (7 %) in
gorenjski (2 %) statisti¢ni regiji.

8 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege, Podatki in
publikacije, Zaposleni v patronaznem varstvu Slovenije, 2019



https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

Trenutno veljavni kadrovski normativ (2500 prebivalcev na 1DMS) za 10% presegajo v patronaznem
zdravstvenem varstvu primorsko-notranjske regije. Patronaino zdravstveno varstvo goriske
in podravske regije je po Stevilu prebivalcev na zaposleno diplomirano medicinsko sestro prakticno
skladno s strokovnim normativom. V posavski, jugovzhodni in koroski regiji pa diplomirane medicinske
sestre po Stevilu prebivalcev ne dosegajo trenutno veljavnega strokovnega normativa. Odstopanje
je najbolj izrazito v koroski regiji, saj pride na 1 DMS za dobro cetrtino (26 %) manj prebivalcev,
kot je dolocila patronazna stroka.

Potrebno je poudariti, da slika 8 predstavlja povprecne obremenitve diplomiranih medicinskih sester,
zaposlenih v patronaznih zdravstvenih varstvih, po statisti¢nih regijah. Podrobnejsa analiza pa kaze
na velike razlike znotraj posameznih regij. Rezultati po posameznih upravnih enotah in statisti¢nih
regijah so dostopni na: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege: Podatki
in publikacije.

St.prebivalcev na 1 DMS

OBAL-KRAS. 3355
SAVINJSKA 3196
OSRED.SLO 3108
POMURSKA 3099

ZASAVSKA 3003

GORENJSKA 2867
SLOVENIIA

PRIM-NOTR. 2753

GORISKA 2551

PODRAVSKA 2535
POSAVSKA 2433

JUGOVZ.SLO 2390

KOROSKA 1858

Slika8:  Stevilo prebivalcev na diplomirano medicinsko sestro, zaposleno v patronaznem
zdravstvenem varstvu SLOVENIJE po statisticnih regijah, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Vsekakor so glede na Stevilo prebivalcev v Sloveniji najbolj obremenjene patronazine medicinske sestre
v Ljutomeru (8736,5). Vendar je potrebno poudariti, da imajo v patronaznem zdravstvenem varstvu
zaposleni samo 2 DMS in 4 TZN. Po podatkih so zelo obremenjene tudi diplomirane medicinske sestre
iz patronaznih zdravstvenih varstev upravnih enot: Zagorje ob Savi (5492), Smarje pri Jel3ah (4406),
Lasko (4343), Izola (4025), Sentjur (3998), Grosuplje (3756), Velenje (3454), Koper (3440), Cerknica,


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege

Idrija, Celje. Rezultati po posameznih upravnih enotah in statistitnih regijah so dostopni na®:
https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege.

Rezultati so pokazali, da je obremenjenost glede na Stevilo prebivalcev na zaposleno diplomirano
medicinsko sestro kar v 49 % patronaznih varstev po upravnih enotah vecja od republiskega povprecja
(2809).

St.prebivalcev na 1 TZN

GORISKA

117353
JUGOVZ.SLO
KOROSKA
POSAVSKA
PODRAVSKA
OSRED.SLO
SLOVENLIJA
PRIM-NOTR. 13079
OBAL-KRAS. 12676
SAVINJSKA 8817
POMURSKA 8189
ZASAVSKA 8150
GORENJSKA :iZZNaposlenih

Slika9:  Stevilo prebivalcev na tehnika zdravstvene nege, zaposlenega v patronaZznem zdravstvenem
varstvu SLOVENIJE po statisti¢nih regijah, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Slika 9 prikazuje, za koliko prebivalcev v posamezni regiji v povprecju skrbi tehnik zdravstvene nege
v patronainem zdravstvenem varstvu. Tudi tu je potrebno omeniti, da so po posameznih statisti¢nih
regijah velike razlike po upravnih enotah. Ze vrsto let opazamo in stroko opozarjamo, da je
v patronaznih varstvih gorenjske, goriske, jugovzhodne regije, koroske in posavske statisticne regije,
zaposlovanje tehnikov zdravstvene nege vprasljivo.

Glede na kadrovski normativ, ki ga navaja patronazna stroka, ugotavljamo, da v nobeni od statisti¢nih
regij ni zaposleno primerno Stevilo tehnikov zdravstvene nege, in da so prebivalci Slovenije prikrajsani
za njihove patronazne storitve. Po drugi strani smo v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
prav na nivoju zaposlovanja tehnikov zdravstvene nege v praksi pri¢a diametralnim nasprotjem
(ZD Ljutomer, SR Goriska).

9 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege, Podatki in
publikacije, Zaposleni v patronaznem varstvu Slovenije, 2019



https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege
https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

13.4 Koncesije v patronazni zdravstveni dejavnosti Slovenije

Po podatkih se v Sloveniji izvaja patronaZzna zdravstvena dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe
v slabih 13%.
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Slika 10: DelezZ koncesij v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po statistic¢nih regijah
v letu 2019 (v %)

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

Koncesije za patronaZzno zdravstveno dejavnost so po statisticnih regijah zelo razlicne. Tako v goriski
regiji nimamo izdane nobene koncesijske pogodbe za patronaZno zdravstveno nego, medtem ko se
v posavski regiji kar dobra tretjina (38,2 %) patronazne zdravstvene nege izvaja na osnovi koncesije.
Po deleZu koncesij so nad republiskim povprecjem Se v patronaznem zdravstvenem varstvu gorenjske,
podravske, obalno-kraske in zasavske statisti¢ne regije.

Med izvajalkami patronazne zdravstvene nege na osnovi koncesijske pogodbe so pretezno diplomirane
medicinske sestre (55 %) in viSje medicinske sestre (40 %). Po podatkih izvaja patronazno zdravstveno
nego po koncesijski pogodbi tudi 1 organizator dela in 5 tehnikov (4,7%) zdravstvene nege (slika 11).

ORG.DEL 1
TZN 5
VMS 42

DMS 58

Slika 11:  Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije, ki izvajajo patronaino
zdravstveno nego na osnovi koncesijske pogodbe za delo, po poklicni skupini, januar 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)



PRIPRAVLIENOST
PATRONAZNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA SLOVENIJE NA
SOOCENIJE Z NOVIMI DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

Na zahtevo Ministrstva za zdravje smo v letu 2014 v sklopu priprave Strategije razvoja zdravstvenega
varstva Slovenije pripravili podrobno in zelo obseino analizo o zaposlenih v patronaznem
zdravstvenem varstvu v Sloveniji'’. Izvajalce patronaZzne dejavnosti smo prikazali po poklicni skupini,
letih starosti, obcini in upravni enoti zaposlitve in po statisti¢nih regijah. Za izra¢un dostopnosti
prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev dolocenega geografskega obmocja smo uporabili
podatke iz Centralnega registra prebivalcev. V analizi leta 2014 smo med ostalim prikazali tudi
starostno strukturo prebivalcev po ob¢inah in upravnih enotah. Se poseben poudarek smo v analizi
namenili delezu starejSih prebivalcev in pri tem izpostavili strukturo patronaznih negovalnih timov,
po Stevilu in po poklicni skupini v posameznih geografskih obmocjih. Med relevantnimi zakljucki analize
za leto 2014 je bila tudi ugotovitev, da je slovensko patronaZno zdravstveno varstvo kadrovsko
podhranjeno. Po posameznih obmocjih smo navedli, koliko diplomiranih medicinskih sester
primanjkuje. Prav tako smo opozorili na Se vecje pomankanje tehnikov zdravstvene nege. Ker s podatki
o obremenjenosti zaposlenih v povezavi s starostjo pacientov ne razpolagamo, projekcija potreb
po kadru temelji zgolj na strokovnem kadrovskem normativu in demografskih podatkih. Poglavitne
ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019, in poskusali
ugotoviti morebitne pozitivhe spremembe.

Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
leta 2014 in 2019

Tabela 3 prikazuje Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu v Sloveniji v letih 2014 in
2019 po poklicni skupini in po statisti¢ni regiji.

10 (https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014



https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014

Tabela 3: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti Slovenije po poklicni skupini in po statisti¢ni regiji, januar 2014 in januar 2019

Poklicna skupina DMS VMS DIPL. BA MAG. ZN PROF. ZV ORG. DELA SOC. DEL TZN BABICA BOLNICAR SKUPAJ
< (o)) < (o)) <t (o)) < (o)) <t (o)) < (o)) <t (o)) < (o)) < (o)) <t )] < (o))
. v o o - i — i — — - i i — i i - i i i - i i i -
Statistitna regija S &|/&8 &|&8 &8|8% 8|8 &|&%8 &|&8 &8|& &8|/8 &58|&g8 tg|&8 ¢zt
POMURSKA 29 33 5 4 1 0 13 12 3 2 51 51
PODRAVSKA 79 103 23 23 3 1 1 0 17 6 6 6 2 2 131 141
KOROSKA 21 30 8 5 1 2 0 1 1 0 3 1 34 39
SAVINJSKA 43 56 26 21 1 0 3 3 1 0 28 29 102 109
ZASAVSKA 11 12 6 6 1 1 6 6 2 1 26 26
POSAVSKA 19 24 8 6 0 1 1 0 5 3 33 34
JUGO-VZHODNA
21 34 26 24 1 2 3 2 51 62
SLOVENIUJA
OSREDNJESLOVENSKA 108 131 54 39 3 3 3 2 1 0 1 0 33 28 4 0 0 1 207 204
GORENIJSKA 46 49 30 22 1 0 2 0 1 0 80 71
PRIMORSKO-
16 17 2 2 1 2 2 2 21 23
NOTRANJSKA
GORISKA 31 37 12 9 1 0 2 1 46 47
OBALNO-KRASKA 13 26 12 8 1 0 12 8 1 1 42 43
SLOVENUA 440 552 212 169 10 8 3 5 4 2 4 1 5 0 125 98 19 12 2 3 824 850

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)




V opazovanem obdobiju se je v povprecju skupno Stevilo vseh zaposlenih v patronaznem zdravstvenem
varstvu Slovenije povecalo za 3 % oziroma se je v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
dodatno zaposlilo 26 oseb.

Natanénejsa analiza pokaze, da je skupno Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
pomurske in zasavske regije ostalo nespremenjeno. V opazovanem obdobju se je v osrednjeslovenski
in v gorenjski statisti¢ni regiji Stevilo vseh zaposlenih v patronaZni zdravstveni dejavnosti celo
zmanjsalo (za 3 % oz. 11 %). Najbolj so se kadrovsko okrepili v patronaznem zdravstvenem varstvu
jugovzhodne Slovenije (+22 %) in v koroski (+15 %) statisti¢ni regiji.

Po podatkih, ki so razvidni v tabeli 3, se je v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po letu 2014
za 25 % okrepila skupina diplomiranih medicinskih sester. Razen 2 dodatnih zaposlitev magistric
zdravstvene nege in bolni¢arja negovalca se je Stevilo zaposlenih iz vseh ostalih poklicnih skupin,
ki delujejo v sklopu patronazne dejavnosti, zmanjsalo. Razumljivo je, da se je zaradi upokojitvenega
odliva zmanjsalo Stevilo zaposlenih babic (za 37 %), visjih medicinskih sester (za 20 %) in tehnikov
zdravstvene nege (za 22 %). Svetla izjema je patronazno zdravstveno varstvo savinjske in primorsko-
notranjske statisticne regije, kjer so poklicno skupino tehnikov zdravstvene nege uspeli povecati
za enega zaposlenega. Samo v zasavski statisti¢ni regiji je ostalo Stevilo zaposlenih tehnikov
zdravstvene nege enako kot v letu 2014, v vseh ostalih regijah se je Stevilo moc¢no zmanjsalo.
Po podatkih je bil najvecji upad tehnikov zdravstvene nege v podravski in koroski statisti¢ni regiji,
kjer je v letu 2019 Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege v primerjavi z letom 2014 v povprecju
manjse za dobrih 65%.

V opazovanem obdobju se je za 20% zmanjsalo Stevilo diplomiranih babic. Po podatkih se je prepolovilo
Stevilo profesoric zdravstvene vzgoje. Med organizatorji dela imamo zaposleno v patronazni dejavnosti
v letu 2019 le Se 1 osebo, medtem ko ni vec predstavnice iz poklicne skupine socialnih delavcev (tabela
3).

Potrebe po kadrih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
leta 2014 in 2019

Sliki 12 in 13 nazorno prikazujeta, kako se je v obdobju med letoma 2014 in 2019 gibalo nadomescanje
odhodov in zaposlovanje kadra v patronainem zdravstvenem varstvu po poklicnih skupinah in
po posameznih statisti¢nih regijah.

V primerjavi z letom 2014 se je v vseh statisti¢nih regijah, razen v gorenjski, manjkajoce Stevilo
diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu, zmanjsalo.
V koroski, jugovzhodni in posavski statisti¢ni regiji izracuni kaZzejo na presezek zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester v patronainem zdravstvenem varstvu. Kljub temu, da smo Ze v letu 2014
v patronaznem zdravstvenem varstvu koroske statisti¢ne regije v analizi opisali presezek zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester in istocasni primanjkljaj zaposlenih tehnikov zdravstvene nege,
ponovno ugotavljamo, da se je dejansko v praksi realiziralo nasprotje nasih takratnih ugotovitev:
dodatno se je povecal primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege in obenem povecal presezek zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester v patronaznem zdravstvenem varstvu regije (slika 12) .
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Slika 12: Primanjkljaj diplomiranih medicinskih sester v patronaznem zdravstvenem varstvu
Slovenije po statisti¢nih regijah, leta 2014 in 2019 (absolutna sStevila, DMS 2500)

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Kot je razvidno iz slike 13, se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege v skoraj vseh patronaZnih
zdravstvenih varstvih po statisti¢nih regijah Slovenije v opazovanem obdobju povecal. Izjemi sta le
patronazni varstvi primorsko-notranjske in savinjske regije, kjer se je pomanjkanje nekoliko zmanjsalo.
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Slika 13:  Primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
po statisti¢nih regijah, leta 2014 in 2019 (absolutna Stevila, TZN 5000)

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
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Slika 14: Pomanjkanje zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije po poklicni skupini
leta 2014 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

V opazovanem obdobju se je v patronaznem zdravstvenim varstvu Slovenije zaradi preteinega
zaposlovanja diplomiranih medicinskih sester zmanjsal primanjkljaj diplomiranih medicinskih sester
v povprecju za 40 %. Posledi¢no se je pomankanje tehnikov zdravstvene nege po letu 2014 povecalo
Se za dodatnih 11 %. (Slika 14)

Dostopnost prebivalcev Slovenije do patronaznih zdravstvenih storitev

Preskrbljenost prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije je
po opazovanih poklicnih skupinah razlicna, kar je razvidno iz slike 15. Ugotavljamo, da se je
obremenjenost glede na Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu med
letoma 2014 in 2019 v povprecju nekoliko izboljSala (za 3 %), ob tem, da se je poslab3sala pri TZN
za 27 %, medtem ko se je pri DMS izboljsala za 8 %.
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Slika 15: Preskrbljenost prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije
po poklicni skupini, leta 2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018



Starostna struktura prebivalcev Slovenije leta 2014 in 2019
(povzeto po analizi 2014)

Skrb za ranljive prebivalce sodi med prioritetne naloge patronaznega zdravstvenega varstva - starostnik
vsekakor sodi med Se posebej ranljive prebivalce: Ze nekaj ¢asa so skrb, zdravstvena nega ter
obravnava starostnikov v nasi drZzavi zelo aktualne teme. Zato smo preverili gibanje deleza starejse
populacije po obcinah in upravnih enotah glede na ugotovitve analize iz leta 2014, saj je delovanje
patronazne dejavnosti vezano na doloceno obmocje s pripadajoco populacijo.
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Slika 16: Indeks staranja prebivalcev Slovenije po statisti¢nih regijah, v letih 2013 in 2018

Vir:  Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2013

Za posamezne statistine regije, upravne enote in obcine smo izracunali deleZ prebivalcev, starih
od 0 dol4 let, deleZ starejSih od 65 let in deleZ prebivalcev, starih 80 let in vec. Tako smo dolocili indeks
staranja prebivalcev. Slika 16 prikazuje indeks staranja v Sloveniji v letih 2013 in 2018 po statisti¢nih
regijah. Zeleli smo preveriti, koliko oseb, starih 65 let in ve¢, sobiva s 100 osebami, starimi od 0
do 15 let v posamezni statisticni regiji. Ugotovili smo, da je indeks staranja v letu 2018 v vseh statisti¢nih
regijah visji kot leta 2013. V nobeni od statisticnih regij deleZ prebivalcev, starih 0-14 let, ni vedji
od deleza starejsSih od 65 let.

Delez oseb, starih 80 let in vec, med prebivalci Slovenije se je v opazovanem obdobju povecal po vseh
statisti¢nih regijah.
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Slika 17: DeleZ oseb, ki so stare 80 let in ve¢, med prebivalci Slovenije po statisti¢nih regijah, leta
2013in 2018

Vir:  Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2013

Pripravljenost patronaznih negovalnih timov na sooCanje s povecanim delezem
starostnikov

Rezultati so pokazali, da je med prebivalci Slovenije v povprecju 5,3 % prebivalcev, starih 80 let in vec.
Iz podatkov je prav tako razvidno, da v povprecju v patronaznem zdravstvenem varstvu na 7 (6,5)
diplomiranih medicinskih sester pride 1 tehnik zdravstvene nege. Slika 18 prikazuje, kaksna so razmerja
med izvajalci patronazne zdravstvene dejavnosti po poklicni skupini in kakSen je povprecni delez
prebivalcev, starih 80 let in vec, po statisti¢ni regiji, slika 19 pa po upravnih enotah.
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Slika 18: PatronaZni negovalni tim (2 DMS/1TZN) in deleZ (%) prebivalcev, starih 80 let in ve¢,
v Sloveniji po statisti¢nih regijah v letu 2019

Vir:  Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ 16)
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Vir:  Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
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Izvajanje preventivne in kurativne dejavnosti v patronaznem zdravstvenem
varstvu Slovenije po letu 2013

Podatki so pridobljeni iz poroCil o delu patronaznega zdravstvenega varstva, katere posredujejo
patronazne medicinske sestre. V petlethem obdobju se je Stevilo vseh obiskov povecalo za pet
odstotkov. Stevilo kurativnih obiskov se je povecalo za deset odstotkov, medtem ko se je v petih letih
Stevilo preventivnih obiskov zmanjsalo za petnajst odstotkov. Podobno so se spremenile tudi stopnje
obiskov na 1000 prebivalcev (tabela 4)

Tabela 4: Gibanje obiskov v dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva, Slovenija, 2013-2017

leto Indeks
2013 2014 2015 2016 2017
vrsta obiskov 2017/13
Stevilo obiskov
Preventivni obiski 218.289 201.973 194.314 186.843 186.447 85
Kurativni obiski 922.013 946.489 992.460 1.020.765 1.010.757 110
SKUPAJ | 1.140.302 | 1.148.462 | 1.186.774 | 1.207.608 | 1.197.204 105
Stevilo obiskov na 1.000
Preventivni obiski 106,0 98,0 94,1 90,5 90,2 85
Kurativni obiski 447,8 459,1 481,1 494,5 489,2 109
SKUPAJ 553,8 557,1 575,2 585,0 579,4 105

Vir: Statisti¢no porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr.8,95

Iz tabele 5 je razvidno, da med vsemi opravljenimi preventivnimi obiski mo¢no prednjacijo patronazne
zdravstvene obravnave novorojenckov. V zadnjih petih letih se je deleZ le-teh povecal na 46 %. Pri tem
pa je potrebno poudariti, da se je $tevilo preventivnih obiskov novorojengkov zmanj$alo za 4 %. Ce so
Se leta 2013 obravnave novorojenckov, otrocnic in dojenckov predstavljale 66 %-ni delez vseh
preventivnih obravnav v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije, je znasal leta 2017 delez teh
obravnav Ze 74 %. Sicer se je Stevilo preventivnih obiskov teh 3 kategorij zmanjsalo za 5 %.

V zadnjih letih pa je opaziti povecanje Stevila preventivnih obiskov nosecnic — za 23 %, Se bolj se je
povecalo Stevilo pri ostalih varovancih (za 44 %), ocenjujemo, da so to preventivne obravnave
ne-odzivnikov na presejalne preglede.

Ugotavljamo, da se je v petletnem obdobju opazno zmanjsal deleZ patronaznih preventivnih obravnav
kroniénih bolnikov in starostnikov. Stevilo preventivnih obiskov kroni¢nih bolnikov se je v petih letih
zmanjsalo za 31 %, starostnikov pa celo za 67 %.



Tabela 5: Preventivni obiski v dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva, Slovenija, 2013-2017

Varovanci 2013 2017 Indeks

po skupinah Stevilo % Stevilo % 2017/13

novorojencki 89.395 41,0 85.743 46,0 96
otrocnice 35.844 16,4 35.103 18,8 98
kronicni in ostali bolniki 38.289 17,5 26.479 14,2 69
dojencki 19.220 8,8 16.606 8,9 86
otroci 1-6 let 5.962 2,7 4.954 2,7 83
starostniki 11.838 54 3.912 2,1 33
nosecnice 3.150 1,4 3.872 2,1 123
rakavi bolniki 4,152 1,9 3.382 1,8 81
diabetiki 4.566 2,1 2.005 1,1 44
invalidi 2.625 1,2 1.656 0,9 63
ostali varovanci 972 0,4 1.399 0,8 144
dusevni bolniki 1.736 0,8 1.036 0,6 60
bolniki s kisikom 466 0,2 274 0,1 59
TBC bolniki 38 0,0 16 0,0 42
Solarji 36 0,0 10 0,0 28
SKUPAJ 218.289 100,0 186.447 100,0 85

Vir: Statisti¢no porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr.8,95

Podatki kaZejo, da je bil vrstni red petih najpogosteje izvedenih storitev v patronazni zdravstveni
dejavnosti v opazovanem obdobju prakti¢no nespremenjen. Najvedji deleZ vseh storitev predstavljajo
preveze (44 %), le-ta se je v petih letih povecal za 7 %. Za 10 % se je povecal deleZ storitve, ki vkljucuje
jemanje materiala za laboratorijske preiskave. Za naslednje 3 najpogosteje izvedene storitve se je delez
zmanjsal za 1 odstotno tocko (dejansko pa za 8 — 18 %). DeleZi pri vecini ostalih izvedenih strokovnih
storitev v patronaZzni zdravstveni dejavnosti so se zmanjsali. Izvajanje storitve osebne higiene in
urejanja se je zmanjsalo za 25%. Tudi storitev, ki vklju€uje razgibavanje, se je zmanjsala za 43 %.

V opazovanem obdobju se je po podatkih kar za 50 % zmanjsalo izvajanje storitve, ki vkljuuje nego
umirajocega.



Tabela 6: Vrste in delezi opravljenih strokovnih storitev pri kurativnih obiskih
v dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva, Slovenija, 2013 -2017

Vrsta storitev (%) 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2'::;/'(:3
Preveza 41,5 42,0 40,2 42,7 44,4 107
Odvzem laboratorijskega materiala 10,0 10,0 9,1 10,4 11,0 110
poucevanje 11,1 10,6 9,7 11,1 10,2 92
Merjenje venoznega krvnega pritiska 8,6 8,1 7,5 8,0 7,6 88
Aplikacija injekcije 7,9 7,7 6,8 7,1 6,5 82
Ostali postopki 6,2 6,4 5,3 5,8 6,1 98
Ostali posegi 5,4 5,3 4,6 6,0 5,3 98
Osebna higiena in urejanje 3,2 3,3 2,6 2,4 2,4 75
Nega stome 1,9 1,8 1,8 2,2 2,4 126
Preprecevanje nastanka prelezanin 1,8 2,0 1,8 2,2 1,6 89
Kopanje 0,7 0,7 0,6 0,5 1,0 143
Razgibavanje 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 57
Kateterizacija in menjavanje

urinskega katetra pri Zenskah 0.3 0.3 0.3 0.3 04 133
Aplikacija infuzije 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 100
Aplikacija klizme 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 150
Nega umirajocega 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 50

Vir: Statisti¢no porocilo o delu patronaznega varstva, Obr.8,95

Nasprotno se je v petih letih v patronazni zdravstveni dejavnosti opazno povecal delez nekaterih manj
pogosto izvedenih storitev. DeleZ storitve, ki vkljuCuje nego stome, se je povecal za 26 %, delez
opravljenih kateterizacij in menjav urinskega katetra se je povecal za 33 % in kopanja za 43 %. Najbolj
pa se je povecal deleZ aplikacij klizme in sicer za 50 %.
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1. POMURSKA STATISTICNA REGIJA

1.1  ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU
POMURSKE STATISTICNE REGIJE V LETU 20191

1.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

Po podatkih je bilo v patronazni dejavnosti pomurske statisticne regije v letu 2019 zaposlenih
51 oseb. Glede na leto 2018 so se kadrovsko okrepili za 3 osebe. Dejansko so se v patronazni
dejavnosti regije kadrovsko okrepili samo v UE Gornja Radgona za 2DMS in UE Ljutomer za 1 TZN.

Iz razpolozljivih podatkov je razvidno, da so v patronazni dejavnosti UE Murska Sobota, v letu 2019
okrepili poklicno skupino DMS za 2 osebi, ker so upokojitveni odliv 1 VMS in 1 BA nadomestili
z 2 osebama iz poklicne skupine DMS.

V UE Lendava je v primerjavi z letom 2018 Stevilo in razmerje zaposlenih po poklicnih skupinah ostalo
nespremenjeno.
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Slika 20:  Stevilo zaposlenih v patronaZni dejavnosti pomurske statisti¢ne regije po poklicni skupini
v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Skupina DMS predstavlja 73 % vseh zaposlenih v patronaZni dejavnosti regije in le 27 % TZN2,
Ce upostevamo zgolj povpredje regije, je razmerje med zaposlenimi po poklicni skupini skoraj idealno,

11 podatki so dostopni na spletni strani: https.//www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

12 pps: v analiziso v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice

zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.

TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.

ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronaZne zdravstvene nege (sestanek
10 sekcije na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko
opravljajo. Pri tem smo upostevali zateceno stanje.


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

to je 2,6 diplomirane medicinske sestre na 1 tehnika zdravstvene nege. Ko pa se osredoto¢imo
na strukturo zaposlenih po patronaznih varstvih pomurske regije, pa so razmere popolnoma drugacne.
Omenili bi strukturo zaposlenih v patronazni dejavnosti Murska Sobota in Ljutomer, kjer smo prica
dvema skrajnostnima: v Murski Soboti je patronaini negovalni tim sestavljen iz 5,3 DMS in 1 TZN,
v Ljutomeru pa imajo zgolj 2DMS in kar 4 TZN.

1.1.2 Starost zaposlenih

Povprecna starost zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti pomurske regije je v letu 2019
znasala 44 let. Cetrtina zaposlenih v regiji je starej$a od 55 let, v patronazni dejavnosti upravne enote
Murska Sobota pa je takih kar ena tretjina.

Poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester sodi med najmlajSe med zaposlenimi v patronazni
dejavnosti, saj je bila v letu 2019 njihova povprecna starost 41 let. Najmlajsa iz omenjene poklicne
skupine je bila stara 24 let, najstarejSa pa 60 let. V poklicni skupini diplomiranih medicinskih sester
jih je 12 % Ze bilo starih 55 let in vec.

Visje medicinske sestre so v patronazni dejavnosti regije najstarejSe, saj je njihova povprecna starost
61 let. Najmlajsa med njimi je bila v letu 2019 stara 59 let, najstarejSa pa 64 let.

V poklicni skupini tehnikov zdravstvene nege je bila v letu 2019 povprecna starost 43 let. Najmlajsi
med njimi je imel 27 let, najstarejsi pa 58 let.

Med zaposlenimi v patronazni dejavnosti sta tudi dve babici, stari 54 in 55 let.
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Slika 21: Zaposleni v patronaznem varstvu SR POMURSKA po starostnih skupinah in izobrazbi,
januar 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)



1.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

Na splosno lahko re¢emo, da je v pomurski regiji preskrbljenost prebivalcev z vsemi zaposlenimi
v patronazni dejavnosti zadovoljiva, saj en zaposleni skrbi za 2248 prebivalcev (tabela 7), kar je boljse
od republiskega povprecja.

Ob natancnejsem pregledu, bodisi po poklicni skupini, bodisi po upravni enoti, je iz podatkov razvidno,
da temu ni tako. Diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti upravne enote Murska Sobota
so se po Stevilu prebivalcev zelo priblizale strokovnemu normativu, zato pa se neustrezno Stevilo
zaposlenih tehnikov zdravstvene nege odraza v skoraj 2-kratni (1,7-krat) prekoracitvi strokovnega
normativa po Stevilu prebivalcev na tehnika zdravstvene nege. Rezultati kaZejo, da je v regiji
dostopnost prebivalcev do storitev tehnika zdravstvene nege najslabsa v patronazni dejavnosti Murska
Sobota.

Popolnoma nasprotno je kadrovsko zasedena patronazna dejavnost v Ljutomeru, kjer je Stevilo
tehnikov zdravstvene nege Se enkrat vecje, kot je Stevilo zaposlenih diplomiranih medicinskih sester.
Posamezna diplomirana sestra skrbi za vec kot 2,5-krat vec prebivalcev kot predvideva strokovni
normativ. Po podatkih bi v letu 2019 lahko zaposlili Se 5 diplomiranih medicinskih sester. Temu
primerna je preskrbljenost prebivalcev, ki se kaze v prekomerni obremenitvi diplomiranih medicinskih
sester, in v tem , da je patronazna dejavnost Ljutomer edina v Sloveniji, ki nudi ve¢jo dostopnost
do storitev tehnikov zdravstvene nege, kot to doloca strokovni normativ (za 12,6 %).

V patronaZni dejavnosti Lendava diplomirana medicinska sestra skrbi za dobro % pacientov (28 %) vec,
kot doloc¢a normativ. Preskrbljenost prebivalcev s tehniki zdravstvene nege pa je v regiji najboljsa
in je za 12% viSja od strokovnega normativa.

V patronaZzni dejavnosti Gornja Radgona so diplomirane medicinske sestre za 13 odstotkov
obremenjene nad normativom, medtem ko tehnik zdravstvene nege skrbi skoraj za Se enkrat vec
prebivalcev, kot opredeljuje normativ.

Tabela 7: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu POMURSKE SR
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. &. VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na1TZN zaposlene
Murska Sobota 21 2.610,6 4 13.705,5 25 2.192,9
Lendava 7 3.209,1 4 5.616,0 11 2.042,2
Gornja Radgona 7 2.841,4 2 9.945,0 9 2.210,0
Ljutomer 2 8.736,5 4 4.368,3 6 2.912,2
POMURSKA SR 37 3.098,6 14 8.189,2 51 2.248,0
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

1.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti pomurske statisticne regije

V patronaini dejavnosti upravne enote Lendava izvajata patronazino zdravstveno nego dve
koncesionarki in sicer 1 diplomirana sestra in 1 vi$ja medicinska sestra.
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1.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE POMURSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI I1ZZIVI PO LETU 2014

V analizi iz leta 2014 smo ugotovili, da je patronazino varstvo pomurske regije podhranjeno in da so
v posameznih patronaznih varstvih regije prisotna velika odstopanja v strukturi zaposlenih po poklicni
skupini, kar pogojuje neustrezno organizacijo dela. V sklopu priprave Strategije razvoja zdravstvenega
varstva Slovenije na Ministrstvu za zdravje smo v letu 2014 pripravili podrobno analizo kadrovske
mreZe patronaznega zdravstvenega varstva v pomurski regiji’3>. Med ostalim smo prikazali tudi
starostno strukturo prebivalcev po obéinah in upravnih enotah. Se poseben poudarek smo v analizi
namenili delezu starejSih prebivalcev in pri tem izpostavili strukturo patronaznih negovalnih timov,
po $tevilu in po poklicni skupini posameznih geografskih obmotij. Ze leta 2014 smo izpostavili, da je
pomurska regija obremenjena s starejSo populacijo in da je patronazno varstvo regije potrebno
kadrovsko okrepiti, upostevajoc zateceno stanje.

Ker s podatki o obremenjenosti zaposlenih v povezavi s starostjo pacientov ne razpolagamo,
je projekcija potreb po kadru temeljila zgolj na strokovnem kadrovskem normativu in demografskih
podatkih.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019
in poskusali ugotoviti pozitivhe spremembe.

1.2.1 Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

V povprecju se po podatkih Stevilo zaposlenih v patronaznem varstvu pomurske regije po letu 2014
ni spremenilo. Natan¢nejsa analiza pa pokaZe, da se je skupina diplomiranih sester povecala za 6 %,
medtem ko se je skupina tehnikov zdravstvene nege v opazovanem obdobju zmanjsala za 12 %.
Iz tabele 8 je razvidno, kak$na je bila v opazovanih letih struktura zaposlenih v patronaznih varstvih
regije po upravnih enotah in kako se je spreminjalo Stevilo zaposlenih iz posameznih poklicnih skupin.

Tabela 8: Zaposleni v patronazni dejavnosti POMURSKE SR po poklicni skupini in po upravni enoti,
januar 2014 in januar 2019

Poklicna :ipl. ;li§ja Zotl:ialni dtehnik babica SKUPAJ
upina med. sestra med. sestra elavec zdr. nege

UE 2014 2019 | 2014 2019 | 2014 2019 | 2014 2019 | 2014 2019 | 2014 2019
Gornja Radgona 4 6 1 1 1 1 1 1 7 9
Lendava 5 6 1 1 4 4 10 11
Ljutomer 2 2 5 4 7 6
Murska Sobota 18 19 3 2 1 3 3 2 1 27 25

SKUPAJ | 29 33 5 4 1 0 13 12 3 2 51 51

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

13 podatki so dostopni na spletni strani:(https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-
2014)


https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014

Po podatkih so se v letu 2019 po Stevilu vseh zaposlenih kadrovsko okrepili v Gornji Radgoni in Lendavi,
medtem ko se je Stevilo vseh zaposlenih v primerjavi z letom 2014 zmanjsalo v patronaznem varstvu
Ljutomer in Murska Sobota.

Steviléno se je okrepila zgolj poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester, tudi na ra¢un tehnikov
zdravstvene nege, katerih skupno Stevilo se je zmanjsalo. 1z podatkov je razvidno, da se je tudi
upokojitveni odliv drugih poklicnih skupin kompenziral z zaposlovanjem diplomiranih medicinskih
sester (tabela 8).

Struktura zaposlenih se v primerjavi z letom 2014 ni bistveno spremenila in je Se zelo dale¢
od Zeljenega, to je strokovnega normativa, ki predvideva, da za 5.000 prebivalcev dolocenega
geografskega obmogja skrbita 2 diplomirani medicinski sestri in 1 tehnik zdravstvene nege. Se vedno
smo pri¢a dvema, organizacijsko in strukturno diametralno nasprotnima varstvoma, in sicer v Murski
Soboti in Ljutomeru (tabela 8).

1.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes
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Slika 22:  Stevilo manjkajocih oseb v patronainem varstvu pomurske regije po poklicni skupini v letih
2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Upostevajo¢ kadrovski normativ (Patronazno varstvo, 2006), Stevilo prebivalcev izbranega
geografskega obmocja in poklicno skupino, smo ugotovili, da se je v letu 2019 manjko (-20) zaposlenih
v patronaZznem varstvu regije iz leta 2014 zmanjsal na 18 oseb (slika 22).

Iz podatkov je razvidno, da se primanijkljaj v regiji ni zmanjseval enakomerno glede na poklicno skupino.
V primerjavi z letom 2014 se je v patronaznem varstvu regije v letu 2019 zmanjsal manjko diplomiranih
medicinskih sester, medtem ko se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege celo nekoliko povecal.



1.2.3 Starostna struktura prebivalcev pomurske regije leta 2014 in 2019

V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronainem varstvu iz leta 2014 in starostni
strukturi prebivalstva lahko na osnovi dobljenih rezultatov ponovno potrdimo Ze znana dejstva
o hitrem staranju prebivalstva. DeleZ starejSih nad 65 let se je v primerjavi z letom 2014 v pomurski
regiji povecal iz 18,2 % na 21,8 %. V opazovanem obdobju se je v pomurski regiji spremenil tudi delez
starih 80 letinveciz 4,8 % na5,2 %. Z drugimi besedami to pomeni, da se je vtem ¢asu med prebivalci
pomurske regije povecal delez starejsih.

Po podatkih (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, Prebivalstvo 2018 (¢asovna tocka H2
1.7.2018) v nobeni od upravnih enot regije deleZ mlajsih prebivalcev (0 do14 let) ni vedji od deleZa
starejsih (65 let in vec).

Za nacrtovanje zaposlovanja v patronaznem zdravstvenem varstvu, ki naj bi bilo prilagojeno in odzivno
na potrebe lokalno opredeljenega prebivalstva, ti podatki nikakor niso zanemarljivi.

1.3 POMURSKA STATISTICNA REGIJA — POVZETEK

Patronazno varstvo pomurske regije je vsekakor potrebno kadrovsko okrepiti, vendar je pri tem
potrebno izhajati iz zateCenega stanja, saj smo v regiji prica zelo razlicnim kadrovskim strukturam
v patronaznih varstvih. Vsekakor naj zaposlovanje v patronaznem varstvu pomurske regije temelji
na ugotovljenih dejstvih. Pri nacrtovanju kadrovanja je potrebno upostevati starostno strukturo
zaposlenih, trenutno obremenjenost zaposlenih s Stevilom prebivalcev, kadrovski normativ in
priporocila patronazne stroke.

Planiranje naj vkljuuje tudi strokovno primerne kvote poklicnih skupin, da bo v praksi mozno
organizirati patronazne negovalne time. Tehnik zdravstvene nege je pomemben ¢lan negovalnega
patronaznega tima in kompetenten za izvajanje zdravstvene nege na domu. Za zagotavljanje in
izvajanje celostne patronaZzne obravnave posameznika, druZine in lokalne skupnosti v praksi je delitev
dela med poklicnimi skupinami nujna.

Vsekakor mora planiranje zaposlovanja v patronaznem zdravstvenem varstvu izhajati tudi
iz poznavanja potreb lokalnega prebivalstva. Ocena naj temelji na podatkih o zdravstvenem stanju in
obolevnosti prebivalcev ter na starostni strukturi populacije.

Ugotovitve analize, da se je po letu 2014 Se dodatno povecal deleZ starejSe populacije v Prekmuriju,
so lahko vodilo, da so v patronaznem varstvu potrebne spremembe tako v strukturi zaposlenih
kot v organizaciji dela. Na osnovi dobljenih rezultatov ocenjujemo, da trenutna kadrovska struktura
ni prilagojena na soocenje z dodatno obremenitvijo s starostniki in s tem povecano potrebo
po zdravstveni negi na domu.
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2. PODRAVSKA STATISTICNA REGIJA

2.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU
PODRAVSKE STATISTICNE REGIJE V LETU 2019

2.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

Po podatkih je bilo v patronazini dejavnosti podravske statisticne regije v letu 2019 zaposlenih 141
oseb. Glede na leto 2018 so se kadrovsko okrepili za 1 osebo. Natancnejsi pregled razkrije, da se je
v primerjavi z letom 2018 kadrovsko okrepila poklicna skupino DMS za 4 na novo zaposlene, verjetno
tudi zaradi upokojitev VMS in 1 BA.

Dejansko se je v patronaZini dejavnosti regije kadrovsko okrepila poklicna skupina diplomiranih
medicinskih sester v UE Ormoz (+1DMS), Ptuj (+1DMS), Slovenska Bistrica (+1DMS) in v Mariboru
(+1DMS). V UE Lenart v primerjavi z letom 2018 niso nadomestili odhoda tehnika zdravstvene nege,
tako imajo zaposleno v patronazni dejavnosti 1 osebo manj. V UE Slovenska Bistrica se je skupno Stevilo
zaposlenih v patronazni dejavnosti v primerjavi z letom 2018 povecalo za 1 DMS. V UE Maribor se je
skupno Stevilo zaposlenih v patronazni dejavnosti v primerjavi z letom 2018 povecalo za 1 DMS.

V ostalih patronaznih varstvih regije je v primerjavi z letom 2018 Stevilo in razmerje zaposlenih po
poklicnih skupinah ostalo nespremenjeno.
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Slika 23:  Stevilo zaposlenih v patronaini dejavnosti podravske statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

DMS predstavljajo 90 % vseh zaposlenih v patronaZni dejavnosti regije in le 10 % TZN*°. Ce upostevamo
zgolj povpredje regije, je razmerje med zaposlenimi po poklicni skupini 9,1 kar pomeni 9 diplomiranih

14 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

15 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje.
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https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

medicinskih sester na 1 tehnika zdravstvene nege. Struktura zaposlenih po patronaznih varstvih
podravske regije je po upravnih enotah zelo razliéna. V Lenartu, Ormozu, Pesnici in Rusah tehnikov
zdravstvene nege v sklopu patronazne dejavnosti ne zaposlujejo. Svetla izjema sta patronazni varstvi
v Ptuju (8DMS/1TZN) in Mariboru (12DMS/1TZN), Ceprav je razmerje med poklicnima skupinama
Se dalec od strokovnih priporocil, oziroma od tim. patronaznega negovalnega tima.

Omenili bi strukturo zaposlenih v patronazni dejavnosti Slovenska Bistrica (3DMS/1TZN), kjer imajo
v patronazni dejavnosti poleg tehnikov zdravstvene nege zaposlena tudi 2 bolnicarja negovalca
in se po strukturi poklicnih skupin Se najbolj priblizujejo strokovnim smernicam.

2.1.2 Starost zaposlenih

Med vsemi zaposlenimi v patronainem varstvu podravske regije jih je slaba cetrtina (24 %),
Ze dopolnila 55 let.

Diplomirane medicinske sestre so najmlajse med zaposlenimi in so v povprecju stare 45 let. Najmlajsa
med njimi ima 24 let, najstarejSa pa 62 let. V tej poklicni skupini jih je 17 % starih 55 let in vec.

Predstavnice poklicne skupine babic so med najstarejSimi zaposlenimi v patronazni dejavnosti regije.
Povprecna starost babic je 58 let, najmlajsa med njimi ima 55 let, najstarej$a pa 60let. Tudi skupina
visjih medicinskih sester sodi med starejSe predstavnice, povprecna starost je 54 let. Najmlajsa VMS
ima 45 let, najstarejsa pa 69 let. Kar 48 % VMS je ze dopolnilo 55let.

Med zaposlenimi v regiji sta 2 BN, stara 52 let in 45 let. Tehniki zdravstvene nege so v povprecju stari
46 let, najmlajsi med njimi ima 27 let, najstarejSi pa 62 let. Dobra tretjina jih je Ze bila starih 55 let.
Med zaposlenimi v patronaznem varstvu podravske regije je tudi 1 organizator dela, ki je star 48 let.
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Slika 24: Zaposleni v patronaznem varstvu SR PODRAVSKA po starostnih skupinah in izobrazbi,
januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)




2.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

Regijsko povprecje glede dostopnosti prebivalcev do patronaznih storitev je zadovoljivo in je precej
boljSe od republisSkega povprecja. 1z podatkov je razvidno, da v podravski regiji diplomirana medicinska
sestra v povprecju skrbi za toliko prebivalcev (2500), kot jih doloca strokovni kadrovski normativ.
Stevilo prebivalcev na diplomirano medicinsko sestro v regiji je precej boljée od republitkega povpreéja
(2.808,8). O dostopnosti prebivalcev podravske regije do storitev, ki jih nudi tehnik zdravstvene nege
v patronazni dejavnosti, prakti€no ne moremo govoriti, ker je Stevil¢na zastopanost omenjene poklicne
skupine minorna. Tudi v patronaznem varstvu v Slovenski Bistrici so tehniki zdravstvene nege po Stevilu
prebivalcev na zaposlenega preobremenjeni (za 44 %).

Iz podatkov je razvidno, da so po upravnih enotah regije zaposleni (vsi) v patronaznem varstvu

po Stevilu prebivalcev na zaposlenega zelo razlicno obremenjeni (tabela 9)

Za potrebe prebivalcev na obmocju upravnih enot Maribor, Pesnica in RuSe skrbijo zaposleni v sklopu
ZD Adolfa Drolca v Mariboru. Dostopnost prebivalcev omenjenega geografskega obmocja do storitev
diplomiranih medicinskih sester je ve¢ kot zadovoljiva, saj 1 DMS skrbi le za 2332 prebivalca,
kar je manj kot dolo¢a kadrovski normativ in krepko manj od republiSkega povprecja. Po podatkih
je v patronaznem varstvu ZD Maribor zaposlenih 5 DMS ve¢, kot bi jih potrebovali za pripadajoce
geografsko obmocje ZD Maribor. Nasprotno pa so prebivalci teh obmocij prikrajsani za patronazne
storitve, ki bi jih lahko izvedel tehnik zdravstvene nege. Po podatkih zgolj 6 tehnikov zdravstvene nege
skrbi za 181870 prebivalcev. Glede na kadrovski normativ bi v sklopu patronaznega zdravstvenega
varstva v ZD Maribor lahko zaposlili Se 30 tehnikov zdravstvene nege.

Patronazno varstvo v Lenartu je kadrovsko podhranjeno. TamkajSnje diplomirane medicinske sestre
so med najbolj obremenjenimi v regiji in skrbijo skoraj za tretjino vec pacientov kot dolo¢a normativ
(723=28,9 %), medtem ko tehnikov zdravstvene nege nimajo zaposlenih.

Tabela 9: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu PODRAVSKE SR
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev . na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1lTZN zaposlenih zaposlene
Maribor 71 2.067,9 6 24.470,3 77 1.906,8
Lenart 6 3.223,0 0 6 3.223,0
Ormoz 7 2.295,1 0 7 2.295,1
Ptuj 23 2.983,0 3 22.869,7 26 2.638,8
Slovenska Bistrica 13 2.775,2 5 7.215,4 18 2.004,3
Pesnica 2 10.248,0 0 2 10.248,0
Ruse 5 2.910,4 0 5 2.910,4
PODRAVSKA SR 127 2.535,1 14 22.997,1 141 2.283,4

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
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V patronaznem varstvu Ormoz nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege, diplomirane medicinske
sestre pa so po Stevilu prebivalcev (na 1 DMS) najmanj obremenjene v regiji. Iz podatkov je razvidno,
da so manjko tehnikov zdravstvene nege nadomestili z dodatno zaposlitvijo 1 DMS.

Tudi v patronaznem varstvu Ptuj so tako diplomirane medicinske sestre kot tehniki zdravstvene nege
kadrovsko podhranjeni. Po podatkih biv januarju 2019 lahko dodatno zaposlili Se 4 DMS in kar 11 TZN.

2.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti podravske statisticne regije

V regiji izvaja patronazno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 28 oseb, kar predstavlja 20 %
patronazne dejavnosti podravske regije . Med koncesionarji so predstavniki razli¢nih poklicnih skupin.
Najvec je diplomiranih medicinskih sester (16), visjih medicinskih sester (8), 1 organizator dela
in 3 tehniki zdravstvene nege.



2.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE PODRAVSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

Ze leta 2014 smo ugotovili, da je podravska regija obremenjena s starej$o populacijo in da je
patronazno varstvo regije potrebno kadrovsko okrepiti, upostevajo¢ zateceno stanje. Takrat smo
v sklopu priprave Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije na Ministrstvu za zdravje pripravili
podrobno analizo kadrovske mreZe patronainega zdravstvenega varstva v podravski regiji®e.
Med ostalim smo prikazali tudi starostno strukturo prebivalcev po obcinah in upravnih enotah.
Se poseben poudarek smo v analizi namenili delezu starejsih prebivalcev in pri tem izpostavili strukturo
patronaznih negovalnih timov, po Stevilu in poklicni skupini ter po posameznih geografskih obmocjih.

V analizi 2014 smo ugotovili, da je patronaZzno varstvo podravske regije podhranjeno tako glede
zaposlenosti diplomiranih medicinskih sester kot tehnikov zdravstvene nege. V posameznih
patronaznih varstvih regije smo zasledili velika odstopanja v strukturi zaposlenih po poklicni skupini.

Ker s podatki o obremenjenosti zaposlenih v povezavi s starostjo pacientov ne razpolagamo,
je projekcija potreb po kadru temeljila zgolj na strokovnem kadrovskem normativu in demografskih
podatkih. Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene
leta 2019, in poskusali ugotoviti pozitivhe spremembe.

2.2.1 Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Po podatkih se je patronazno zdravstveno varstvo podravske regije po letu 2014 kadrovsko okrepilo
za 8 %. Skupina diplomiranih medicinskih sester se je povecala za 20 %, medtem ko se je skupina
tehnikov zdravstvene nege v opazovanem obdobju zmanjsala za 44 %. 1z tabele 10 je razvidno, da so
upokojitveni odhod tehnikov zdravstvene nege nadomescali z zaposlovanjem diplomiranih
medicinskih sester.

Po podatkih so se kadrovsko nekoliko okrepila vsa patronazna varstva regije, z izjemo v Lenartu.

16 (https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014)
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Tabela 10: Zaposleni v patronazni dejavnosti PODRAVSKE SR po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

Poklicna dlzle's::d' VIS::sr::d' org:;r:; ator ::‘I::I:; tehnik zdr. nege babica bolniéar SKUPAJ
skupina
UE S a = 3 = 2 = 2 = 2 = 2 = 2 = 2
Q & b Q b b Q b b Q b Q Q Q Q Q
Lenart 6 6 1 7 6
Ormoz 2 7 1 1 4 7
Ptuj 13 17 5 6 5 3 23 26
Slovenska Bistrica 6 7 6 6 2 3 2 2 16 18
Maribor 49 62 9 9 2 1 8 3 6 3 75 77
Pesnica 1 1 1 1 2 2
Ruse 2 3 2 2 4 5
SKUPAJ 79 103 23 23 3 1 1 0 17 6 6 6 2 2 131 141

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)




2.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Upostevajo¢ kadrovski normativ (Patronazno varstvo, 2006), Stevilo prebivalcev izbranega
geografskega obmocja in poklicno skupino, smo ugotovili, da se je v letu 2019 manjko VSEH (-63)
zaposlenih v patronainem varstvu regije iz leta 2014, zmanjsal na 52 oseb (slika 25).
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Slika 25: Stevilo manjkajo¢ih oseb v patronainem varstvu podravske regije v letu 2014 in 2019,
po poklicni skupini

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Iz podatkov je razvidno, da se primanijkljaj v regiji ni zmanjSeval enakomerno glede na poklicno skupino.
V primerjavi z letom 2014 se je v patronaznem varstvu regije v letu 2019 zmanjsal manjko diplomiranih
medicinskih sester, medtem ko se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege celo povecal.

2.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Glede na ugotovitve analize o zaposlenih v patronaznem varstvu iz leta 2014 in starostni strukturi
prebivalstva lahko tudi s tokratnimi rezultati ponovno potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju
prebivalstva. Po letu 2014 se je v podravski regiji povecal deleZ starejSih od 65 let iz 17,9 na 20,4 %.
Rezultati analize iz leta 2019 so pokazali, da je v starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in vec, ze
Cetrtina med njimi bila starih 80 let. V opazovanem obdobju se je povecal tudi delez starih 80 let in
vel v celotni populaciji podravske regije iz4,4 na 5,2 %.

Po podatkih (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, Prebivalstvo 2018 -¢asovna tocka H2,
1. 7.2018), v nobeni od upravnih enot podravske regije delez mlajsih prebivalcev ni vedji od deleza
starejsih (65 let in vec).



2.3 PODRAVSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

V povprecju je v podravski regiji preskrbljenost z zaposlenimi v patronazni dejavnosti dobra in celo
boljSa od republiskega povprecja. Seveda je potrebno poudariti, da gre za razlike med upravnimi
enotami, med katerimi po obremenjenosti patronaznih medicinskih sester najbolj izstopata
patronazno varstvo v Lenartu in v Ptuju. V patronaZni dejavnosti Lenart nimajo zaposlenih tehnikov
zdravstvene nege. Za celotno regijo je znacilno, da je zaposlovanje tehnikov zdravstvene nege
neprimerno in pomanjkljivo. Pri na¢rtovanju zaposlovanja v patronazni dejavnosti regije je potrebno
vsekakor upostevati tudi dejstvo, da je Cetrtina zaposlenih, ki izvaja patronazno dejavnost, Ze dopolnila
55 let.

Nesmotrno in neracionalno je upokojitveni odliv iz tako imenovane poklicne skupine »TZN«, korigirati
z zaposlovanjem diplomiranih medicinskih sester. Na osnovi ugotovitev regijske analize, z izjemo
patronazne dejavnosti v Slovenski Bistrici, ne moremo govoriti o »patronainem negovalnem timu,
katerega v strateskih dokumentih navaja patronazna stroka.

Poleg priporocil patronazne stroke je pri nacrtovanju zaposlovanja vsekakor potrebno upostevati tudi
podatke o zdravstvenem stanju in potrebah lokalnega prebivalstva ter demografske trende. Rezultati
so pokazali, da se je delez starostnikov v podravski regiji po letu 2014 povecal. Prav slednja ugotovitev
o starostni strukturi potencialnih uporabnikov patronaznih storitev je za nadrtovanje kadrovanja in
dela v patronaznem varstvu Se kako pomembna. Da bi se patronaZno varstvo podravske regije lahko
sooCilo z drugacnimi potrebami po zdravstveni negi na domu, ki jih prinasajo starostniki, se mora
kadrovsko okrepiti. Nacrtovanje zaposlovanja naj bo strokovno podprto in argumentirano, hkrati pa
mora temeljiti na zate¢enem stanju, ki kaZze na potrebo po zaposlovanju tehnikov zdravstvene nege.
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3. KOROSKA STATISTICNA REGIJA

3.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU
KOROSKE STATISTICNE REGIJE V LETU 2019%

3.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini
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Slika 26:  Stevilo zaposlenih v patronazni dejavnosti korogke statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Po podatkih je bilo v letu 2019 v patronazni dejavnosti koroske statisti¢ne regije zaposlenih 39 oseb.
V primerjavi z letom 2018 so se v patronazni dejavnosti regije kadrovsko okrepili za 5 oseb (tabela 12).
Dejansko se je v patronazni dejavnosti regije kadrovsko okrepila poklicna skupina DMS (za 5). V sklopu
patronazne dejavnosti so v regiji zaposlene Se visje medicinske sestre, diplomirani babici, magistrica
zdravstvene nege in tehnik zdravstvene nege. V analizi smo pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim
medicinskim sestram pridruzili Se vse viSje medicinske sestre, diplomirani babici in magistrico
zdravstvene nege. Skupina DMS predstavlja glavnino vseh zaposlenih v patronazni dejavnosti regije,
saj je TZN zaposlen le v patronaZnem varstvu Upravne enote Radlje ob Dravi®. (tabela 11)

17 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

18 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnicarje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek |0 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pritem smo
upostevali zateceno stanje.


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

3.1.2 Starost zaposlenih

Povprecna starost zaposlenih v patronaznem varstvu regije je bila v letu 2019 41 let, kar predstavlja
zelo ugodno starostno strukturo. Med zaposlenimi jih je bilo 13% Ze starih 55 let in vec. Med
najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester, ki so vse starejse
od 55 let. Najmlajsa med njimi ima 58 let, najstarejSa pa kar 63 let.
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Slika 27:  Zaposleni v patronaZznem varstvu SR KOROSKE po starostnih skupinah in izobrazbi,
januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Skupina diplomiranih babic je najmlajsa med zaposlenimi in so v povprecju stare 37,5 let. Najmlajsa
med njimiima 37 let, najstarejSa pa 38 let. Tehnik zdravstvene nege ima 53 let, magistrica zdravstvene
nege je stara 39 let.

3.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

Po podatkih je Stevilo prebivalcev na eno diplomirano medicinsko sestro v vseh upravnih enotah nizje
od kadrovskega normativa (2.500 prebivalcev na 1DMS). To je geografsko obmodje, kjer je
preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi medicinskimi sestrami v Sloveniji najboljsa. Glede na
kadrovski normativ, ki ga navaja patronazna stroka, je v regiji zaposlenih 10 DMS viska.

Nasprotno je z zastopanostjo tehnikov zdravstvene nege, ki jih po nasih podatkih v patronaznem
zdravstvenem varstvu regije Ze tradicionalno ne zaposlujejo. Kljub temu, da je v sklopu patronaznega
varstva regije zaposlen en sam tehnik zdravstvene nege, o patronaznem negovalnem timu v koroski
regiji ne moremo govoriti (tabela 11). Prebivalci koroske regije so prikrajSani za patronazne storitve,
za katere so kompetentni tehniki zdravstvene nege.



Tabela 11: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu KOROSKE SR

po poklicni skupini

in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1 TZN zaposlene
Dravograd 4 2.196,8 4 2.196,8
Radlje ob Dravi 8 1.970,8 1 15.766 9 1.751,8
Ravne na Koroskem 12 2.076,4 12 2.076,4
Slovenj Gradec 14 1.509,5 14 1.509,5
KOROSKA SR 38 1.858,0 1 70.603 39 1.810,3

Vir:

Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

3.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti koroske statisti¢ne regije

V regiji izvajata patronazno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 2 diplomirani medicinski sestri,
kar predstavlja 5 % patronazne dejavnosti koroske regije.




3.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE KOROSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

Analiza iz leta 2014 je pokazala, da je koroska regija glede obremenjenosti s starejSo populacijo
primerljiva z republiskim povprecjem, ¢eprav so bile Ze takrat opazne razlike med upravnimi enotami.

v

od 65 let je imela upravna enota Slovenj Gradec.

V sklopu priprave Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije na Ministrstvu za zdravje smo
v letu 2014 pripravili podrobno analizo kadrovske mreZe patronaznega zdravstvenega varstva v koroski
regiji®®. Ze v letu 2014 smo ugotovili, da sta v patronainem varstvu regije zaposleni 3 DMS ve¢ kot
doloc¢a normativ in da DMS v regiji skrbijo za najmanjse Stevilo prebivalcev na 1DMS v drzavi (2.253
prebivalca nal DMS). Prav tako smo Ze leta 2014 opozorili na pomanjkljivo zaposlenost tehnikov
zdravstvene nege, saj sta bila v regiji v sklopu patronaZzne dejavnosti zaposlena zgolj 2 TZN.

V analizi leta 2014 smo namerno prikazali starostno strukturo prebivalcev po obcinah in upravnih
enotah, s posebnim poudarkom na delezu starejSe populacije in pri tem izpostavili strukturo
patronaznih negovalnih timov, po Stevilu in po poklicni skupini ter po posameznih geografskih
obmodjih. Zasledili smo velika odstopanja v strukturi zaposlenih po poklicni skupini, saj je bil po en
tehnik zdravstvene nege zaposlen le v patronazni dejavnosti Radlje ob Dravi in na Ravnah na Koroskem.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali ugotoviti pozitivhe spremembe.

3.2.1 Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Po podatkih se je patronaZzno varstvo koroske regije po letu 2014 kadrovsko okrepilo za 15 %. Skupina
diplomiranih sester se je povecala za 19 %, medtem ko se je skupina tehnikov zdravstvene nege
v opazovanem obdobju zmanjsala za 50 %. Iz tabele 12 je razvidno, da so upokojitveni odhod tehnika
zdravstvene nege nadomestili z diplomirano medicinsko sestro.

Po podatkih so se kadrovsko nekoliko okrepila vsa patronazna varstva regije, z izjemo v Lenartu.

19 https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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Tabela 12: Zaposleni v patronazni dejavnosti KOROSKE SR po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

mag. zdrav. dipl. med. visja med. socialni
: dipl. babica tehnik zdr. nege SKUPAJ
Poklicna nege sestra sestra delavec P B
skupina
< L)) < o < ) < ) < o < o < )
UE - - - - - - - - - - - - - -
o =) o o o o o o =) o o o =) =)
~N ~ ~ ~N ~ ~ ~N ~ ~ ~N ~ ~N ~N ~N
Dravograd 2 1 1 1 1 1 3 4
Radlje ob Dravi 7 8 1 1 8 9
Ravne na Koroskem 1 6 7 5 4 1 12 12
Slovenj Gradec 8 13 2 1 1 11 14
SKUPAJ 0 1 21 30 8 5 1 0 1 2 3 1 34 39

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)



3.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu koroske statisticne
regije leta 2014 in danes
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Slika 28: Stevilo manjkajo¢ih oseb v patronaznem varstvu korodke regije v letu 2014 in 2019,
po poklicni skupini

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Iz slike 28 je razvidno, da se je v regiji po letu 2014 dodatno povecalo Stevilo diplomiranih sester
zaposlenih v patronazni dejavnosti, kljub temu, da Ze v letu 2014 niso dosegale strokovnega normativa
po Stevilu prebivalcev na 1 DMS. Istoc¢asno se je v patronazni dejavnosti koroske regiji Se dodatno
povecal primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege.

3.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - ¢asovna tocka H2, 1. 7.2018), v nobeni od upravnih enot regije, delez mlajsih
prebivalcev ni vecji od deleZa starejsih (65 let in vec). V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih
v patronaznem varstvu iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrjujemo Ze znana
dejstva o hitrem staranju prebivalstva. Opazno se je povecal delezZ starejsih od 65 let iz 16,9 na 20, %.
V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve¢, jih je trenutno Ze dobra cetrtina bila starih 80 let.
v opazovanem obdobju se je spremenil tudi delez starih 80 let in ve¢ v celotni populaciji iz 4,1
na5 %.

Po podatkih v koroski regiji prebiva na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let, kar 139 starejsih od 65 let,
kar je trenutno nad republiskim povprecéjem.



3.3 KOROSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Preskrbljenost prebivalcev koroske regije z diplomiranimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi
v patronazni dejavnosti, je krepko boljSa od strokovnega normativa in razumljivo tudi boljsa
od republiSkega povprecja. Potrebno je poudariti, da gre za selektivno zaposlovanje zgolj diplomiranih
medicinskih sester, saj tehnikov zdravstvene nege v patronaznem varstvu koroske regije Ze vrsto let
ne zaposlujejo. Da je tak nacin zaposlovanja v nasprotju s strokovnimi smernicami, smo navedli
Ze v ugotovitvah analize leta 2014.

V povprecju sodijo zaposleni med mlajse izvajalce patronazne dejavnosti v drzavi. Glede na povecanje
deleza starostnikov v regiji po letu 2014 patronazni stroki priporotamo, da v bodoce dosledno
uposteva strokovne smernice. Nenazadnje prav podatki o porastu deleza starejsSih v regiji kazejo
na prepotrebno zaposlitev tehnikov zdravstvene nege in formiranje patronaznih negovalnih timov
v praksi. Nikakor ne smemo prezreti dejstva, da se s povecevanjem Stevila starostnikov spreminja tudi
vsebina zdravstvene nege na domu. Celostna in popolna patronazna oskrba posameznika, druzine
in lokalne skupnosti temelji na delitvi dela glede na strokovne kompetence. Tehnik zdravstvene nege
z izvajanjem osnovne zdravstvene nege neposredno razbremeni diplomirano medicinsko sestro
in ji omogoci, da zato izvaja veC patronaine preventivne dejavnosti in strokovno zahtevnejSo
zdravstveno nego.
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4. SAVINJSKA STATISTICNA REGUJA

4.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU SAVINJSKE
STATISTICNE REGIJE V LETU 20192

4.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini
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Slika 29: Stevilo zaposlenih v patronaZni dejavnosti savinjske statisti¢ne regije po poklicni skupini
v letih 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

V letu 2019 so se v primerjavi z letom 2018 v patronaZni dejavnosti savinjske statisticne regije
kadrovsko okrepili za 5 oseb. Dejansko se je v patronazni dejavnosti regije kadrovsko okrepila poklicna
skupina DMS (za 4). Dodatno so zaposlili tudi 1 TZN v patronaZni dejavnosti Smarje pri Jel$ah.

V sklopu patronazne dejavnosti so v regiji zaposlene Se visje medicinske sestre in magistrice
zdravstvene nege. V analizi smo pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim medicinskim sestram
pridruZili $e vse vi$je medicinske sestre, magistrice zdravstvene nege *'. Skupina DMS predstavlja
glavnino (73 %) vseh zaposlenih v patronazni dejavnosti regije, TZN pa 27 % zaposlenih (tabela 13).

20 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaznem varstvu Slovenije, 2019

21 pms: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice zdravstvene
nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljuéuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo, babice
in bolnicarje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije na Zbornici-
Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo upostevali zateceno stanje.


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

4.1.2 Starost zaposlenih

Povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu savinjske regije je bila v letu 2019
48 let. Med zaposlenimi jih je bila Ze dobra tretjina starih 55 let in ve€. Med najstarejSe zaposlene
sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester, ki so v povprecju stare 58 let. Najmlajsa
med njimi ima 46 let, najstarejsSa pa kar 64 let.
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Slika 30: Zaposleni v patronaznem varstvu SAVINJSKE SR po starostnih skupinah in izobrazbi,
januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

Med zaposlenimi so najmlajSe predstavnice diplomiranih medicinskih sester, ki so v povprecju stare
44 let. Najmlajsa med njimi ima 24 let, najstarejSa pa je stara 62 let. Magistrici zdravstven nege
sta stari 42 let in 43 let.

Skupina tehnikov zdravstvene nege je v povprecju stara 47 let. NajmlajSi med njimi ima 25 let,
najstarejsi pa 60 let.

4.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

Preskrbljenost z vsemi zaposlenimi v patronaznem varstvu regije (2.345,9), je boljsa od republiskega
povprecja (2.435,8). Po podatkih v povprecju za 5000 prebivalcev regije skrbi 2,8 DMS in 1TZN.

V povprecju regije Stevilo prebivalcev na 1DMS presega strokovni normativ za slabo tretjino.
Med patronaznimi varstvi po upravnih enotah regije so glede obremenjenosti DMS velike razlike.
Med najbolj obremenjene sodijo patronazne medicinske sestre iz Smarja pri Jel3ah, Laskega, Sentjurja
in Velenja (tabela 13). Podobno kot za diplomirane medicinske sestre veljajo velike razlike
v dostopnosti prebivalcev do patronaznih storitev tehnikov zdravstvene nege. V patronaznem varstvu
Slovenske Konjice, Zalec in Mozirje TZN niti ne zaposlujejo. Prav v vseh patronaznih varstvih regije
mocno primanjkuje TZN. Po podatkih primanjkuje tudi DMS, razen v patronaznem varstvu Mozirje
in Slovenske konjice.



Tabela 13: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu SAVINJSKE SR
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1lTZN zaposlene
Celje 20 3.244,4 11 5.898,9 31 2093,2
Lasko 3 4.342,7 2 6.514,0 5 2605,6
Mozirje 7 2.297,9 7 2297,9
Slovenske Konjice 10 2.361,1 10 2361,1
Sentjur 5 3.998,4 3 6.664,0 8 2499,0
Smarje pri Jel$ah 7 4.406,3 5 6.168,8 12 2570,3
Velenje 13 3.453,5 8 5.612,0 21 2137,9
Zalec 15 2.823,9 15 2823,9
SAVINJSKA SR 80 3.196,3 29 8.817,3 109 2345,9
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

4.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti savinjske statisti¢ne regije

V regiji izvaja patronaZno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 10 koncesionark, kar predstavlja
9 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem varstvu savinjske regije je 7 DMS in
3 VMS. Najvedji delez koncesij za patronazno zdravstveno dejavnost v regiji je v patronaznem varstvu
Slovenske Konjice (60 %).

PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE SAVINJSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

4.2

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije smo na Ministrstvu
za zdravje v letu 2014 izdelali podrobno analizo kadrovske mreZe patronaZnega zdravstvenega varstva
v savinjski regiji??). Ze v letu 2014 smo ugotovili, da so v patronaznem varstvu regije DMS, kot tudi TZN
preobremenjeni po Stevilu opredeljenih prebivalcev, ¢eprav so bile opazne velike razlike po upravnih
enotah regije.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi, smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo
prebivalcev po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na deleZu starejSe populacije.
Pri tem smo se osredotocili na strukturo patronaznih negovalnih timov pripadajocega geografskega
obmogja. Zeleli smo preveriti ustreznost pripadajocih patronaznih negovalnih timov, glede na visoke
deleZe starejSega prebivalstva. V regiji smo Ze leta 2014 zasledili velika odstopanja v strukturi in Stevilu
zaposlenih po poklicni skupini. Tako v patronazni dejavnosti Mozirje , Zalec in Slovenske Konjice (tabela
14) niso imeli zaposlenih v tehnikov zdravstvene nege. Analiza iz leta 2014 je pokazala, da je savinjska
regija glede obremenjenosti s starejSo populacijo primerljiva z republiSkim povprecéjem, ¢eprav so bile

22 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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Ze takrat opazne razlike med upravnimi enotami. Vsekakor je po visokem deleZu starostnikov izstopala
starejsih od 65 let smo zabelezZili v upravni enoti Slovenske Konjice (na 100 oseb, mlajsih od 15 let,
jih je prislo 91 starih nad 65 let) in v Velenju (98.)

V prispevku smo primerjali poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 z ugotovitvami analize, narejene
leta 2019, in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivhe spremembe.

4.2.1 Stevilo zaposlenih v patronaZznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

V letu 2014 sta bili v patronaznem varstvu regije zaposleni diplomirana babica in socialna delavka,
katerih pa v letu 2019 ni ve¢ med zaposlenimi. Razen omenjene spremembe v patronaznem varstvu
regije v letu 2019 nismo zaznali drugih sprememb.

Po podatkih je bil v povprecju regije »patronazni negovalni tim« leta 2014 sestavljen iz 2,6 DMS
in 1 TZN, leta 2019 pa 1 TZN sodeluje z 2,8 DMS. V letu 2019, sestavljajo patronazni negovalni tim
v Celju: 1,8 DMS in 1 TZN, v Sentjurju 1,7 DMS/1TZN, v Velenju 1,6 DMS/1 TZN, v Laskem 1,5 DMS/1
TZN in v Smarjah pri Jel$ah 1,4 DMS/1 TZN.
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Tabela 14: Zaposleni v patronazni dejavnosti SAVINJSKE SR po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

Poklicna mai.ezg(lrav. di::;s::d' Viij:s:::d' ::‘I:;il:z dipl. babica tehnik zdr. nege SKUPAJ
skupina
UE = 3 - 3 - 2 = 2 = 3 = a - 2
Q 5 5 Q 5 5 Q 5 5 Q 5 Q 5 5
Celje 7 12 10 8 1 8 11 26 31
Lasko 4 3 3 2 7 5
Mozirje 1 3 5 4 6 7
Slovenske Konjice 3 3 4 5 2 2 9 10
Sentjur 4 5 3 3 7 8
Smarije pri Jel3ah 5 6 2 1 5 5 12 12
Velenje 7 8 5 5 1 9 8 22 21
Zalec 11 14 2 1 13 15
SKUPAJ 3 3 43 56 26 21 1 0 1 0 28 29 102 109

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)




4.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Na splo$no so bile v regiji leta 2014 DMS po Stevilu prebivalcev na zaposlenega zelo obremenjene.
Med najbolj obremenjenimi izstopajo DMS v patronaznem varstvu Sentjur pri Celju (4.979 prebivalcev
na 1 DMS). Prav tako smo Ze leta 2014 opozorili na pomanjkljivo zaposlenost tehnikov zdravstvene
nege, saj jih je v regiji v sklopu patronazne dejavnosti primanjkovalo 24.

Rezultati analize za leto 2019 so pokazali, da se po letu 2014 stanje v regiji glede obremenjenosti DMS
po Stevilu prebivalcev na zaposlenega ni bistveno spremenilo. Svetla izjema sta patronazni varstvi
Mozirje in Slovenske Konjice, kjer se je evidentno zmanjSala obremenjenost DMS. Pri tem naj
izpostavimo, da so bile v omenjenih patronaznih varstvih DMS Ze v letu 2014 po Stevilu prebivalcev
najmanj obremenjene (Mozirje 1DMS/2.726 in Slovenske KonjicelDMS /2.566). Po podatkih za leto
2019 DMS v omenjenih patronaznih varstvih po Stevilu prebivalcev niti ne dosegajo kadrovskega
normativa (tabela 13).

V vseh ostalih patronaznih varstvih regije se je v primerjavi z letom 2014 le delno izboljsalo
pomanjkanje DMS. Po podatkih v letu 2019 najve& DMS primanjkuje v Celju (6), Smarjah pri Jel$ah (5,3)
in v Velenju (5).

Tako kot leta 2014 tudi v letu 2019 v patronaznem zdravstvenem varstvu regije moc¢no primanjkuje

TZN. Ce izvzamemo patronaZno varstvo Celje, kjer so na novo zaposlili 3 TZN, se TZN v tem obdobiju
ni zaposlovalo.
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Slika 31: Stevilo manjkajocih oseb v patronainem varstvu savinjske regije v letu 2014 in 2019,
po poklicni skupini

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

4.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - ¢asovna tocka H2, 1. 7.2018) v nobeni od upravnih enot regije delez mlajsih
prebivalcev ni vedji od deleza starejsih (65 let in vec). V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih



v patronaznem varstvu iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrjujemo Ze znana
dejstva o hitrem staranju prebivalstva. Od leta 2014 se je zvecal delez starejSih od 65 let iz 16,5
na 19,1%. Po zadnjih podatkih je indeks staranja za savinjsko regijo 126 in je pod republiskim
povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe na zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let, v razmerju
s prebivalci do 15 let starosti. V savinjski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let pride 126
oseb, starejSih od 65 let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve¢, jih je trenutno Ze dobra
Cetrtina bila starih 80 let. Kljub temu, da je bil delezZ prebivalcev, starih 80 let in vec v savinjski regiji

ey

4.3  SAVINJSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Preskrbljenost z diplomiranimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi v patronazni dejavnosti savinjske
regije, je v povprecju za 14 % slabsa od drzavnega povprecja. Opazne so velike razlike v kadrovski
strukturi po poklicnih skupinah in Stevilu zaposlenih v patronaZnih varstvih po upravnih enotah regije.
Tako imamo v nekaterih patronaznih varstvih, kot na primer v Velenju in Celju, zaposlenih primerno
Stevilo tehnikov zdravstvene nege, za razliko od patronaznega varstva (Mozirje, Slovenske Konjice,
Zalec), kjer vse aktivnosti patronazne zdravstvene nege izvajajo zgolj diplomirane medicinske sestre.

Glede na demografske podatke, ki smo jih primerjali z ugotovitvami analize patronazne kadrovske
mreze iz leta 2014, pa stroki priporo¢amo, da v bodoce poleg priporocil patronazne stroke
pri na€rtovanju zaposlovanja vsekakor upoSteva tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev
in demografske trende. Slednje vpliva in oblikuje potrebe po zdravstveni negi na domu. Podatki
o starostni strukturi potencialnih uporabnikov patronaznih storitev so za nacrtovanje kadrovanja
in dela se kako pomembni.

Ocenjujemo, da patronazno varstvo savinjske regije na soolenje z vse vecjim stevilom
starostnikov in novimi izzivi Se ni ustrezno pripravljeno. Nujna je kadrovska okrepitev in
oblikovanje primernih patronaznih negovalnih timov. Le na ta nacin bo lahko izvajanje
patronaZne zdravstvene nege celostno in kakovostno. Nacrtovanje zaposlovanja naj temelji na
zatecenem stanju v posameznih patronaZnih varstvih.
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5. ZASAVSKA STATISTICNA REGIJA

5.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU ZASAVSKE
STATISTICNE REGIJE V LETU 20192

5.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se v primerjavi z letom 2018 v patronazni zdravstveni dejavnosti zasavske statisticne regije
kadrovska struktura zaposlenih ni spremenila. V patronazni dejavnosti regije so zaposlene diplomirane
in viSje medicinske sestre, diplomirana babica, tehniki zdravstvene nege in babica. V analizi smo
pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim medicinskim sestram, pridruzili Se vse visje medicinske
sestre in diplomirano babico (glej opombo)?.
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Slika 32:  Stevilo zaposlenih v patronaini dejavnosti zasavske statisti¢ne regije po poklicnih skupinah
v letih 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

V skupini »TZN« smo zdruzili tehnike zdravstvene nege in babico. Skupina DMS predstavlja glavnino
(73 %) vseh zaposlenih v patronazni dejavnosti regije, TZN pa 27 % zaposlenih.

23 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

24 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek |0 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

5.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem varstvu regije 49,5 let.
Med zaposlenimi jih je bila Ze dobra tretjina starih 55 let in ve¢. Med najstarejSe zaposlene sodijo
predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester, ki so v povprecju stare 59 let. Najmlajsa
med njimi ima 51 let, najstarejsa pa kar 64 let.

Med zaposlenimi so najmlajse predstavnice diplomiranih medicinskih sester, ki so v povprecju stare
43 let. Najmlajsa med njimiima 31 let, najstarejsa je stara 54 let.

Skupina tehnikov zdravstvene nege je v povprecju stara 53 let. NajmlajSi med njimi ima 35 let,
najstarejsi pa 60 let. Polovica med njimi je Ze bila stara 55 let.

Diplomirana babica je stara 40 let, babica pa ima 61 let.
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Slika 33: Zaposleni v patronainem varstvu ZASAVSKE SR po starostnih skupinah in izobrazbi,
januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

5.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povpredju regije je dostopnost do storitev vseh zaposlenih dobra in celo boljsa od republiskega
povprecja. Vendar ob natanénejsi analizi vidimo, da so velike razlike po posameznih upravnih enotah,
tako po strukturi zaposlenih kot po Stevilu prebivalcev na zaposlenega. V vseh pogledih so zaposleni
v patronaZnem varstvu Zagorja ob Savi po Stevilu prebivalcev najbolj obremenjeni in kadrovsko najbolj
podhranjeni. To Se posebej velja za diplomirane medicinske sestre, ki skrbijo za Se enkrat vec
prebivalcev kot doloca strokovni normativ. Tudi Stevilo prebivalcev na tehnika zdravstvene nege
je v zagorski patronazni dejavnosti presezeno za 65%.



Tabela 15: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu ZASAVSKE SR
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1lTZN zaposlene
Hrastnik 3 3.063,7 1 9.191,0 4 2.297,8
Litija 7 2.191,7 1 15.342,0 8 1.917,8
Trbovlje 6 2.673,5 3 5.347,0 9 1.782,3
Zagorje ob Savi 3 5.492,0 2 8.238,0 5 3.295,2
ZASAVSKA SR 19 3.002,6 7 8.150,0 26 2.194,2

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

O slabsi dostopnosti do patronaznih storitev lahko govorimo tudi v patronazni dejavnosti Hrastnik.
Tam zaposlene diplomirane medicinske sestre skoraj za Cetrtino presegajo kadrovski normativ,
medtem ko pride na tehnika zdravstvene nege skoraj za enkrat vec prebivalcev kot doloca strokovni
normativ.

V patronazni dejavnosti Trbovlje je kadrovska struktura primerna in obremenjenost zaposlenih
v primerjavi z ostalimi v regiji solidna.

V patronazni dejavnosti Litija smo prica neustrezni strukturi patronaznega negovalnega tima
po poklicni skupini in temu neustrezni dostopnosti do patronaZnih storitev. Poleg 5 diplomiranih
in 1 visje medicinske sestre sta zaposleni Se diplomirana babica in babica s srednjo izobrazbo.

5.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti zasavske statisticne regije

V regiji izvajajo patronaino dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 4 koncesionarke, kar predstavlja
15 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem varstvu zasavske regije so 4 visje

v

dejavnost v regiji je v patronaznem varstvu Zagorja ob Savi (60 %).
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5.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE ZASAVSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

5.2.1 Stevilo zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije do leta 2025 smo
v letu 2014 za Ministrstvo za zdravje med ostalim pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze
patronaznega zdravstvenega varstva v zasavski regiji in ugotovili veliko obremenjenost zaposlenih

in hkrati obremenjenost regije s starej$o populacijo 2°).

Tabela 16: Zaposleni v patronazni dejavnosti ZASAVSKE SR po poklicni skupini in po upravni enoti,
januar 2014 in januar 2019

Poklicna dipl. visja tehnik
i g dipl. babica babica SKUPAJ
skup. med. sestra med. sestra zdr. nege
< ) < )} < ) < ) < )} < )
- -l -l - -l - -l -l -l - -l -l
o o o o o o =) =) =) =) =) =)
~N ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~N ~ ~
UE
Hrastnik 3 2 1 1 1 1 5 4
Litija 4 1 1 1 1 2 1 8
Trbovlje 4 5 1 1 3 3 8 9
Zagorje
. 3 3 2 2 5 5
ob Savi
SKUPAJ 11 12 6 6 1 1 6 6 2 1 26 26

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

V opazovanem obdobju je Stevilo zaposlenih v patronainem zdravstvenem varstvu zasavske regije

ostalo nespremenjeno, po odhodu babice se je povecalo 3tevilo diplomiranih medicinskih sester).

V patronaZzni dejavnosti Hrastnik je v primerjavi z letom 2014 zaposlena 1 DMS manj, kar se odraza tudi
v vecji obremenjenosti zaposlenih. Prav tako je krepko preobremenjen tehnik zdravstvene nege,
za 84 % presega kadrovski normativ po Stevilu prebivalcev (Tabela 15).

V patronazni dejavnosti Litija so po letu 2014, izpraznjeno delovno mesto babice zaradi upokojitve,
nadomestili z diplomirano medicinsko sestro. To se odraza v razbremenitvi diplomiranih sester in hkrati
v dodatni obremenitvi babice, saj skrbi za dvakrat vec prebivalcev kot dolo¢a kadrovski normativ.
V Litijskem patronaznem varstvu nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege (tabela 16).

V primerjavi z letom 2014 se je v trboveljski patronazni dejavnosti dodatno zaposlila 1 diplomirana
medicinska sestra in s tem se je povecala dostopnost prebivalcev do patronaZnih storitev. Po letu 2014
se Stevilo tehnikov v patronazni dejavnosti Trbovlje ni spreminjalo. Po Stevilu prebivalcev na 1 tehnika
zdravstvene nege so v Trbovljah zelo blizu strokovnemu normativu in najboljsi v regiji.

Tako kot Ze leta 2014 tudi v letu 2019 ostaja patronazno varstvo Zagorje ob Savi po Stevilu prebivalcev
na zaposlenega najbolj obremenjeno v regiji. Stevilo zaposlenih se ni spremenilo, diplomirane

25 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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medicinske sestre pa skrbijo za enkrat vec prebivalcev od strokovnega normativa, tehniki zdravstvene
nege pa so glede na stevilo prebivalcev preobremenjeni za 65 %.

5.2.2 Potrebe po zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Glede na Stevilo prebivalcev geografskega obmocja in strokovni normativ obremenjenosti po poklicni
skupini, se je primanjkljaj diplomiranih medicinskih sester v patronaznem varstvu zasavske regije
v povpredju zmanjsal za 3,9 zaposlene, v poklicni skupini tehnik zdravstvene nege
pa za 0,4 zaposlenega.

2014 2019

l -3,8 I
-4,4
-4,8

B manjkajoce Stevilo DMS M manjkajoce Stevilo TZN

B o

-7,7

Slika 34: Stevilo manjkajo¢ih oseb v patronainem varstvu zasavske regije v letu 2014 in 2019,
po poklicni skupini

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Potreba po dodatnih zaposlitvah tako diplomiranih medicinskih sestrah kot po tehnikih zdravstvene
nege je najbolj izrazita v patronainem zdravstvenem varstvu Zagorje ob Savi in v Hrastniku.
V patronaZnem varstvu Litija bi bilo potrebno dodatno zaposliti 2,1 tehnika zdravstvene nege, medtem
ko imajo 0,9 diplomirane medicinske sestre viska.

5.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Rezultati glede starostne strukture prebivalcev so pokazali (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni
urad RS, Prebivalstvo 2018 -¢asovna tocka H2, 1. 7.2018), da v nobeni od upravnih enot regije delez
mlajsih prebivalcev ni vedji od deleZa starejsih (65 let in vec). V primerjavi z ugotovitvami analize
o zaposlenih v patronainem varstvu iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko samo
potrjujemo Ze znana dejstva o hitrem staranju prebivalstva. V regiji se je zviSal deleZ starejsih
od 65 let iz 18,6 na 20,4 %. Indeks staranja za zasavsko regijo (143) je v primerjavi z letom 2014 ostal
enak, vendar je tudi v letu 2019 nad republiskim povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe



na zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let, v razmerju s prebivalci do 15 let starosti. V zasavski
regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let pride 143 oseb, starejsih od 65 let. V starostni skupini
prebivalcev, starih 65 let in ve(, jih je trenutno Ze dobra cetrtina (26,1 %) bila starih 80 let in vec.
V opazovanem obdobju je v zasavski regiji deleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, ostal nespremenjen
(5,3 %).

5.3  ZASAVSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

V zasavski regiji se soo¢amo z velikimi razlikami v obremenjenosti zaposlenih v patronaZzni zdravstveni
dejavnosti po posameznih upravnih enotah. Poleg kadrovske podhranjenosti smo pri¢a tudi neustrezni
strukturi zaposlenih po poklicni skupini, kar je v nasprotju s strokovnimi smernicami, ki patronazni
negovalni tim opisuje z 2 diplomiranima medicinskima sestrama in 1 tehnikom zdravstvene nege.

Demografski podatki, kot tudi ugotovitve analiz iz leta 2014 in 2019, kaZzejo na nadpovprecno
obremenjenost regije s starejSimi prebivalci. Zato stroki priporotamo, da je pri nacrtovanju
zaposlovanja potrebno poleg priporocil patronazne stroke upostevati tudi to dejstvo. Vsekakor naj bo
zateceno stanje zaposlenih v patronaznem varstvu izhodisce, tako glede Stevila kot strukture poklicnih
skupin. Kadrovska krepitev naj se izvede smotrno in postopno.

Uporabniki patronaznih storitev v zasavski regiji bodo delezni pravi¢ne in celostne obravnave le, Ce se
bo patronaZno varstvo kadrovsko okrepilo. Pri tem naj poudarimo, da je potrebna smotrna dopolnitev
poklicne skupine tehnika zdravstvene nege. Kajti prav tehnik zdravstvene nege je v patronainem
negovalnem timu predviden za izvajanje osnovne zdravstvene nege. Potreba po osnovni zdravstveni
negi na domu pa s povecevanjem starejsih prebivalcev narasca.
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6. POSAVSKA STATISTICNA REGIJA

6.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU POSAVSKE
STATISTICNE REGIJE V LETU 2019%

6.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se je v primerjavi z letom 2018 v patronazni zdravstveni dejavnosti posavske statisticne
regije kadrovska struktura zaposlenih nekoliko spremenila. Stevilo diplomiranih medicinskih sester
se je povecalo na 24, zaradi upokojitev (2) se je zmanjsalo Stevilo visjih medicinskih sester (slika 35).
V timu je na novo zaposlena 1 magistrica zdravstvene nege, medtem ko se je mocno zmanjsalo Stevilo
tehnikov zdravstvene nege. OCcitno so upokojitvi tehnikov (2 ) nadomestili z drugimi poklicnimi
skupinami.
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Slika 35:  Stevilo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti posavske statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

V analizi smo pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim medicinskim sestram pridruZili Se vse visje
medicinske sestre in magistrico zdravstvene nege?’. Skupina DMS predstavlja glavnino (91 %) vseh
zaposlenih v patronaZzni dejavnosti regije, TZN pa 9 % (tabela 17).

26 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaznem varstvu Slovenije, 2019

27 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vklju¢ene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vklju¢uje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnicarje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronaZne zdravstvene nege (sestanek 10
sekcije na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri
tem smo upostevali zateceno stanje


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

6.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije 49 let.
Med zaposlenimi jih je bila Ze slaba polovica (44 %) starih 55 let in ve¢. Med najstarejSe zaposlene
sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester, ki so v povprecju stare 53 let. Najmlajsa
med njimi ima 45 let, najstarejsa pa kar 59 let.
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Slika 36: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Med zaposlenimi so najmlajSe predstavnice diplomiranih medicinskih sester, ki so v povprecju stare
47 let. NajmlajSa med njimiima 25 let, najstarejSa pa je stara 66 let.

Skupina tehnikov zdravstvene nege je v povprecju stara 50 let. Najmlajsi med njimi ima 33 let,
najstarejsi pa 61 let. Magistrica zdravstvene nege ima 44 let.

6.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povprecju regije je dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
dobrain celo bolj$a od republiskega povprecja. Vendar ob natanénejsi analizi vidimo, da smo v tej regiji
pri¢a neustreznemu zaposlovanju tehnikov zdravstvene nege, kar se odraza v nepravicni dostopnosti
prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev, ki so v okviru kompetenc tehnika zdravstvene nege.
Preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi medicinskimi sestrami je v regiji odli¢na. lzjema je
patronazna zdravstvena dejavnost v Sevnici, kjer bi lahko dodatno zaposlili Se 1 DMS. Nekoliko nad
normativom, ki ga predvideva patronazna stroka za poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester,
so po Stevilu prebivalcev preobremenjene (za 7 %) tudi diplomirane medicinske sestre v BreZicah.



Glede stevila prebivalcev na zaposlenega po poklicni skupini imajo v patronainem zdravstvenem
varstvu Krsko zaposleni skoraj 2 (1,7) diplomirani medicinski sestri vec, kot to predvideva strokovni
normativ, zato pa Ze tradicionalno nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege.

Tabela 17: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske
statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1 TZN zaposlene
BreZice 9 2.676,6 0 9 2.676,6
Kr3ko 13 2.175,0 0 13 2.175,0
Lasko (Radece) 2 2.101,0 1 4.202,0 3 1.400,7
Sevnica 6 2.917,0 2 8.751,0 8 2.187,8
Smarije pri Jel3ah 1 1.350,0 0 1 1.350,0
POSAVSKA SR 31 2.432,8 3 25.139,3 34 2.218,2
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Pri interpretaciji obremenjenosti diplomiranih medicinskih sester v Smarjah pri Jel$ah je potrebno
omeniti, da v posavsko regijo sodi le obcina Bistrica ob Sotli, ki sicer sodi pod okrilje Zdravstvenega
doma Smarje pri Jel$ah?. Le-ta pokriva in skrbi za prebivalce, ki prebivajo $e v obcinah Kozje,
Podcetrtek, Rogaska Slatina, Rogatec in Smarje pri Jeldah. V patrona’nem zdravstvenem varstvu
ZD Smarije pri Jel$ah je zaposlenih 7 DMS, 1 VMS in 5 TZN.

Obremenjenost DMS je za 61 % vecja od strokovnega normativa, TZN pa za 29 %. Obremenjenost vseh
zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Smarja pri Jel$ah je 2476 prebivalcev na zaposlenega,
kar samo za 2% presega republisko povprecje.

Tudi za patronazno zdravstveno varstvo v Laskem smo pri interpretaciji previdni glede obremenjenosti
zaposlenih. Podobno kot v Smarjah pri Jel$ah je s 1. 1. 2015 presla ob¢ina Radeée v Posavsko regijo.
Zaradi tega natancne - interne delitve terenskih obmocij med zaposlenimi ne poznamo. Vendar pa
ob upostevanju tako Stevila zaposlenih kot Stevila prebivalcev ugotavljamo, da je obremenjenost
zaposlenih v ZD Lasko (s pripadajo¢ima patronaznima verstvoma Radece in Rimske Toplice) skladna
s strokovnim normativom.

6.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti posavske statisti¢ne regije

V regiji izvaja patronazno zdravstveno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 13 koncesionark,
kar predstavlja 38% dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem varstvu posavske regije
je 10 diplomiranih medicinskih sester in 3 visje medicinske sestre. Najvecji delez koncesij za patronazno
dejavnost v regiji je v upravni enoti BreZice, kjer se dobra polovica patronazne dejavnosti izvaja
na osnovi koncesijske pogodbe (56%).

28 Opomba: s 1.1.2015 sta obcini Radece in Bistrica ob Sotli presli iz Savinjske pod Posavsko statisticnho regijo
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6.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE POSAVSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije do leta 2025 smo
v letu 2014 za Ministrstvo za zdravje med ostalim pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze
patronaZnega zdravstvenega varstva v posavski regiji®.

V letu 2014 smo ugotovili, da v regiji obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev ustreza
strokovnemu normativu. Vendar smo Ze takrat izpostavili razlike glede obremenjenosti DMS
po posameznih upravnih enotah. Prav tako smo Ze leta 2014 patronazno stroko opozorili
na pomanjkljivo in neusklajeno zaposlenost tehnikov zdravstvene nege.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na delezu starejSe populacije. Pri tem smo
se osredotodili na strukturo patronaznih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.
V patronaznih varstvih regije smo Ze leta 2014 zasledili velika odstopanja v strukturi in Stevilu
zaposlenih glede na poklicno skupino. V analizi, narejeni leta 2014, smo ugotovili, da je bilo v posavski
regiji v primerjavi z drugimi statisti¢nimi regijami v drzavi ve¢ starej$ih prebivalcev. Ze takrat sta bila
tako indeks staranja kot tudi delez starih 80 let in ve¢ nad republiskim povprecjem. Potrebno
je omeniti, da so bile glede obremenjenosti s starejSimi opazne razlike med upravnimi enotami.
Vsekakor je po velikem delezu starostnikov izstopala upravna enota BreZice (na 100 oseb, mlajsih

v

enoti Krsko (na 100 oseb, mlajsih od 15 let, jih je prislo 109,5 starih 65 let in vec.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivne spremembe.

6.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Po letu 2014 se je v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske statisti¢ne regije evidentno okrepila
poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester, medtem ko se tehnikov zdravstvene nege
ni dodatno zaposlovalo®.

V Brezicah so upokojitev tehnika zdravstvene nege nadomestili z dodatno zaposlitvijo diplomirane
medicinske sestre. V patronaznem zdravstvenem varstvu Krsko so odhod 2 visjih medicinskih sester
nadomestili z magistrico zdravstvene nege in z diplomirano medicinsko sestro. Po ne zaposlovanju
tehnikov zdravstvene nege se je tako patronaznemu varstvu Krsko pridruZilo tudi patronazno varstvo
BreZice.

29 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014)
30 Opomba: 5 1.1.2015 je obcina Radece presla iz Savinjske pod Posavsko statisticno regijo



https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014

Tabela 18: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti posavske statisti¢ne regije
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

dipl. visja tehnik
. mag. ZN rof. ZV SKUPAJ
Poklicna = 8 med. estra med. estra zdr. nege
kupina
UE = 2 = a = 3 = 3 = 2 = 2
o =) o o o o o o =) =) o =)
~ N ~ ~ ~ ~ ~ ~ N N N «~
BreZice 6 7 2 2 2 10 9
Krsko 1 8 9 5 3 13 13
Lasko (Radece) 2 1 0
Sevnica 1 5 5 1 1 3 2 10 8
Smarje
P 1 0 1
priJelsah
SKUPAJ 0 1 1 19 24 8 6 5 3 33 34

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

6.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

V opazovanem obdobju se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege v patronaini dejavnosti regije
samo Se poglobil.
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Slika 37:  Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske regije
po poklicni skupini, v letih 2014 in 2019,

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)




Nasprotno je Stevilo zaposlenih diplomiranih medicinskih sester Ze preseglo kadrovski normativ glede
na Stevilo prebivalcev, za katere naj bi skrbela diplomirana medicinska sestra, kar je razvidno
iz slike 37.

Utemeljeno potrebo po dodatnih zaposlitvah tehnikov zdravstvene nege v patronazni dejavnosti smo
patronazni stroki predstavili Ze v analizi, narejeni v letu 2014.

6.2.3 Starostna struktura prebivalcev posavske statisti¢ne regije

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - ¢asovna tocka H2, 1. 7.2018) v nobeni od upravnih enot regije delez mlajsih
prebivalcev ni vecji od deleza starejsih (65 let in vec). V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih
v patronaznem varstvu iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana
dejstva o hitrem staranju prebivalstva. Na osnovi podatkov smo Ze leta 2014 posavsko regijo uvrstili
med regije, ki so bile po obsegu starejSe populacije nad republiskim povpre¢jem. Od takrat se je
obremenjenost regije s starejSimi prebivalci samo Se povecala. Po zadnjih podatkih se je zvecal delez
starejSih od 65 let iz 17,6 % na 20,3 %. Indeks staranja je za posavsko regijo 138 in je nad republiskim
povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let, v razmerju
s prebivalci do 15 let starosti. V posavski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let, pride 138
oseb, starejSih od 65 let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve¢, jih je trenutno Ze dobra
Cetrtina (27%) bila starih 80 let. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in ve¢ v posavski regiji se je
v opazovanem obdobju povecal iz 4,8 % na 5,5 %.

6.3 POSAVSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Ugotavljamo, da je trenutno zaposlenih primerno Stevilo diplomiranih medicinskih sester glede
na Stevilo prebivalcev geografskega obmocja. Tehnikov zdravstvene nege v patronainem
zdravstvenem varstvu regije mocno primanjkuje, kar je glede na ugotovitve o starostni strukturi
prebivalcev zaskrbljujoCe. V posavski regiji se v posameznih patronaznih varstvih soo¢amo
z enostranskim zaposlovanjem in krepitvijo zgolj poklicne skupine diplomiranih medicinskih sester
v patronaZni zdravstveni dejavnosti. Patronazni stroki smo Ze veckrat pojasnili, da je tak nacin
zaposlovanja neracionalen in nesmotrn.

Glede na demografske podatke, ki po letu 2014 kaZejo na povecanje deleZa starejSega prebivalstva
v regiji, pa priporocamo, da je v bodoce poleg priporocil patronazine stroke pri nacrtovanju
zaposlovanja vsekakor potrebno upostevati tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev in njihovih
potrebah, saj se s starostjo povecuje potreba po zdravstveni negi na domu. Prav slednje pa utemeljuje
okrepitev poklicne skupine tehnikov zdravstvene nege, ki so v patronazni dejavnosti predvideni
za izvajanje osnovne zdravstvene nege. Vsekakor so podatki o starostni strukturi potencialnih
uporabnikov patronaznih zdravstvenih storitev ter demografski trendi za planiranje kadrovanja
in nacrtovanje dela se kako pomembni.

Dodatno zaposlovanje naj postopno nadgradi zateceno stanje, pri ¢emer je potrebno upostevati tudi
starostno strukturo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti.
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7. JUGOVZHODNA STATISTICNA REGUA
7.1  ZAPOSLENI V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU JUGOVZHODNE
STATISTICNE REGUE V LETU 2019

7.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se je v primerjavi z letom 2018 patronaZzna dejavnost jugovzhodne statisti¢ne regije
kadrovsko okrepila. Skupno stevilo diplomiranih medicinskih sester v regiji se je povecalo za 4 novo
zaposlene in sicer 2 DMS v Kocevju, 1 DMS v Trebnjem in 1 DMS v Ribnici.
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Slika 38:  Stevilo zaposlenih v patronaini zdravstveni dejavnosti jugovzhodne statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Diplomirane medicinske sestre, zaposlene v patronaznem zdravstvenem varstvu jugovzhodne regije
predstavljajo 97% vseh zaposlenih. V analizi smo pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim
medicinskim sestram pridruZili Se vse visje medicinske sestre in diplomirani babici.

Opazamo, da Ze vrsto let v sklopu patronaznega varstva jugovzhodne regije ne zaposlujejo tehnikov
zdravstvene nege. V letu 2019 sta zaposlena zgolj 2 (3 %)%

31 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

32pMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

7.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije 48 let.
Med zaposlenimi jih je bila Ze tretjina (32 %) starih 55 let in vec (slika 39).

Med najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester,
ki so v povprecju stare 56 let. Najmlajsa visja medicinska sestra ima 42 let, najstarejsa pa kar 63 let.

Med zaposlenimi velja poklicna skupina diplomiranih babic za najmlajso, predstavnici sta stari 34 in 40
let.

Diplomirane medicinske sestre so v povprecju stare 42 let. NajmlajSa med njimi ima 28 let, najstarejsa
pa je stara 61 let.

Tehnika zdravstvene nege sta stara 47 in 58 let.
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Slika 39: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu jugovzhodne statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

7.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povpredju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
dobra in celo boljSa od republiskega povprecja. Na splosno lahko recemo, da je preskrbljenost
prebivalcev z diplomiranimi medicinskimi sestrami v regiji odlicna. Podrobnejsa analiza pa pokaze
na razlike glede obremenjenosti med posameznimi patronaZnimi varstvi v regiji. Po Stevilu prebivalcev
na zaposlenega so najbolj obremenjene diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti Trebnje
in kar za petino (22%) presegajo normativ. Obremenjene so tudi diplomirane medicinske sestre
v Novem mestu, saj na 1DMS pride priblizno 345 prebivalcev vec (14 %), kot doloca strokovni normativ.
Po podatkih in ob upostevanju strokovnega normativa je v vseh ostalih patronaznih varstvih regije
Stevilo diplomiranih medicinskih sester presezeno. Rezultati so pokazali, da sta v jugovzhodni regiji
2,6 diplomirani medicinski sestri viSka, oziroma zaposleni nad predvidenim strokovnim normativom
(tabela 19)



NatancnejSa analiza prav tako pokaZe, da smo v regiji prica nezadostnemu zaposlovanju tehnikov
zdravstvene nege, kar je razvidno tudi iz tabele 19. Prebivalci jugovzhodne statisticne regije so zato
prikrajSani glede koris¢enja patronaznih zdravstvenih storitev, ki so v okviru kompetenc tehnika
zdravstvene nege. Na ponovno prepoznani problem, to je nezadostno zaposlovanje tehnikov
zdravstvene nege v patronaznem varstvu regije, stroko opozarjamo Ze vrsto let.

Tabela 19: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu jugovzhodne
statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1 TZN zaposlene
€rnomelj 9 2.006,6 9 2.006,6
Kocevje 9 1.854,9 9 1.854,9
Metlika 4 2.086,3 4 2.086,3
Novo mesto 23 2.845,0 1 65.434,0 24 2.726,4
Ribnica* 8 1.680,1 1 13.441,0 9 1.493,4
Trebnje 7 3.058,4 7 3.058,4
JUGOVZHODNA SR 60 2.389,7 2 71.691,0 62 2.312,6

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Pri interpretaciji obremenjenosti moramo biti previdni za obmo¢je Ribnice33, saj ZD Ribnica pokriva
tudi obmocdje Velikih Las¢. Toda kljub temu, da smo pri dodatnem izracunu upostevali tudi prebivalce
Velikih Las¢ (4.306), so vsi zaposleni v patronaznem varstvu Ribnica po obremenjenosti s Stevilom
prebivalcev krepko pod republiskim povprecjem. Enako velja tudi za diplomirane medicinske sestre,
saj je glede na strokovni normativ 1 DMS viska. Nasprotno pa je s tehniki zdravstvene nege, saj bi lahko
v patronaznem varstvu Ribnica dodatno zaposlili Se 3 tehnike zdravstvene nege.

7.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti jugovzhodne statisti¢ne regije

V regiji izvaja patronaZno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 8 koncesionark, kar predstavlja
13 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske regije
sta 2 diplomirani medicinski sestri in 8 visjih medicinskih sester (tabela 7.3). Najvecji deleZ koncesij
za patronaino dejavnost v regiji je v patronaznem zdravstvenem varstvu Crnomelj (33 %).

33 Opomba *: Pod ZD Ribnica so uvrsceni tudi prebivalci Velikih Las¢
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7.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE JUGOVZHODNE STATISTICNE
REGIJE NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije do leta 2025 smo
za Ministrstvo za zdravje v letu 2014 med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze
patronaznega zdravstvenega varstva v jugovzhodni regiji®*. V letu 2014 smo ugotovili, da v regiji
obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev za 3 % manjsa od slovenskega povprecja. Vendar smo
Ze takrat izpostavili razlike glede obremenjenosti DMS po posameznih upravnih enotah. Prav tako smo
Ze leta 2014 patronazno stroko opozorili na pomanjkljivo zaposlenost tehnikov zdravstvene nege,
kar ne omogoca delitve dela.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na delezu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredototili na strukturo patronainih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.
V analizi, narejeni leta 2014, smo ugotovili, da v regiji prakticno ne moremo govoriti o patronaznih
negovalnih timih, saj so bili na celotnem obmocju zaposleni le 3 tehniki zdravstvene nege.

Po podatkih iz analize, narejene leta 2014, sta bila tako indeks staranja kot tudi delez starih 80 let in
veC v regiji pod republiskim povprecjem. Potrebno je omeniti, da so bile glede obremenjenosti
s starejSimi opazne razlike med upravnimi enotami. Vsekakor sta po velikem delezu starostnikov
izstopali upravni enoti Kocevje (obcini Kostel in Osilnica) in Ribnica (LoSki potok in Sodrazica). Najmlajsi
prebivalci jugovzhodne regije so bili v upravnih enotah Trebnje in Novo mesto.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivne spremembe.

7.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Tabela 20: Zaposleni v patronazni dejavnosti jugovzhodne statisticne regije po poklicni skupini in
po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

dipl. med. visja med.
. i ! dipl. babica tehnik zdr. nege SKUPAJ
Poklicna sestra sestra
skupina
UE = 3 ) 2 = 2 = 2 = 2
o o o o o o o o o o
«~ «~ N (o] N N (o] (o] (o] (o]
Crnomelj 3 5 4 4 7 9
Kocevje 2 3 5 6 1 8 9
Metlika 1 2 1 1
Novo mesto 9 15 10 8 2 1 21 24
Ribnica* 1 4 4 3 1 1 5 9
Trebnje 6 6 1 1 7 7
SKUPAJ 21 34 26 24 1 2 3 2 51 62

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

34 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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Iz tabele 20 je razvidno, da se je patronazno zdravstveno varstvo jugovzhodne regije v opazovanem
obdobju kadrovsko okrepilo za 22 %, pravzaprav se je po letu 2014 za 62 % okrepila izkljuéno poklicna
skupina diplomiranih medicinskih sester. Razumljivo je, da Stevilo visjih medicinskih sester upada
zaradi upokojitev. Iz istega razloga se je zmanjsalo tudi Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege.
V opazovanem obdobju se je v patronaznem zdravstvenem varstvu regije dodatno zaposlila
diplomirana babica.

7.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

V ugotovitvah analize iz leta 2014 smo med ostalim opozorili na kadrovsko podhranjenost
patronaznega zdravstvenega varstva jugovzhodne regije. Pri tem smo natancno navedli, koliko
diplomiranih medicinskih sester in koliko tehnikov zdravstvene nege bi bilo smotrno dodatno zaposliti.
Po podatkih, ki so nam na voljo in jih redno spremljamo, pa ugotavljamo, da se v patronaznem varstvu
jugovzhodne regije Ze tradicionalno ne zaposluje tehnikov zdravstvene nege, kar je razvidno tudi
iz slike 40. Zgolj krepitev ene poklicne skupine ni racionalna, saj je s tem onemogocena delitev dela
v patronaZzni zdravstveni dejavnosti in posredna razbremenitev diplomiranih medicinskih sester.
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Slika 40:  Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu jugovzhodne regije
po poklicni skupini v letu 2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

7.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS,
Prebivalstvo 2018 -Casovna tocka H2, 1. 7.2018), razen v upravni enoti Trebnje, v nobeni od ostalih
upravnih enot regije delez mlajsih prebivalcev ni vecji od deleza starejsih (65 let in vec). V primerjavi
z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu iz leta 2014 in starostni
strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju prebivalstva. V regiji
se je povecal delez starejsih od 65 let iz 16,1 % na 18,3 %. Najstarejsi prebivalci so bili v Kocevju,
Metliki, Crnomlju in Ribnici. Indeks staranja je za jugovzhodno regijo 113,7 in je pod republiskim
povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe na zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let, v razmerju
s prebivalci do 15 let starosti. V jugovzhodni regiji tako na 100 prebivalcev, mlajSih od 15 let, pride



113,7 oseb, starejsSih od 65 let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve¢, jih je trenutno
Ze skoraj tretjina (29 %) bila starih 80 let. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, se je v jugovzhodni
regiji v opazovanem obdobju povecal iz 4,3 na 5,2 %. V upravnih enotah Kocevje (6,2 %), Ribnica
(6,1 %) in Crnomelj (5,9 %) je dele? starej$ih od 80 let precej nad republikim povpre¢jem (5,3 %).

7.3 JUGOVZHODNA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

V jugovzhodni regiji se soo¢amo z zaposlovanjem pretezno ene poklicne skupine v patronaznem
zdravstvenem varstvu, t. j. zgolj diplomiranih medicinskih sester. Ugotavljamo, da je po Stevilu
prebivalcev jugovzhodne regije v patronaznem zdravstvenem varstvu zaposlenih ustrezno Stevilo
diplomiranih medicinskih sester, celo nasprotno, v regiji se ponekod soo¢amo s presezkom le-teh.
NatancnejSa analiza pokaze na neenakomerno zastopanost diplomiranih medicinskih sester
v posameznih patronaznih varstvih regije, kar je po drugi strani razlog za preobremenjenost.
Po preobremenjenosti izstopata predvsem patronaZzni zdravstveni dejavnosti v ZD Trebnje in v ZD Novo
mesto.

Prav tako je analiza ponovno pokazala, da v patronaznem zdravstvenem varstvu regije mocno
primanjkuje tehnikov zdravstvene nege, kar je glede na podatke o starostni strukturi prebivalcev regije
zaskrbljujoCe. Na neustrezno zaposlovanje tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem
varstvu regije opozarjamo stroko Ze vrsto let. Na podro¢ju upravnih enot Kocevje in Crnomelj
v patronaznih varstvih sploh nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege. lzjema ja patronaZzno
varstvo v Ribnici, kjer je kljub velikemu deleZu starostnikov med prebivalci zaposlen zgolj 1 tehnik
zdravstvene nege.

Glede na demografske podatke, ki smo jih primerjali z ugotovitvami analize patronazne kadrovske
mreZe iz leta 2014, patronaini stroki priporo¢amo, da v bodoce poleg strokovnih priporocil
pri nacrtovanju zaposlovanja uposteva tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev, o njihovih
potrebah po zdravstveni negi in oskrbi, ter demografske trende. Vsekakor pa sodijo podatki o starostni
strukturi potencialnih uporabnikov patronaZnih zdravstvenih storitev med najpomembnejse
pri oblikovanju kadrovske politike in nacrtovanju dela.

Dolgoro¢no nacrtovanje novih, dodatnih zaposlitev v patronainem zdravstvenem varstvu regije
naj temelji na zateCenem stanju in se pri tem opira na prioritete, kot tudi na starostno strukturo
zaposlenih.
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8. OSREDNJESLOVENSKA STATISTICNA REGIJA

8.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU OSREDNJE
STATISTICNE REGIJE V LETU 2019%

8.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se je v primerjavi z letom 2018 patronazna zdravstvena dejavnost osrednjeslovenske
statisticne regije kadrovsko okrepila za 3 zaposlene. Upokojitveni odliv in odhod zaposlenih iz razli¢nih
poklicnih skupin, od visjih medicinskih sester, socialne delavke, organizatorja dela in tehnikov
zdravstvene nege, se je zapolnil zgolj s poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester. Skupno
Stevilo slednjih se je povecalo za 8. Dodatno so zaposlili po 1 DMS v patronaznem varstvu DomZale
in Grosuplje, 2 DMS na Vrhniki in 4 DMS v Ljubljani.
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Slika 41: Stevilo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti osrednjeslovenske statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

V patronaZnem varstvu Grosuplje so dodatno zaposlili e 1 diplomirano babico. Poklicna skupina DMS
v patronainem varstvu osrednjeslovenske regije predstavljajo 86 % vseh zaposlenih. V analizi smo
pod poklicno skupino »DMS« diplomiranim medicinskim sestram, pridruZili Se vse visje medicinske
sestre, diplomirane babice in profesorici zdravstvene vzgoje®.

35 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

36 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vklju¢uje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

V primerjavi z letom 2018 se je Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege v patronainem
zdravstvenem varstvu regije zmanjsalo. TZN predstavlja samo Se 14 % zaposlenih v patronaznem
varstvu osrednjeslovenske regije. Upokojitev 1 tehnika zdravstvene nege inl babice je bila v letu 2019
nadomescena z zaposlitvijo diplomiranih medicinskih sester. V skupini »TZN« smo zdruzili tehnike
zdravstvene nege in 1 bolni¢arja negovalca.

Slika 41 prikazuje v absolutnih Stevilkah Stevilo zaposlenih v patronainem zdravstvenem varstvu
osrednjeslovenske statisti¢ne regije v letu 2019.

8.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronainem zdravstvenem varstvu
osrednjeslovenske regije 47 let. Med zaposlenimi jih je skoraj tretjina (31 %) Ze bila starih 55 let
in ve¢. Med najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester,
ki so v povprecju stare 56 let. Najmlajsa viSja medicinska sestra ima 45 let, najstarejsa pa kar 67.

Med zaposlenimi sta najmlajsi predstavnici diplomiranih babic, ki sta stari 38 in 41 let.

Diplomirane medicinske sestre so v povprecju stare 45 let. NajmlajSa med njimi ima 27, najstarejsa
pa je stara 69 let.

Tehniki zdravstvene nege so v povprecju stari 43 let, najmlajsi ima 26 let, najstarejSi pa 58. Bolnicar
negovalec ima 57 let (slika 42).
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Slika 42: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu osrednjeslovenske statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronaZne zdravstvene nege (sestanek 10
sekcije na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo.
Pri tem smo upostevali zateceno stanje.



8.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povpredju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
slabsa od republiSkega povprecja. Tudi preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi medicinskimi
sestrami je v regiji slab3a kot je republidko povpregje®’.

V vseh patronaznih varstvih regije, razen na Vrhniki, obravnavajo diplomirane medicinske sestre vecje
Stevilo prebivalcev, kot to doloca strokovni normativ. Po Stevilu prebivalcev na 1DMS so najbolj
obremenjene diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti Grosuplje. Potrebno je omeniti,
da ZD Grosuplje oskrbuje obmo¢je obgin Grosuplje, Dobrepolje in Skofljica. Diplomirana medicinska
sestra v ZD Grosuplje v patronaznem zdravstvenem varstvu v povprecju skrbi za 3978 prebivalcev, kar
je precej slabse od republiSkega povprecja in celo za 59 % presega strokovni normativ (tabela 21).
V sklopu patronaznega varstva imajo zaposlenega zgolj enega tehnika zdravstvene nege, trenutno
pa bi jih potrebovali Se 6, da bi zadostili strokovnemu normativu.

Prav tako so po Stevilu prebivalcev preobremenjene in nad republiskim povpreéjem diplomirane
medicinske sestre iz patronaznega zdravstvenega varstva v ZD Ivancana Gorica (3322). Zaposlen je tudi
1 tehnik zdravstvene nege potrebovali pa bi vsaj Se 2, da bi zadostili strokovhemu normativu.

Po podatkih iz RIZDDZ-VZD510, zapis januar 2019, naj bi patronazno dejavnost v ZD Medvode
opravljale 3 osebe in sicer 1 diplomirana medicinska sestra in 2 visji medicinski sestri. Naknadno
smo ugotovili napako v porocanju ZD Medvode v RIZDDZ, VZD 510. Ker celotna analiza
kadrovske mreZe temelji na zapisu za 7. januar 2019, RIZDDZ-VZD510, podatkov nismo
spreminjali. Kljub temu, zgolj informativno, posredujemo tocne podatke, ki smo jih telefonsko
pridobili 27.8.2019. Patronazno zdravstveno dejavnost v ZD Medvode v resnici izvaja 6 oseb,
od tega sta 2 diplomirani medicinski sestri, 3 visje medicinske sestre in 1 tehnik zdravstvene
nege. Kljub napaki smo ugotovili, da so zaposleni v patronazni dejavnosti ZD Medvode (6) bolj
obremenjeni kot je republisko povprecdje. V izracunu obremenjenosti smo poklicni skupini
diplomiranih medicinskih sester pridruZili se visje medicinske sestre, tako da 1 DMS skrbi za kar
3.297 prebivalcev, kar je 32 % vec od strokovnega normativa. Samo 1 tehnik v patronazni
dejavnosti ZD Medvode je absolutno preobremenjen. Trenutno bi potrebovali vsaj Se 2, da bi se
pribliZali kadrovskemu normativu za poklicno skupino tehnik zdravstvene nege.

37 Opomba: s 1.1.2015 se je obcina Litija iz osrednjeslovenske SR, prerazporedila v zasavsko statisticno regijo.
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Tabela 21: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu
osrednjeslovenske statisti¢ne regije, po poklicni skupini in po upravni enoti,

januar 2019
St. St. St. St. . St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih | prebivalcev | zaposlenih | prebivalcev z::o\:lseEnl-ilh na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1l TZN zaposlene
Domzale 19 3.101,9 1 58.937,0 20 2.946,9
Grosuplje 11 3.755,7 2 20.656,5 13 3.177,9
Kamnik 12 2.979,3 12 2.979,3
Litija (Smartno pri Litiji)
Ljubljana 116 3.130,8 26 13.968,0 142 2.557,5
Logatec 5 2.809,6 5 2.809,6
Vrhnika 12 2.097,8 12 2.097,8
OSREDNJESLOVENSKA SR 175 3.108,4 29 18.757,4 204 2.666,5

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Tudi v osrednjeslovenski regiji smo prica razlicnemu, predvsem pa pomanjkljivemu zaposlovanju
tehnikov zdravstvene nege, kar se odraza v neustrezni dostopnosti prebivalcev do patronaznih
zdravstvenih storitev.

Iz podatkov je razvidno, da imajo samo v 3 patronaZznih varstvih regije zaposlene tehnike zdravstvene
nege. Se najvec jih je zaposlenih v patronainem zdravstvenem varstvu Ljubljana, kjer na 4 DMS pride
1TZN.V DomZzalah inv Grosuplju je zaposlenost tehnikov zdravstvene nege zanemarljiva, saj je v sklopu
patronaznega varstva zaposlen zgolj po 1 TZN.

Po podatkih, ki jih redno spremljamo, ugotavljamo, da tehnikov zdravstvene nege kar v polovici
patronaznih zdravstvenih varstev osrednjeslovenske regije Ze vrsto let ne zaposlujejo. Na osnovi tega
lahko sklepamo, da v tej regiji veCinoma ne morejo izvajati celostne patronazne zdravstvene dejavnosti
v sklopu »patronaznih negovalnih timov«, ki dopuscajo delitev dela glede na strokovne kompetence
oziroma zahtevnost obravnave.

8.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti osrednjeslovenske statisti¢ne regije

V regiji izvaja patronazno zdravstveno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 21 koncesionark,
kar predstavlja 10 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem zdravstvenem varstvu
osrednjeslovenske regije je 12 diplomiranih medicinskih sester in 9 visjih medicinskih sester (tabela
8.3). Najvedji deleZ koncesij za patronazno dejavnost v regiji je v patronaznem zdravstvenem varstvu
Vrhnika (17 %) in Ljubljana (13 %) .
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8.2  PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE OSREDNJESLOVENSKE
STATISTICNE REGIJE NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI
PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije do leta 2025 smo
za Ministrstvo za zdravje v letu 2014 med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze

patronaZnega zdravstvenega varstva v osrednjeslovenski regiji)38.

V letu 2014 smo ugotovili, da je v povprecju regije obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev
za 4,2 % vecja od Slovenskega povprecja. Vendar smo Ze takrat izpostavili razlike glede obremenjenosti
DMS po posameznih upravnih enotah. Tako smo v patronaznem varstvu Vrhnika Ze leta 2014 zabelezili
2,3 DMS viska glede na strokovni normativ. Prav tako smo Ze leta 2014 patronazno stroko opozorili
na pomanijkljivo zaposlenost tehnikov zdravstvene nege in posledi¢cno onemogoceno delitev dela med
poklicnima skupinama.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na deleZu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredotocili na strukturo patronaznih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmocja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.

Po podatkih iz analize, narejene leta 2014, sta bila tako indeks staranja kot tudi deleZ starih 80 let
in ved, v regiji pod republiskim povprecjem. Potrebno je omeniti, da so bile glede obremenjenosti
s starejSimi opazne razlike med upravnimi enotami oziroma obcinami. Vsekakor sta po velikem delezu
starih 80 let in vec izstopali obcini Horjul (5,9 %) in Velike Lasce (5,3 %). V osrednjeslovenski regiji smo
v analizi leta 2014 ugotovili, da je delez mlajsih od 15 let, razen v upravni enoti Ljubljana, v vseh ostalih
vedji od deleza starejsih od 65 let.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019
in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivne spremembe.

8.2.1. Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Iz Tabele 22 je razvidno, da se v opazovanem obdobju Stevilo vseh zaposlenih v patronaZnih
zdravstvenih varstvih po upravnih enotah ni bistveno spreminjalo. Ce izvzamemo patronaino varstvo
v Litiji, ki od leta 2015 sodi v zasavsko statisti¢cno regijo, se je kadrovsko okrepilo le patronazno
zdravstveno varstvo v Ljubljani (za 3,6 %).

38 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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Tabela 22: Zaposleni v patronazni

zdravstveni dejavnosti osrednjeslovenske statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

Poklicna di i< i i :
ipl. med. visja med. socialni rof. zdr. tehnik zdr.
e g J org. dela B i dipl. babica babica bolnicar SKUPAJ
skupina sestra sestra delavec vzgoje nege
< L)) < L)) < L)) < ) < ) < ) < o < L)) < L)) < L))
i i i i i i - - i i - - - i i - - - i -
=) =) =) o o o =) =) o o =) o o =) =) =) o =) =) o
UE N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Domzale 10 10 9 9 1 1 20 20
Grosuplje 8 7 2 2 1 2 1 1 1 12 13
Kamnik 11 4 1 12 12
Litija 4 1 1 2 8 ]
(Smartno pri Litiji)
Ljubljana 69 88 33 25 1 1 2 2 1 1 29 26 1 137 142
Logatec 1 5 2 2 5 5
Vrhnika 8 10 3 2 1 1 13 12
SKUPAJ 108 131 54 39 1 1 3 2 3 3 33 28 4 0 0 1 207 204
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)




V opazovanem obdobju se je poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester v regiji okrepila
za 22 %, medtem ko se je Stevilo tehnikov zdravstvene nege zmanjsalo za 15 %.

Upokojitve iz razlicnih poklicnih skupin so se nadomescale z zaposlovanjem diplomiranih medicinskih
sester. V patronaznem varstvu Grosuplje so za izvajanje osnovne zdravstvene nege dodatno zaposlili
bolnicarja negovalca, sicer pa tehnikov zdravstvene nege niso zaposlovali.

4.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Upostevajo¢ Stevilo prebivalcev v osrednjeslovenski regiji, Stevilo zaposlenih v patronaznem
zdravstvenem varstvu po poklicni skupini in strokovni normativ smo ugotovili, da se je v primerjavi
z ugotovitvami iz leta 2014 primanijkljaj diplomiranih medicinskih sester v patronaznem zdravstvenem
varstvu regije zmanjsal za 9 %, nasprotno pa se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege dodatno
povecal za 12 %. Rezultati so pokazali, da v letu 2019 glede na strokovni normativ v patronainem
zdravstvenem varstvu regije v povprecju primanjkuje 20 % diplomiranih medicinskih sester in kar 73 %
tehnikov zdravstvene nege.
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Slika 43:  Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu osrednjeslovenske regije
po poklicni skupini v letih 2014 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

4.2.3 Starostna struktura prebivalcev osrednjeslovenske regije

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS,
Prebivalstvo 2018 -¢asovna tocka H2, 1. 7.2018) je v osrednjeslovenski regiji delez mlajsih prebivalcev
(0-14 let) vecji od deleza starejsih (65 let in vec) kar v 4 upravnih enotah regije, in sicer v DomZzalah,
Grosuplju, Kamniku in v Logatcu. Na Vrhniki, v Litiji in v Ljubljani pa je deleZ starejsSih prebivalcev vedji
od deleza mlajsih.

Kljub temu pa v primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko ponovno potrdimo Ze znana dejstva o hitrem
staranju prebivalstva. V regiji se je v opazovanem obdobju povecal delez starejsih od 65 let iz 16,2 %



na 18,3 %. NajstarejSi prebivalci so bili na obmocju Ljubljane, Litije in Vrhnike. Indeks staranja
je za osrednjeslovensko regijo 114,5 in je nizji od republiSkega povprecja. Indeks staranja nam pokaze
zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let, v razmerju s prebivalci do 15 let starosti.
V osrednjeslovenski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let, pride 114,5 oseb, starejsih od 65
let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve(, jih je trenutno Ze slaba tretjina (28 %) bila starih
80 let. Delez prebivalcev, starih 80 let in vec v osrednjeslovenski regiji se je v opazovanem obdobiju
povecal iz4,4 % na 5,2 %.

4.3 OSREDNJESLOVENSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu osrednjeslovenske regije so po Stevilu prebivalcev
na zaposlenega med bolj obremenjenimi v Sloveniji. Natanc¢nejsa analiza pokaze na neenakomerno
zastopanost diplomiranih medicinskih sester v patronaznih zdravstvenih varstvih regije, kar je eden
od razlogov preobremenjenosti. Po obremenjenosti izstopajo predvsem patronazne dejavnosti
v Grosupljem, Ivancni gorici, Ljubljani in v DomZalah. Nasprotno pa imamo v patronaznem varstvu
Vrhnike zaposleni 2 diplomirani medicinski sestri ve¢, kot predvideva strokovni normativ, hkrati
pa nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege.

Ponovno potrjujemo ze znano dejstvo, da tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem
varstvu regije mocno primanjkuje. Ugotavljamo celo, da se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege
po letu 2014 Se dodatno povecal.

Ob soocenju z vse starejSim prebivalstvom se mora patronazno zdravstveno varstvo osrednjeslovenske
regije kadrovsko okrepiti, vendar ne samo z zaposlovanjem ene poklicne skupine. V praksi je potrebno
zagotoviti delitev dela glede na poklicne kompetence in usposobljenost. Nacrtovanje zaposlovanja
je zelo kompleksno, v osnovi naj bi se postopno nadgrajevala obstojea kadrovska struktura
z upostevanjem Stevilnih dejavnikov. Prvenstveno naj bi se upostevalo zateceno stanje zaposlenih
v patronazni zdravstveni dejavnosti tako glede starosti kot izobrazbe. Glede na demografske podatke,
ki smo jih v analizi predstavili, pa priporocamo, da je v bodoce poleg priporocil patronazne stroke
pri nacrtovanju zaposlovanja vsekakor potrebno upostevati tudi podatke o zdravstvenem stanju
in potrebah prebivalstva ter demografske trende. Vsekakor sodijo podatki o starostni strukturi
potencialnih uporabnikov patronaZnih zdravstvenih storitev med najpomembnejse pri nacrtovanju
kadrovske politike. Naj omenimo osnovno vodilo patronaZznega zdravstvenega varstva — obravnava in
prilagajanje potrebam prebivalstva.

88



9. GORENJSKA STATISTICNA REGIJA

9.1 ZAPOSLENI V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU GORENJSKE
STATISTICNE V LETU 20193

9.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se v primerjavi z letom 2018 kadrovska struktura zaposlenih v patronazni zdravstveni
dejavnosti gorenjske statisti¢ne regije ni spremenila. Stevilo diplomiranih medicinskih sester se je
zaradi upokojitve zmanjsalo iz 50 na 49. Stevilo visjih medicinskih sester je ostalo nespremenjeno.
V gorenjski regiji tehnikov zdravstvene nege Ze vrsto let ne zaposlujejo (slika 44).
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Slika 44: Stevilo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti gorenjske statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

9.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije 48 let.
Med zaposlenimi jih je dobra Cetrtina (27%) Ze bila starih 55 let in vec.

Med najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice poklicne skupine visjih medicinskih sester,
ki so v povprecju stare 56 let. Najmlajsa visja medicinska sestra ima 45 let, najstarej$a pa kar 63 let.

Diplomirane medicinske sestre so v povprecju stare 44 let. Najmlajsa med njimi ima 26 let, najstarejsa
pa je stara 58 let (slika 45).

39 Podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZnem varstvu Slovenije, 2019
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Slika 45: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu gorenjske statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

9.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povpredju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
nekoliko slabSa od republiSkega povprecéja. Tudi preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi
medicinskimi sestrami je v regiji nekoliko slabsa, kot je republisko povprecje.

V vseh patronaznih zdravstvenih varstvih regije so zaposlene izklju¢no diplomirane in visje medicinske
sestre. Razen v Trzi€u sodijo diplomirane medicinske sestre gorenjske regije med bolj obremenjene
v drzavi in presegajo kadrovski normativ. Po Stevilu prebivalcev na 1IDMS so najbolj obremenjene
diplomirane medicinske sestre v patronaZni zdravstveni dejavnosti Jesenic in Skofje Loke. Po podatkih
za dobrih 20 % presegajo strokovni normativ (tabela 23).

Tabela 23: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu
gorenjske statisticne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. &. VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev . na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1 TZN zaposlenih zaposlene
Jesenice 10 3.043,7 10 3.043,7
Kranj 29 2.815,2 29 2.815,2
Radovljica 12 2.884,7 12 2.884,7
Skofja Loka 14 3.006,5 14 3.006,5
Triic 6 2.464,0 6 2.464,0
GORENIJSKA SR 71 2.867,2 0 - 71 2.867,2
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018



Glede na ugotovitve in patronaZzne strokovne smernice bi v patronaznem zdravstvenem varstvu
gorenjske regije dodatno lahko zaposlili Se 10 DMS in 41 TZN.

9.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti gorenjske statisticne regije

V regiji izvaja patronazno zdravstveno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 13 koncesionark,
kar predstavlja 18 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem zdravstvenem varstvu
gorenjske regije je 7 diplomiranih medicinskih sester in 6 visjih medicinskih sester. Najvecji delez
koncesij za patronaino dejavnost v regiji je v patronaznem varstvu Skofja Loka (43 %). Koncesija
iz patronazne zdravstvene dejavnosti se izvaja Se v Radovljici, kjer predstavljajo 18 % dejavnosti,
in v Kranju (17 %).



9.2  PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE GORENJSKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije smo za Ministrstvo
za zdravje v letu 2014 med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze patronaznega
zdravstvenega varstva v gorenjski regiji*°.

V letu 2014 smo ugotovili, da bila v regiji obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev v povprecju
za 13 % manjsa od slovenskega povpre¢ja. r Ze takrat smo izpostavili razlike glede obremenjenosti DMS
po posameznih upravnih enotah. Tako smo v patronaznem zdravstvenem varstvu Trzi¢ Ze leta 2014
zabelezili 2 DMS viska glede na strokovni normativ. Prav tako smo Ze leta 2014 patronaZzno stroko
opozorili na pomanijkljivo zaposlenost tehnikov zdravstvene nege s posledi¢cno onemogoceno delitvijo
dela med poklicnima skupinama. V letu 2014 sta bila v patronaznem zdravstvenem varstvu regije
zaposlena 2 tehnika zdravstvene nege in babica s srednjo izobrazbo. Prav tako je bila zaposlena tudi

1 diplomirana babica.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na deleZu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredototili na strukturo patronainih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost teh timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.

Po podatkih analize, narejene leta 2014, je bil indeks staranja v regiji (111,7) niZji od republiskega
povprecja (118,1), medtem ko je bil delez starih 80 let in vec¢ nekoliko vecji. Potrebno je omeniti,
da so bile glede obremenjenosti s starejSimi opazne razlike med upravnimi enotami oziroma ob¢inami.
Vsekakor sta po visokem delezu starih 80 let in vec izstopali oblini Bohinj in Preddvor s 6,7, sledijo
Kranjska Gora (6 % ), Bled (5,7 %) , Radovljica (5,4 %) in Ziri (5,3 % ).

Prav tako smo v analizi leta 2014 ugotovili, da je dele? mlajsih od 15 let, razen v upravni enoti Skofja
Loka, v vseh ostalih upravnih enotah, manjsi od deleza starejsih od 65 let. Pri tem naj omenimo,
da je bil delez mlajsih od 15 let kljub vsemu v nekaterih obcinah regije precej manjsi od deleza starejsih
od 65 let (Cerklje na Gorenjskem, Gorenja vas - Poljane, Sencur)

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivne spremembe.

9.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Iz tabele 24 je razvidno, da se je v gorenjski regiji po letu 2014 okrepila zgolj poklicna skupina
diplomiranih medicinskih sester. Upokojitev tehnikov zdravstvene nege in babice niso nadomestili.
Rezultati kaZejo, da se je po vseh upravnih enotah regije po letu 2014 stevilo zaposlenih v patronaznem
zdravstvenem varstvu zmanj$alo (-11 %). Izjema je samo patronaZno zdravstveno varstvo v Skofji Loki,
kjer je Stevilo vseh zaposlenih ostalo enako, ker so upokojitvi 2 visjih medicinskih sester nadomestili
s poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester.

40 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014)
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Tabela 24: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti gorenjske statisticne regije
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

Poklicna
dipl. med. visja med. dipl. tehnik zdr. X
skupina . babica SKUPAJ
sestra sestra babica nege
< ) < ) < ) < ) < ) < )
i i i i i i i i i - i -
=) =) o =) o =) o =) =) o =) o
UE N ~ N ~ N ~ o~ ~ N N N «~
Jesenice 7 9 3 1 1 1 12 10
Kranj 18 19 12 10 1 31 29
Radovljica 11 11 3 1 1 15 12
Skofja Loka 4 6 10 8 14 14
Triic 6 4 2 2 8 6
SKUPAJ 46 49 30 22 1 0 2 0 1 0 80 71

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)

9.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Na osnovi dobljenih rezultatov lahko vidimo (slika 46), da so se po letu 2014 potrebe po zaposlenih

v patronaznem zdravstvenem varstvu gorenjske regije povecale.

Povecal se je primanjkljaj zaposlenih diplomiranih medicinskih sester, kot tudi tehnikov zdravstvene

nege. V primerjavi z letom 2014 se je v vseh upravnih enotah regije povecala obremenjenost po Stevilu

prebivalcev na zaposlenega.

V opazovanem obdobju se je prav tako $e dodatno pomankanje tehnikov zdravstvene nege
(za 8 %).

2014 2019

0
5 ] -
-10 -5

-15 -10

-38
45 -41

H manjkajoce stevilo DMS B manjkajoce stevilo TZN

Slika 46: Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu gorenjske regije
po poklicni skupini v letu 2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
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9.2.3 Starostna struktura prebivalcev gorenjske regije

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS,
Prebivalstvo 2018 -¢asovna tocka H2, 1. 7.2018) je v gorenjski regiji delez mlajsih prebivalcev (0-14 let)
vecji od republiSkega povprecja, medtem ko je deleZ starejSih (65+) prakticno enak republiSkemu
povprecju. V vseh upravnih enotah regije je delez mlajsih prebivalcev (0-14) manjsi od deleZa starejsih
(65+). Izjema je le upravna enota v Skofji Loki , kjer sta deleza mlajsih prebivalcev (0-14) in starejsih
(65+) enaka.

Kljub temu pa v primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
iz leta 2014 in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju
prebivalstva. V regiji se je povecal deleZ starejsih od 65 let iz 17,3 % na 19,8 %. Najstarejsi prebivalci
so bili na obmodju Radovljice, Jesenic in Trzi¢a. Indeks staranja se je v gorenjski regiji v opazovanem
obdobju povisaliz 111,7 na 124,3, vendar je trenutno Se pod republiskim povprecjem. Indeks staranja
nam pokaZe na zastopanost prebivalcev, starejsSih od 65 let, v razmerju s prebivalci do 15 let starosti.
V gorenjski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let, pride 124,3 oseb, starejsih od 65 let.
V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in vec, je trenutno Ze dobra Cetrtina (28 %) starih 80 let.
Dele? prebivalcev, starih 80 let in ve¢, se je v gorenjski regiji v opazovanem obdobju povecal iz 4,6 %
na 5,6 % in je vedji od republiskega povpredja.

9.3 GORENJSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Po primerjavi obremenjenosti vseh zaposlenih v patronaZzni zdravstveni dejavnosti Slovenije sodijo
v gorenjski regiji med najbolj obremenjene glede na Stevilo prebivalcev na zaposlenega. Medtem
pa primerjava obremenjenosti po poklicni skupini pokaze, da diplomirane medicinske sestre v gorenjski
regiji glede na Stevilo prebivalcev ne odstopajo od republiSkega povprecja, ceprav le-ta presega
strokovni normativ.

Priporodil, ki smo jih predlozili patronazni stroki na osnovi analize iz leta 2014, v patronaznem
zdravstvenem varstvu regije niso upostevali. Rezultati so pokazali, da odhodov zaposlenih iz poklicnih
skupin s srednjo strokovno izobrazbo po letu 2014 niso nadomescali. Slednje potrjuje naso ugotovitev,
da patronazno zdravstveno varstvo gorenjske regije Ze vec let ne zaposluje tehnikov zdravstvene nege,
kar je v nasprotju s strokovnimi smernicami in tudi neracionalno.

Glede na demografske podatke in rezultate analize patronaine kadrovske mreZe stroki ponovno
priporo¢amo, da je pri nacrtovanju zaposlovanja vsekakor potrebno upostevati tudi podatke
o zdravstvenem stanju prebivalcev in njihovih potrebah, kot tudi demografske trende prebivalstva.
Podatki o starostni strukturi potencialnih uporabnikov patronaZnih zdravstvenih storitev sodijo
med najpomembnejse pri nacrtovanju kadrovske politike.

Nacrtovana in postopna kadrovska krepitev naj temelji na zate€enem stanju. Pri tem se opira na Stevilo,
starost in izobrazbeno strukturo zaposlenih. Za razbremenitev diplomiranih medicinskih sester
in oblikovanje patronaznih negovalnih timov v patronaznem zdravstvenem varstvu regije je vkljucitev
tehnikov zdravstvene nege nujna.
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10. PRIMORSKO-NOTRANIJSKA STATISTICNA REGIJA

10.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU PRIMORSKO-
NOTRANJSKE STATISTICNE REGIJE V LETU 20194

10.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

Vletu 2019 se je v primerjavi z letom 2018, v patronaZni zdravstveni dejavnosti primorsko-notranjske
statisti¢ne regije kadrovsko okrepila poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester. Dodatno se je
zaposlila 1 DMS v patronaznem zdravstvenem varstvu Postojna. V primerjavi s predhodnim letom je
Stevilo zaposlenih visjih medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in babic ostalo nespremenjeno.
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Slika 47:  Stevilo zaposlenih v patronaini zdravstveni dejavnosti primorsko-notranjske statisti¢ne
regije po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Poleg diplomiranih medicinskih sester smo pod oznako »DMS« v analizi umestili Se vse visje medicinske
sestre, ker v sklopu poklicnih kompetenc izvajajo strokovno enako zahtevno delo. Tehnike zdravstvene
nege in babico smo na osnovi enakih kriterijev zdruZili v skupino TZN*?. Razmerje med poklicnima
skupinama je 4,8, kar z drugimi besedami pomeni, da v patronaznem negovalnem timu deluje 5 (4,8)
DMS in 1 TZN, kar nikakor ni v skladu s strokovnim normativom.

41 podatki so dostopni na spletni strani: https.//www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

42 pMS: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnic¢arje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje


https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,

10.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije 49 let.
Med zaposlenimi jih je skoraj polovica (45%) Ze bila starih 55 let in vec.

Med najstarejSe zaposlene sodita predstavnici poklicne skupine babica, ki sta v povprecju stari 56 let.
Sledijo jima visje medicinske sestre, ki so v povprecju stare 53 let. Najmlajsa viSja medicinska sestra
ima 47 let, najstarejSa pa kar 58 let.

Diplomirane medicinske sestre so v povprecju stare 47,8 let. Najmlajsa med njimiima 30 let, najstarejsa
pa je stara 60 let (slika 48).
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Slika 48: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu primorsko-notranjske statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu primorsko-notranjske regije je relativno
visoka, kar terja od odlocevalcev in vodij patronainih sluzb pravocasno in ustrezno planiranje
zaposlovanja zaradi upokojitvenega odliva.

10.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povprecju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
nekoliko boljsSa od republiSkega povpreéja. Tudi preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi
medicinskimi sestrami je v regiji nekoliko boljSa od republiskega povprecja.

Razen v llirski Bistrici je dostopnost prebivalcev do patronaznih storitev tehnika zdravstvene nege
prakticno ni¢na, saj je v ostalih dveh patronaZnih varstvih zastopanost predstavnikov omenjene
poklicne skupine komaj omembe vredna.



Tabela 25: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu primorsko-

notranjske statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. St VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih  prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1 TZN zaposlene
Cerknica 5 3.354,0 1 16.770,0 6 2.795,0
llirska Bistrica 5 2.662,6 2 6.656,5 7 1.901,9
Postojna 9 2.470,2 1 22.232,0 10 2.223,2
PRIMORSKONOTRANIJSKA SR 19 2.753,4 4 13.078,8 23 2.274,6

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

10.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti primorsko-notranjske statisti¢ne regije

Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

V regiji izvajata patronazno zdravstveno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 2 koncesionarki,

kar predstavlja 9 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem varstvu primorsko-

notranjske regije je 1 diplomirana medicinska sestra in 1 tehnica zdravstvene nege. Koncesija
za patronazno zdravstveno dejavnost v regiji se izvaja samo v patronaznem varstvu Postojna
in predstavlja 22 % delez patronazne zdravstvene dejavnosti v upravni enoti.




10.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE PRIMORSKO-NOTRANJSKE
STATISTICNE REGIJE NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI
PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije smo za Ministrstvo
za zdravje v letu 2014** med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreZe patronaznega
zdravstvenega varstva takratne notranjsko-kraske regije, ki se je po letu 2015 preimenovala
v primorsko-notranjsko regijo.

V letu 2014 smo ugotovili, da je v regiji obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev v povprecju
za 5 % nizZja od slovenskega povprecja. Vendar smo Ze takrat izpostavili razlike glede obremenjenosti
DMS po posameznih upravnih enotah. Tako smo v patronaznem zdravstvenem varstvu Postojna Ze leta
2014 zabelezili, da glede na Stevilo prebivalcev na 1 DMS ne dosegajo strokovnega normativa, ob tem,
da tehnikov zdravstvene nege ne zaposlujejo. Prav tako smo leta 2014 ugotovili, da so v patronaznem
zdravstvenem varstvu llirska Bistrica za 38 % in v Cerknici za 34 % diplomirane medicinske sestre glede
na strokovni normativ preobremenjene glede na Stevilo prebivalcev.

Prav tako smo Ze leta 2014 patronazno stroko opozorili na pomanjkljivo zaposlenost tehnikov
zdravstvene nege in posledi¢no onemogoceno delitev dela med poklicnima skupinama.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na delezu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredotocili na strukturo patronaznih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.

v

veC vecji od republiSkega povprecja. Upravi¢enost zaposlitve tehnikov zdravstvene nege smo
argumentirali tudi z obremenjenostjo regije s starejSimi prebivalci.

Potrebno je omeniti, da so bile glede obremenjenosti s starejSimi opazne razlike med upravnimi
enotami oziroma obc¢inami. Vsekakor sta po velikem delezu starih 80 let in ve€ izstopali ob¢ini llirska
Bistrica (6 %) in Bloke (6 %).

Prav tako smo v analizi leta 2014 ugotovili, da je deleZ mlajsih od 15 let razen v upravni enoti Postojna
v vseh ostalih upravnih enotah manjsi od deleza starejsSih od 65 let.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali izpostaviti /.poiskati pozitivhe spremembe.

43 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014).



https://www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014

10.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in 2019

Iz tabele 26 je razvidno, da sta se v patronaznem zdravstvenem varstvu regije v opazovanem obdobiju
dodatno zaposlili 2 osebi in sicer 1 DMS v llirski Bistrici in 1 TZN v sklopu koncesijskega razmerja
v upravni enoti Postojna.

Tabela 26: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti primorsko-notranjske statisti¢ne regije
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

dipl. visja tehnik )
. babica SKUPAJ
Poklicna med. sestra med. sestra zdr. nege
skupina
UE = - T = = - I I O I~ O
=) =) =) =) =) =) =) o =) o
N N N N N N N N N N
Cerknica 4 4 1 1 1 1 6 6
llirska Bistrica 4 5 2 2 6 7
Postojna 8 8 1 1 1 9 10
SKUPAJ 16 17 2 2 1 2 2 2 21 23

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

10.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in 2019

V opazovanem obdobju se je primanjkljaj zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije
nekoliko zmanjsal, tako med diplomiranimi medicinskimi sestrami kot med tehniki zdravstvene nege.
Po podatkih je patronaZzno zdravstveno varstvo primorsko-notranjske regije edino v drzavi, kjer se je
po letu 2014 primanijkljaj tehnikov zdravstvene nege zmanjsal (za 1TZN). Ob tem naj omenimo, da je
v patronaznem varstvu Cerknica, kjer so zaposleni glede na Stevilo prebivalcev najbolj obremenjeni
v regiji, ostal primanjkljaj enak kot v letu 2014.
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Slika 49: Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu primorsko-notranjske
regije po poklicni skupini v letu 2014 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018




10.2.3 Starostna struktura prebivalcev primorsko-notranjske regije

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - Casovna tocka H2, 1. 7. 2018) je v primorsko-notranjski regiji delez mlajsih
prebivalcev (0-14 let) vedji od republiSkega povpredja, vedji je tudi delez starejsSih (65+). V nobeni
od upravnih enot regije delez mlajsih prebivalcev ni vedji od deleza starejsih.

V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu iz leta 2014
in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju prebivalstva.
V regiji se je povecal deleZ starejsSih od 65 let iz 17,6 % na 20,5 %. Najstarejsi prebivalci so bili v Cerknici
in llirski Bistrici. Indeks staranja za primorsko-notranjsko regijo se je v opazovanem obdobju povecal
iz 121,2 na 132,9 in je nad republiskim povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe zastopanost
prebivalcev, starejsih od 65 let, v razmerju s prebivalci do 15 let starosti. V primorsko-notranjski regiji
tako na 100 prebivalcev, mlajsih od 15 let, pride 132,9 oseb, starejsih od 65 let. V starostni skupini
prebivalcev, starih 65 let in veg, jih je trenutno Ze dobra Cetrtina (28 %) bila starih 80 let. V primorsko-
notranjski regiji se je v opazovanem obdobju deleZ prebivalcev, starih 80 let in ve¢, povecal iz 5,1 %
na5,7 %.

10.3 PRIMORSKO-NOTRANJSKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Na osnovi dobljenih podatkov lahko z gotovostjo trdimo, da je kadrovska struktura v patronaznem
zdravstvenem varstvu primorsko-notranjske regije neustrezna, kar se odraza v vecji obremenjenosti
zaposlenih in hkrati v nepravicno manjsi dostopnosti prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev.
Potrebno je dopolniti in urediti razmerje med poklicnima skupinama. Za celostno obravnavo pacientov
na domu je ustrezen in kadrovsko pravilno sestavljen patronazni negovalni tim neobhodno potreben.
Ugotovitve narekujejo, da je potrebna postopna kadrovska okrepitev, ki naj temelji na zateCenem
stanju. Da bo kadrovanje strokovno utemeljeno in smiselno, je potrebno upostevati tudi podatke
o starosti in strukturi zaposlenih po poklicni skupini v patronazni dejavnosti.

Glede na demografske podatke, ki smo jih primerjali z ugotovitvami analize patronazne kadrovske
mreZe iz leta 2014, pa stroki priporo¢amo, da je v bodoce poleg priporolil patronaine stroke
pri nacrtovanju zaposlovanja potrebno preveriti tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev
in njihovih potrebah po zdravstveni negi na domu ter demografske trende. Vsekakor sodijo podatki
o starostni strukturi potencialnih uporabnikov patronaznih storitev med najpomembnejse
pri nacrtovanju kadrovske politike za podrocje patronaznega zdravstvenega varstva.
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11. GORISKA STATISTICNA REGIJA

11.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU GORISKE
STATISTICNE REGIJE V LETU 2019
11.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se je v primerjavi z letom 2018 v patronazni zdravstveni dejavnosti goriSke statisticne
regije kadrovsko okrepila poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester (slika 50). Dodatno sta se
zaposlili 2 DMS in sicer 1DMS v patronainem varstvu Tolmin in 1 DMS v patronaznem varstvu
Ajdovicina. Stevilo visjih medicinskih sester je ostalo nespremenjeno. V patronaznem zdravstvenem
varstvu regije je Se vedno zaposlen 1 tehnik zdravstvene nege.
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Slika 50: Stevilo zaposlenih v patronazni zdravstveni dejavnosti goriske statisti¢ne regije
po poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

11.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaZznem zdravstvenem varstvu regije 50 let.
Med zaposlenimi jih je kar 43% Ze bilo starih 55 let in vec.

Med najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice iz poklicne skupine visja medicinska sestra, ki so
v povprecju stare 60 let. Najmlajsa visja medicinska sestraima 57 let, najstarejSa pa 64 let. Diplomirane
medicinske sestre so v povprecju stare 47 let. Najmlajsa med njimi ima 32 let, najstarejSa pa je stara
60 let. Tehnik zdravstvene nege ima 59 let (slika 51)*.

44 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZznem varstvu Slovenije, 2019

45 DMSs: v analizi so v kategorijo DMS vkljucene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice zdravstvene

nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vklju¢uje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo, babice

in bolnicarje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronaZne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije na Zbornici-
Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo upostevali zateceno stanje
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Slika 51: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu goriske statisti¢ne regije
po starostnih skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)

11.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povprecju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
nekoliko slabsa od republiskega povprecja. Nasprotno je preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi
medicinskimi sestrami v regiji boljSa (9 %), kot je republiSko povprecje. Po podatkih so med
posameznimi patronaznimi zdravstvenimi varstvi upravnih enot opazne precejsnje razlike
v preskrbljenosti prebivalcev. Tako je prebivalcem Tolmina najlaZje priti do patronaznih zdravstvenih
storitev, saj zaposleni ne dosegajo kadrovskega normativa diplomirane medicinske sestre. Po podatkih
je v patronaznem varstvu zaposlena 1,7 DMS prevec, medtem ko TZN ne zaposlujejo. Upostevajoc
strokovni normativ bi v patronaznem varstvu Tolmin potrebovali Se 4 tehnike zdravstvene nege.

Tudi v Ajdovscini je dostopnost prebivalcev do patronaznih storitev ve¢ kot zadovoljiva, saj zaposleni
ne dosegajo kadrovskega normativa diplomirane medicinske sestre. Po podatkih je v patronaznem
zdravstvenem varstvu zaposlena 1 DMS prevec, medtem ko TZN ne zaposlujejo. UpoStevajoc strokovni
normativ bi bilo v patronaznem varstvu Ajdovscine potrebno zaposliti Se 5 tehnikov zdravstvene nege.

Po Stevilu prebivalcev na 1 DMS v regiji so najbolj obremenjene diplomirane medicinske sestre
v patronazni dejavnosti Idrije, kjer za dobro tretjino presegajo strokovni normativ (tabela 27). V Idriji
imajo zaposlenega 1 tehnika zdravstvene nege, vendar bi po podatkih glede na geografsko obmocje
oz. prebivalce potrebovali dodatno zaposliti vsaj Se 3 tehnike zdravstvene nege.

102



Tabela 27: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu
goriske statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na 1lTZN zaposlene
Ajdovscia 11 2.249,7 0 11 2.249,7
Idrija 5 3.262,8 1 16.314,0 6 2.719,0
Nova Gorica 21 2.763,6 0 21 2.763,6
Tolmin 9 2.028,6 0 9 2.028,6
GORISKA SR 46 2.551,2 1 117.353,0 47 2.496,9
Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NI1JZ-16)

Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

V patronaznem zdravstvenem varstvu Nova Gorica diplomirane medicinske sestre za 10 % presegajo
kadrovski normativ, kljub temu so po obremenjenosti glede na Stevilo prebivalcev pod republiskim
povprecjem. Po podatkih bi lahko dodatno zaposlili e 2 DMS. Pri tem je potrebno poudariti,
da v patronaznem zdravstvenem varstvu Nova Gorica nimajo zaposlenega tehnika zdravstvene nege,
Ceprav bi jih glede na strokovni normativ in Stevilo prebivalcev opredeljenega geografskega obmogja,
potrebovali kar 12.

11.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti goriske statisticne regije

V patronainem zdravstvenem varstvu goriSke regije dejavnost v celoti izvajajo v sklopu javnih
zdravstvenih zavodov in nimajo koncesij za izvajanje patronaZzne zdravstvene dejavnosti.

103




11.2  PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE GORISKE STATISTICNE REGIJE
NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije smo za Ministrstvo
za zdravje v letu 2014 med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze patronaznega
zdravstvenega varstva goriske regijo®.

V letu 2014 smo ugotovili, da je v regiji obremenjenost DMS glede na Stevilo prebivalcev za 11,6 %
manjsa od slovenskega povprecja. Vendar smo Ze takrat izpostavili razlike glede obremenjenosti DMS
po posameznih upravnih enotah. Tako smo v patronaznem zdravstvenem varstvu Tolmin Ze leta 2014
zabelezili, da imajo 1,4 DMS viska, ob tem, da tehnikov zdravstvene nege ne zaposlujejo, Ceprav smo
Ze takrat ugotovili, da sodi obmocje Tolmina med bolj obremenjene s starostniki.

Prav zato smo Ze leta 2014 patronaino stroko opozorili na pomanjkljivo zaposlenost tehnikov
zdravstvene nege in posledicno onemogoceno delitvijo dela med poklicnima skupinama.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na delezu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredototili na strukturo patronainih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.

v

vecji od republiskega povprecja. Posamezne obcine v goriski regiji so bile po delezu starih 80 let in vec
med vodilnimi v drZavi (Brda 7 %, Kobarid 6,6 %, Tolmin 6,5 %). Z argumentom obremenjenosti regije
s starejSimi prebivalci smo patronazni stroki dokazovali upravi¢enost in nujnost zaposlitve tehnikov
zdravstvene nege.

Prav tako smo v analizi leta 2014 ugotovili, da je delez mlajSih od 15 let v vseh upravnih enotah, manjsi
od deleZa starejSih od 65 let.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019 in
poskusali izpostaviti /poiskati pozitivne spremembe.

11.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in danes

Po podatkih se Stevilo vseh zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije ni bistveno
spremenilo. Natan¢nej$a analiza pa pokaZe, da se je za 19 % okrepila poklicna skupina diplomiranih
medicinskih sester, med ostalim tudi na racun upokojitvenega odliva oseb iz drugih poklicnih skupin.
Odhod tehnika zdravstvene nege se ni nadomestil, tako da je v letu 2019 v patronaznem zdravstvenem
varstvu goriske regije zaposlen le e 1 tehnik zdravstvene nege.

46 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014)
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Tabela 28: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti goriske statisti¢ne regije po poklicni skupini
in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

dipl. med. visja med.
. P ! dipl. babica tehnik zdr. nege SKUPAJ
Poklicna sestra sestra
skupina
UE F 2|3z 8|z g8/ 2|3 3
o o o o o o o =) o =)
(V] (V] o~ «~ (V] o~ (V] o~ (V] o~
Ajdovscina 8 10 1 1 9 11
Idrija 3 3 2 2 1 1 1 7 6
Nova Gorica 16 18 4 3 1 21 21
Tolmin 4 6 5 3 9 9
SKUPAJ 31 37 12 9 1 0 2 1 46 a7

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

11.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in 2019

Slika 52 nazorno prikazuje dogajanje v patronaznem zdravstvenem varstvu regije po letu 2014.

Trenutno o primanjkljaju diplomiranih medicinskih sester prakti¢no ne moremo vec govoriti, medtem

ko se je v preteklosti Ze prepoznano hudo pomanjkanje tehnikov zdravstvene nege v opazovanem

obdobiju sa

Slika 52:

mo Se povecalo.
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B manjkajoce Stevilo DMS B manjkajoce Stevilo TZN

Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu goriske regije
po poklicni skupini v letu 2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018
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11.2.3 Starostna struktura prebivalcev goriske regije

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - ¢asovna tocka H2, 1. 7. 2018) je v goriski regiji delez mlajsih prebivalcev (0-14 let)
manjsi od republiSkega povprecja, medtem ko je deleZz starejsSih (65+) najvecji v drzavi in krepko
nad republiskim povprecjem .V nobeni od upravnih enot regije delez mlajSih prebivalcev ni vedji
od deleza starejsih.

V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu iz leta 2014
in starostni strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju prebivalstva.
V regiji se je povecal deleZ starejSih od 65 let iz 18,6 % na 22,1 %. Najstarejsi prebivalci so bili v Tolminu
in Novi Gorici. Indeks staranja za gorisko se je v opazovanem obdobju povecal iz 130,8 na 149,9
in je nad republiskim povprecjem. Indeks staranja nam pokaZe na zastopanost prebivalcev, starejsih
od 65 let, v razmerju s prebivalci do 15 let starosti. V goriski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih
od 15 let, pride 149,9 oseb, starejsih od 65 let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in vec, jih
je trenutno skoraj Ze dobra Cetrtina (28,5 %) bila starih 80 let. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in ve,
se je v goriski regiji v opazovanem obdobju povecal iz 5,5% na 6,3 % in je najvecji v drzavi ter krepko
nad republiskim povprecjem.

Ugotavljamo, da se je v opazovanem obdobju delez starejSih prebivalcev v goriski regiji mocno povecal.

11.3 GORISKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Na osnovi dobljenih podatkov lahko z gotovostjo trdimo, da je kadrovska struktura v patronaznem
zdravstvenem varstvu goriske regije v nasprotju s strokovnimi smernicami in neustrezna, kar se odraza
v vedji obremenjenosti zaposlenih predvsem na obmocju Idrije in Nove Gorice. Zaradi tega imajo
prebivalci omenjenih geografskih obmocdji nepravicno oziroma manjSo dostopnost do patronaZznih
zdravstvenih storitev.

Glede na dobljene rezultate je potrebno v patronaznih zdravstvenih varstvih Idrije in Nove Gorice
kadrovsko dopolniti poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester. Po vseh patronaznih
zdravstvenih varstvih regije pa je nujno potrebno zaposliti tudi tehnike zdravstvene nege in postopno
vzpostaviti primerno razmerje med poklicnimi skupinami, ki tvorijo patronazni negovalni tim.
Pomembno je, da bo kadrovska okrepitev strokovno utemeljena in smiselna. Nenazadnje tudi dejstvo,
da je povprecna starost zaposlenih relativno visoka, nikakor ni nezanemarljivo.

Glede na demografske podatke, ki smo jih primerjali z ugotovitvami analize patronazne kadrovske
mrezZe iz leta 2014, pa stroki priporocamo, da je v bodoce poleg priporocil patronazne stroke
pri nacrtovanju zaposlovanja potrebno upostevati tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev
in njihovih potrebah ter demografske trende geografskega obmocja. Ugotovitev, da je goriska regija
nadpovpreéno obremenjena s starejSo populacijo sodi med najpomembnejSe pri nacrtovanju
kadrovske politike. Nenazadnje so podatki o starostni strukturi prebivalcev tudi podatki o potencialnih
uporabnikih patronaznih storitev.
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12. OBALNO-KRASKA STATISTICNA REGIJA

12.1 ZAPOSLENIV PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU OBALNO-
KRASKE STATISTICNE REGIJE V LETU 201947

12.1.1 Struktura zaposlenih po poklicni skupini

V letu 2019 se je v primerjavi z letom 2018 v patronazni zdravstveni dejavnosti obalno-kraske
statisti¢ne regije kadrovsko okrepila poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester.
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Slika 53:  Stevilo zaposlenih v patronaini zdravstveni dejavnosti obalno-kraske statisti¢ne regije po
poklicni skupini v letu 2018 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Dodatno sta se zaposlili 2 DMS in sicer 1 DMS v patronaznem zdravstvenem varstvu Koper in 1 DMS
v patronaznem zdravstvenem varstvu Sezana, ki sta nadomestili odhod/upokojitev 2 visjih medicinskih
sester. Skupno Stevilo visjih medicinskih sester, zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu
regije, tako znasa 8. Po podatkih za leto 2019 v patronazni dejavnosti Koper ni vec zaposlene
diplomirane babice, medtem ko je v primerjavi z letom 2018 Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene
nege in babice ostalo nespremenjeno (slika 53).

47 podatki so dostopni na spletni strani: https://www.nijz.si/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege,
Podatki in publikacije, Zaposleni v patronaZnem varstvu Slovenije, 2019
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12.1.2 Starost zaposlenih

V letu 2019 je bila povprecna starost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije 50 let.
Med zaposlenimi jih je skoraj polovica (47 % ) Ze bilo starih 55 let in ve&.®®

Med najstarejSe zaposlene sodijo predstavnice iz poklicne skupine visja medicinska sestra,
ki so v povprecju stare 59 let. Najmlajsa visja medicinska sestra ima 48 let, najstarejsa pa 65 let. Kar 86
% visjih medicinskih sester je starejsih od 55 let.
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Slika 54: Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu goriske statisti¢ne regije po starostnih
skupinah in izobrazbi, januar 2019

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

Po starosti na drugem mestu je poklicna skupina tehnikov zdravstvene nege. V povprecju so stari
54 let, najmlajsi med njimi ima 49 let, najstarejSi pa 60 let. Kar polovica tehnikov zdravstvene nege
je ze dopolnila 55 let.

Diplomirane medicinske sestre so v povprecju stare 46 let. Najmlajsa med njimi ima 29 let, najstarejsa
pa je stara 59 let. Tretjina zaposlenih diplomiranih medicinskih sester v regiji je Ze bila stara 55 let.

V patronaZnem zdravstvenem varstvu regije je v SeZani zaposlena tudi babica, ki ma 60 let..

48 DMS: v analizi so v kategorijo DMS vklju¢ene predstavnice/ke poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre, magistrice
zdravstvene nege, visje medicinske sestre, profesorice zdravstvene vzgoje, diplomirane babice in organizatorji dela.
TZN: v analizi skupina TZN vkljucuje predstavnice/ke poklicnih skupin: vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo,
babice in bolnicarje negovalce.
ZdruZevanje poklicnih skupin za izracun je bilo narejeno s soglasjem stroke patronazne zdravstvene nege (sestanek 10 sekcije
na Zbornici-Zvezi, marec, 2010). Zaposlene smo zdruZili po stopnji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo
upostevali zateceno stanje
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12.1.3 Dostopnost patronaznih storitev za prebivalce

V povprecju je v regiji dostopnost prebivalcev do patronaznih zdravstvenih storitev vseh zaposlenih
slabsa od republiskega povprecja. Po podatkih so med posameznimi patronaznimi zdravstvenimi
varstvi upravnih enot opazne razlike v preskrbljenosti prebivalcev.

Tabela 29: Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem varstvu
obalno-kraske statisti¢ne regije po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2019

St. St. St. St. & VSEH St. prebiv.
Upravna enota zaposlenih prebivalcev | zaposlenih prebivalcev zaposlenih na VSE
DMS na 1 DMS TZN na1TZN zaposlene
Izola 4 4024,8 2 8049,5 6 2683,2
Koper 16 3440,3 4 13761,0 20 2752,2
Piran 6 2935,5 2 8806,5 8 2201,6
Sezana 8 3166,1 1 25329,0 9 2814,3
OBALNO-KRASKA SR 34 3355,4 9 12676,1 43 2653,1

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (N1JZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

Tudi preskrbljenost prebivalcev z diplomiranimi medicinskimi sestrami v regiji je slabSa od republiskega
povprecja. Diplomirane medicinske sestre, zaposlene v patronaznem zdravstvenem varstvu obalno-
kraske regije, so glede na Stevilo prebivalcev med vsemi regijami v drzavi najbolj obremenjene.
V povprecju presegajo kadrovski normativ za 34 %. Po podatkih je v vseh upravnih enotah regije
kadrovski normativ preseZen. Med najbolj obremenjenimi so DMS v Izoli, kjer 1 DMS skrbi za 61 % vec
prebivalcev, kot to doloca strokovni normativ. Po podatkih bi morali v Izoli zaposliti Se 2,4 DMS. Tudi
v ostalih patronaznih zdravstvenih varstvih regije diplomirane medicinske sestre skrbijo za vel
prebivalcev, kot to doloca strokovni normativ. V Kopru diplomirane medicinske sestre presegajo
normativ za 38 %, v SeZani za dobro Cetrtino (27 %) in v Piranu za 17 % (tabela 29).

Po podatkih v nobenem patronaznem varstvu regije ni zaposlenih dovolj tehnikov zdravstvene nege.
V patronaznem zdravstvenem varstvu Koper bi glede na kadrovski normativ v letu 2019 potrebovali
Se dodatnih 7, v Sezani pa Se 4 tehnike zdravstvene nege.

V patronaznih zdravstvenih varstvih Piran in Izola se Stevilo prebivalcev na zaposlenega tehnika
zdravstvene nege Se najbolj pribliza strokovnemu normativu (5000), in je Stevilo prebivalcev na 1 TZN
v Piranu za dobrih 76 %, v Izoli pa za 61 % vecje od normativa.

12.1.4 Koncesije v patronazni dejavnosti obalno-kraske statisticne regije

V regiji izvaja patronaZno zdravstveno dejavnost na osnovi koncesijske pogodbe 7 koncesionark,
kar predstavlja 16 % dejavnosti v regiji. Med koncesionarkami v patronaznem zdravstvenem varstvu
obalno-kraske statisticne regije so: 2 diplomirani medicinski sestri, 4 visje medicinske sestre in 1 tehnik
zdravstvene nege. V patronaznem zdravstvenem varstvu regije se izvaja patronazna zdravstvena nega
na osnovi koncesijske pogodbe v Piranu, kjer predstavlja 50 %-ni deleZ patronazne dejavnosti v upravni
enoti, in v Kopru s 15 % patronaZne zdravstvene dejavnosti upravne enote.
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12.2 PRIPRAVLIENOST PATRONAZNE STROKE OBALNO-KRASKE STATISTICNE
REGIJE NA SOOCENJE Z DEMOGRAFSKIMI 1ZZIVI PO LETU 2014

V sklopu priprave Resolucije in Strategije razvoja zdravstvenega varstva Slovenije smo za Ministrstvo
za zdravje v letu 2014 med ostalimi pripravili tudi podrobno analizo kadrovske mreze patronaznega
zdravstvenega varstva takratne obalno-kraske statisti¢ne regije)®.

V letu 2014 smo ugotovili, da je v regiji obremenjenost diplomiranih medicinskih sester glede na Stevilo
prebivalcev za 26 % vecja od slovenskega povprecja. Vendar smo Ze takrat izpostavili razlike glede
obremenjenosti DMS po posameznih upravnih enotah. Tako smo v patronaznem zdravstvenem varstvu
Sezana Ze leta 2014 zabelezili, da se po Stevilu prebivalcev na 1 diplomirano medicinsko sestro zelo
pribliZajo strokovnemu normativu, ob tem, da tehnikov zdravstvene nege ne zaposlujejo, imajo
pa zaposleno le 1 babico.

Prav tako smo leta 2014 ugotovili, da je v patronaznem zdravstvenem varstvu Izola obremenjenost
diplomiranih medicinskih sester (7976) v popolnem neskladju s stroko, saj je bil strokovni normativ
preseien za 2,2 krat, medtem ko tehniki zdravstvene nege po Stevilu prebivalcev na zaposlenega niti
niso dosegli strokovnega normativa (3988).

Prav tako so bile leta 2014 preobremenjene diplomirane medicinske sestre iz Pirana, saj je v povprecju
posamezna skrbela skoraj za 2.000 prebivalcev ve¢, kot to doloa normativ. So bili pa tehniki
zdravstvene nege, zaposleni v piranski patronazni dejavnosti, zelo blizu strokovnemu normativu.

V patronaznem zdravstvenem varstvu Koper so bili v letu 2014 glede na Stevilo prebivalcev
vsi zaposleni v povprecju preobremenjeni, in sicer za dobrih 50 %, tako diplomirane medicinske sestre
kot tudi tehniki zdravstvene nege.

Prav tako smo Ze leta 2014 patronazni stroki predlagali kadrovsko okrepitev, prilagojeno zateCenemu
stanju, s ciljem omogociti delitev dela med poklicnima skupinama.

Zaradi soocanja z demografskimi trendi smo v analizi leta 2014 prikazali starostno strukturo prebivalcev
po obcinah in upravnih enotah, s posebnim poudarkom na deleZu starejSe populacije. Pri tem smo se
osredotodili na strukturo patronainih negovalnih timov pripadajocega geografskega obmogja. Zeleli
smo preveriti ustreznost patronaznih negovalnih timov glede na velike deleze starejSega prebivalstva.

Po podatkih iz analize, narejene leta 2014, sta bila v regiji indeks staranja (133,3) in deleZ starih 80 let
invec (4,7% ) visja od republiskega povprecja. Upravicenost dodatnih zaposlitev tehnikov zdravstvene
nege smo argumentirali tudi z obremenjenostjo regije s starejSimi prebivalci.

Potrebno je omeniti, da so bile glede obremenjenosti s starejSimi opazne razlike med upravnimi
enotami oziroma obc¢inami. Vsekakor so po velikem delezu starih 80 let in ve€ izstopale obcine Piran,
Izola in SeZana.

Prav tako smo v analizi leta 2014 ugotovili, da je delez mlajSih od 15 let v vseh upravnih enotah manjsi
od deleza starejSih od 65 let.

Poglavitne ugotovitve analize iz leta 2014 smo primerjali z ugotovitvami analize, narejene leta 2019,
in poskusali izpostaviti /poiskati pozitivhe spremembe.

49 (https.//www.nijz.si/sl/publikacije/zaposleni-v-patronaznem-varstvu-slovenije-leta-2014
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12.2.1 Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in 2019

V opazovanem obdobju se v regiji skupno Stevilo zaposlenih ni bistveno spremenilo, kar je razvidno
iz tabele 30.

NatancnejSa analiza pa pokaZe, da se je v tem casu za 63 % kadrovsko okrepila poklicna skupina
diplomiranih medicinskih sester. Stevilo diplomiranih medicinskih sester se je po letu 2014 povecalo
v vseh patronaznih varstvih regije. Ocenjujemo, da so se z zaposlovanjem diplomiranih medicinskih
sester nadomescale upokojitve visjih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege.

Ugotavljamo, da se je poklicna skupina tehnikov zdravstvene nege od leta 2014 do 2019 zmanjsala
za 33 %.

Po podatkih v patronaznem zdravstvenem varstvu regije tudi ni veC zaposlena diplomirana babica.

Tabela 30: Zaposleni v patronazni zdravstveni dejavnosti obalno-kraske statisti¢ne regije
po poklicni skupini in po upravni enoti, januar 2014 in januar 2019

Poklicna . . .
dipl. visja ) ) tehnik X
skupina dipl. babica babica SKUPAJ
med. sestra med. sestra zdr. nege
< )} < ) < ) <t ) < L)) < o
-l - -l -l - -l - - - - - -
o o o o o o o o =) o =) =)
UE ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
lzola 1 3 1 1 4 2 6 6
Koper 10 15 3 1 1 5 4 19 20
Piran 4 4 7
Sezana 5 6 4 2 1 1 10 9
SKUPAIJ 16 26 12 8 1 0 12 8 1 1 42 43

Vir: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)

12.2.2 Potrebe po zaposlovanju v patronaznem zdravstvenem varstvu leta 2014 in 2019

Slika 55 nazorno prikazuje gibanje pomanjkanje kadra v obalno kraski regiji v letih 2014 in 2019. Skupni
primanjkljaj - vseh zaposlenih - se prakti¢no ni spremenil. Drugacna pa je slika, ¢e pogledamo manjko
zaposlenih po poklicnih skupinah. Primanjkljaj diplomiranih medicinskih sester se je zmanjsal za 27 %,
medtem ko se je primanjkljaj tehnikov zdravstvene nege v opazovanem obdobju povecal za 47 %.
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Slika 55:  Stevilo manjkajocih oseb v patronaznem zdravstvenem varstvu goriske regije
po poklicni skupini v letih 2014 in 2019

Vir:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov - RIZDDZ (NIJZ-16)
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1.7.2018

12.2.3 Starostna struktura prebivalcev

Po podatkih o starostni strukturi prebivalcev (Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS,
Prebivalstvo 2018 - ¢asovna tocka H2, 1. 7. 2018) je v obalno-kraski regiji delez mlajsih prebivalcev
(0-14 let) manjsi od republiskega povprecja, medtem ko je delez starejsih (65+) vedji od republiskega
povprecja . V nobeniod upravnih enot regije delez mlajsih prebivalcev ni vecji od deleza starejsih.

V primerjavi z ugotovitvami analize o zaposlenih v patronaznem varstvu iz leta 2014 in starostni
strukturi prebivalstva lahko samo potrdimo Ze znana dejstva o hitrem staranju prebivalstva. V regiji
se je povecal deleZ starejsih od 65 let iz 17,6 % na 21 %. Najstarejsi prebivalci so bili v Piranu in v Izoli.
Indeks staranja za obalno krasko regijo se je v opazovanem obdobju povecal iz 133,3 na 149,4 in je nad
republiskim povpreéjem. Indeks staranja nam pokaZe na zastopanost prebivalcev, starejSih od 65 let,
v razmerju s prebivalci do 15 let starosti. V obalno kraski regiji tako na 100 prebivalcev, mlajsih
od 15 let, pride 149,4 oseb, starejsih od 65 let. V starostni skupini prebivalcev, starih 65 let in ve¢,
jih je trenutno Ze 26,4 % bilo starih 80 let. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, se je v obalno kraski
regiji v opazovanem obdobju povecal iz 4,7 % na 5,5 %.
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12.3 OBALNO-KRASKA STATISTICNA REGIJA - POVZETEK

Na osnovi dobljenih podatkov lahko z gotovostjo trdimo, da so tako diplomirane medicinske sestre
kot tudi tehniki zdravstvene nege v obalno-kraski regiji preobremenjeni in kadrovsko podhranjeni.
Kadrovska struktura v patronainem zdravstvenem varstvu obalno-kraske regije je v nasprotju
s strokovnimi smernicami in neustrezna, kar se odraza v vecji obremenjenosti zaposlenih, predvsem
na obmocju Izole, Kopra in SeZane. Zaradi tega imajo prebivalci omenjenih geografskih obmocij manjso
dostopnost do patronaznih zdravstvenih storitev, kar je nepravicno in neskladno z naceli
javnozdravstvenega sistema v drZavi.

Glede na ugotovitve je potrebno v vseh patronaznih zdravstvenih varstvih regije kadrovsko dopolniti
poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester. Prav tako je po vseh patronaZnih zdravstvenih
varstvih regije nujno potrebno zaposliti tudi tehnike zdravstvene nege in postopno vzpostaviti
primerno razmerje med poklicnimi skupinami, ki tvorijo patronazni negovalni tim. Pomembno je,
da bo kadrovska okrepitev strokovno utemeljena in smiselna. Vsekakor sodijo podatki o starostni
strukturi potencialnih uporabnikov patronaznih storitev med najpomembnejSe pri nacrtovanju
kadrovske politike.

Glede na demografske podatke, ki smo jih primerjali z ugotovitvami analize patronazne kadrovske
mrezZe iz leta 2014, pa stroki priporoamo, da je v bodoce poleg priporocil patronazne stroke
pri nacrtovanju zaposlovanja potrebno upostevati tudi podatke o zdravstvenem stanju prebivalcev
in njihovih potrebah. Pritem ne smemo prezreti splosno znanih demografskih trendov.

Prav tako je zelo pomemben podatek o starosti zaposlenih v patronazni dejavnosti in strukturi poklicnih
skupin.
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ZAPOSLENI V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU SLOVENIJE
IN DOSTOPNOST PREBIVALCEV DO PATRONAZNIH STORITEV

Stevilo vseh zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije se postopno poveduje.
Ugotavljamo, da se je v letu 2019 kadrovsko mocno okrepila zgolj poklicna skupina diplomiranih
medicinskih sester. Rezultati analize so pokazali, da se je v patronainem zdravstvenem varstvu
Slovenije poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester Stevilcno tako okrepila, da v povprecju
prakticno ne moremo vec govoriti o pomanjkanju. Glede na trenutno veljavni kadrovski normativ
ugotavljamo, da v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije povpre¢no primanjkuje le Se 11 %
diplomiranih medicinskih sester. Kljub vsemu moramo omeniti razlike, ki so prisotne po posameznih
patronaznih zdravstvenih varstvih Slovenije. Najvecje pomakanja diplomiranih medicinskih sester
v patronaznem zdravstvenem varstvu je v obalno-kraski regiji, kjer jih primanjkuje dobra % (-25,5 %),
v savinjski (-22 %) in v osrednjeslovenski (-19,6 %) ter v pomurski regiji (-19,3 %). Glede na trenutno
veljavni strokovni normativ je po podatkih tudi obremenjenost diplomiranih medicinskih sester
najvecja v nastetih patronaznih varstvih.

Gre za dejansko velike razlike med patronaznimi varstvi Slovenije, kar zgovorno kaZejo podatki
o gibanju $tevila zaposlenih diplomiranih medicinskih sester v korogki regiji. Ce je bilo v povpregju regije
leta 2014 zaposlenih 3,2 DMS ve¢ kot doloc¢a strokovni normativ, je po podatkih v patronaznem
zdravstvenem varstvu regije v letu 2019 Ze 10 diplomiranih medicinskih sester viska. Ob tem
naj omenimo, da so imeli v koroski regiji leta 2014 zaposlena 2 tehnika zdravstvene nege, v letu 2019
pa je med zaposlenimi v regiji le Se eden.

Prav tako smo presezek diplomiranih medicinskih sester zasledili v patronaznem zdravstvenem varstvu
jugovzhodne (+2,5 DMS) in posavske statisticne regije(+0,8 DMS). V patronaznih dejavnostih, ki smo
jih v analizi opredelili po geografskem obmocju upravne enote, po presezku zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester vsekakor izstopata Maribor (+12 DMS), kjer istocasno primanjkuje tehnikov
zdravstvene nege (-23,4) in Slovenj Gradec (+5,5 DMS), kjer bi potrebovali vsaj Se 4 (- 4,2) tehnike
zdravstvene nege. V patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenj Gradec trenutno nimajo zaposlenega
tehnika zdravstvene nege.

Kar v polovici patronaznih zdravstvenih varstev po statisticnih regijah Slovenije je pomanjkanje
diplomiranih sester pod 10 %. V letu 2019 predstavlja deleZ diplomiranih medicinskih sester
med zaposlenimi v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije Ze 87 %, leta 2014 pa je bil 82,5 %.
Po ugotovitvah analize je bilo leta 2014 v povprecju razmerje med diplomiranimi medicinskimi sestrami
in tehniki zdravstvene nege 4,7 DMS na 1TZN, leta 2019 pa Ze 6,5 DMS na 1 TZN.

Vecanje potreb po zdravstveni negi na domu, ki jih pripisujemo negativhim posledicam staranja
prebivalstva, povzroca vecjo obremenjenost zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu. Glede
na to, da diplomirane medicinske sestre predstavljajo vecinski deleZ zaposlenih, so zato tudi bolj
obremenjene. Vendar je potrebno omeniti, da v povprecju njihovo preobremenjenost ne pripisujemo
toliko posledici nezadostnega Stevila zaposlenih diplomiranih medicinskih sester, kot neustrezni
kadrovski strukturi, uposStevajoc kadrovski normativ po poklicni skupini, ki trenutno velja (Patronazno
varstvo, 2006). Ob takem pomanjkanju tehnikov zdravstvene nege je izvajanje patronaZzne zdravstvene
nege po principu delitve dela znotraj patronaznega negovalnega tima praktiéno neizvedljivo.
Diplomirana medicinska sestra je tako izvajalec vseh obravnav, tudi takih, ki bi jih glede na strokovne
kompetence lahko izvedel tehnik zdravstvene nege, kar je v nasprotju z izboljSevanjem kakovosti
delovanja in stroSkovne ucinkovitosti.
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Popolnoma drugace je z zastopanostjo tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem
varstvu. V letu 2019 je bilo med zaposlenimi v patronaZznem zdravstvenem varstvu Slovenije povprecno
13 % tehnikov zdravstvene nege, leta 2014 pa je znasal ta delez 18 %. Ugotavljamo, da se kljub nasim
priporocilom Stevilo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu
Slovenije vztrajno zmanjsuje in to kljub temu, da se delez starejsih pacientov konstantno povecuje in
se vzporedno s tem veca tudi potreba po zdravstveni negi na domu.

Ce je bilo leta 2014 %e 30 % upravnih enot, kjer v sklopu patronainega zdravstvenega varstva niso imeli
zaposlenega tehnika zdravstvene nege, imamo v letu 2019 Ze 48 % patronaZnih varstev po upravnih
enotah, kjer tehnika zdravstvene nege nimajo zaposlenega. Poleg gorenjske statisticne regije, kjer
v patronainem zdravstvenem varstvu nimajo zaposlenega tehnika zdravstvene nege, naj omenimo
Se regije, kjer imajo v patronaznem zdravstvenem varstvu zaposlenega zgolj 1 do 2 tehnika zdravstvene
nege na obmocdju celotne regije. Mednje sodijo goriska, koroska, jugovzhodna Slovenija in primorsko -
notranjska regija. Po podatkih so to regije, kjer je delez prebivalcev, starih 80 let in vec, vedji
od republiskega povpredja, z izjemo goriske in gorenjske regije.

V patronaznem varstvu Slovenije se je poklicna skupina bolnic¢ar negovalec po letu 2014 dodatno
okrepila zgolj za 1 zaposlenega. Tako kot tehnik zdravstvene nege je tudi bolnicar negovalec
v patronaznih strokovnih smernicah po presoji diplomirane medicinske sestre opredeljen za izvajanje
zdravstvene nege (Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe, 2011 do 2020).

Po podatkih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije trenutno primanjkuje 73 % tehnikov
zdravstvene nege, zato o dostopnosti prebivalcev Slovenije do storitev tehnika zdravstvene nege
v patronaznem zdravstvenem varstvu praktiéno ne moremo govoriti, sploh pa ne o pravi¢ni
dostopnosti. Lahko samo izpostavimo, da so tehniki zdravstvene nege, zaposleni v patronainem
zdravstvenem varstvu Slovenije, mo¢no preobremenjeni in v vseh pogledih presegajo strokovni
normativ, ki je trenutno v veljavi.

Spremljanje gibanja povprecnega Stevila prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem
varstvu za obdobje zadnjih dvajsetih let je pokazalo, da zaposlovanje zgolj poklicne skupine
diplomiranih medicinskih sester ni sluc¢ajno, pac pa dolgoletna strategija kadrovanja patronazne stroke.
Iz podatkov je razvidno, da se je Stevilo prebivalcev na zaposlenega v patronaznem zdravstvenem
varstvu postopno priblizevalo Stevilu prebivalcev na diplomirano medicinsko sestro, kot predvideva
strokovni normativ.

Glede na ugotovitve analize in patronazne strokovne smernice ocenjujemo, da je trenutna struktura
zaposlenih po poklicni skupini v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije neustrezna,
kar se odraZza v nepravicni dostopnosti prebivalcev do patronaznih storitev glede na poklicno skupino.
Razmere narekujejo, da bi bilo smotrno zaposliti vec¢ tehnikov zdravstvene nege in postopno zagotoviti
razmerje med poklicnima skupinama, da bi tudi v praksi zaZivel patronazni negovalni tim. Nenazadnje
trenutno razmerje med poklicnima skupinama tudi ni v skladu s patronaznimi strokovnimi smernicami.

Na osnovi dobljenih ugotovitev lahko z gotovostjo trdimo, da se v Sloveniji leta 2019 soo¢amo z zelo
razlicnimi patronaznimi zdravstvenimi varstvi. Tako imamo patronazno zdravstveno varstvo, kjer
med zaposlenimi prevladujejo tehniki zdravstvene nege, na drugi strani pa kar v polovici patronaznih
varstev Slovenije sploh nimamo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege. Tako kot se soo¢amo s Stevilcno
razlicno zasedenostjo in razlicno strukturo zaposlenih po poklicnih skupinah, opazamo tudi velika
odstopanja v vsebini in organizaciji delovanja patronaznih zdravstvenih varstev.
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Razmerje med preventivno in kurativno patronazno zdravstveno dejavnostjo

Glede na kadrovsko okrepitev poklicne skupine diplomiranih medicinskih sester v opazovanem
obdobiju bi pri¢akovali, da se bo temu primerno povecal tudi delez opravljene patronazne preventivne
dejavnosti, vendar ugotovitve zadnje, petletne analize (2013 do 2017), kaZejo ravno obratno. DeleZ
preventivne dejavnosti se Se naprej zmanjsuje, povecuje se obseg kurativnih obravnav. Ugotavljamo,
da se veca delez ponovnih kurativnih obravnav, medtem ko deleZ prvih kurativnih obravnav upada.
Med vsemi kurativnimi obravnavami predstavljajo ponovni kurativni obiski 94 % delez .

Vzporedno z vecanjem deleZa starejSih prebivalcev se povecuje potreba po osnovni zdravstveni negi
na domu, kar je moc¢ zaznati tudi iz porocil o delu patronazne sluzbe. Zaradi skrajSevanja lezalnih dob
se bolnisni¢no zdravljenje nemalokrat nadaljuje na pacientovem domu. Patronazne obravnave
so v domacem okolju strokovno vse bolj zahtevne. Med pacienti, ki jih obravnavajo patronazne
medicinske sestre, prednjacijo starostniki, katerih delez se iz leta v leto povecuje. Zdravljenje
in zdravstvena nega starostnika sta zaradi Stevilnih, predvsem pa fizioloskih sprememb, podaljsani.
Okrevanje starejSega pacienta je dolgotrajnejsSe, zato je frekvenca patronaznih ponovnih kurativnih
obiskov vecja. Dejstvo je, da se izvajalke patronaine zdravstvene nege Ze vrsto let soocajo
s spreminjajocimi se zdravstvenimi potrebami starajoce se populacije. Tako je v letu 2017 v povprecju
prvemu kurativnemu obisku sledilo 17 ponovnih, v letu 2013 pa le 14 zaradi izvajanja zdravstvene nege
na domu. Tudi razmerje med prvimi in ponovnimi kurativnimi obiski je po patronaznih zdravstvenih
varstvih zelo razliéno. V koroski in goriski regiji prvemu patronaznemu kurativnemu obisku sledi
11 ponovnih, v patronaznem zdravstvenem varstvu posavske regije pa celo 23.

Opisane ugotovitve lahko dopolnimo Se z gibanjem in vrsto najpogosteje opravljenih storitev. V vseh
patronaznih zdravstvenih varstvih po Sloveniji so preveze Ze vrsto let najpogosteje izvedena storitev,
katerih delez se Se vedno povecuje. Prav tako se je v opazovanem obdobju med patronaznimi
storitvami opazno povecal delez aplikacij klizme, kopanja in nege stom.

Iz porocil o delu patronaZnih sluzb je moc ugotoviti izrazite razlike med posameznimi regijami glede
deleza opravljene preventivne oziroma kurativne dejavnosti. Tako kot Ze nekaj let tudi v letu 2017
z najvecjim delezem opravljenih preventivnih obravnav v drZavi izstopa patronazno zdravstveno
varstvo gorenjske (23 %). Sledi patronazno zdravstveno varstvo osrednjeslovenske (19 %), primorsko-
notranjske, koroske in obalno-kraske z 18 % opravljene preventivne dejavnosti.

V vseh patronaznih zdravstvenih varstvih Slovenije je preteini del preventivnih obravnav namenjen
obravnavam novorojenckov, otrocnic in dojenckov. Tudi tu so opazne regijske razlike, tako znasa
z vsega 52 %. Gorenjsko patronazno zdravstveno varstvo izstopa z najvecjim delezem preventivnih
obravnav kronicnih bolnikov (31 %) v drzavi, sledi patronazno zdravstveno varstvo koroske (26 %)
in goriske regije (20 %). Najvec patronaZznih preventivnih obravnav starostnikov je bilo opravljenih
v primorsko - notranjski ( 13 %) in gorenjski regiji (4 % ). Glede na ugotovitve ocenjujemo, da ima
gorenjsko patronazino zdravstveno varstvo najbolje organizirano preventivno dejavnost, tako
po obsegu kot po izvedbi in vrsti preventivnih obravnav.

Med preventivnimi patronaznimi obravnavami se je opazovanem obdobju opazno povecal delez
patronaznih preventivnih obravnav nosecnic (za 23 %). Ocenjujemo, da je to rezultat projekta MOST,
oziroma prenove preventivne dejavnosti na primarnem nivoju.
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Demografske spremembe, med katere sodi tudi upad Stevila rojstev, se kaZzejo tudi iz podatkov o Stevilu
opravljenih preventivnih patronaZnih obravnav novorojenckov. Ugotavljamo, da se je v petih letih
Stevilo patronaznih obiskov novorojenckov zmanjsalo za 4 %.

Med letoma 2013 in 2017 se je delez preventivnih obravnav kroni¢nih bolnikov in starostnikov,
ki je tudi sicer izrazito nizek v patronazni preventivni dejavnosti, Se dodatno zmanjsal, ob tem,
da se med prebivalci povecuje delez starejSih, hipotetiéno tudi starejsih z eno ali ve¢ kroni¢nimi
obolenji. Ta ugotovitev daje negativen prizvok patronaznemu vodilu: »Se posebna skrb za ranljive
skupine prebivalcev«. Tudi z rezultati tokratne analize potrjujemo Ze znano dejstvo, da se je
v opazovanem obdobju zvisal delez starejSih prebivalcev v slovenski populaciji, prav tako ugotovitve
analize govorijo o povecani potrebi po zdravstveni negi na domu, medtem, ko se je deleZ zaposlenih,
ki naj bi izvajali osnovno zdravstveno nego pacientov v.domacem okolju, v opazovanem obdobju
Se dodatno zmanjsal.

Starost prebivalcev in patronazni negovalni tim

Pomanijkljiva zastopanost tehnikov zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije,
to je poklicne skupine, ki naj bi po presoji diplomirane medicinske sestre izvajala zdravstveno nego,
nas je vodila v preucitev starostne strukture prebivalcev po upravnih enotah in regijah. Primerjali smo
starostno strukturo prebivalcev in patronazne negovalne time po geografskih obmocjih. Kot izhodisce
so nam bili podatki o starostni strukturi prebivalcev iz analize, narejene leta 2014 (Prebivalstvo H2
1.7.2013). Primerjali smo demografske trende po posameznih regijah Slovenije z letom 2018
(Prebivalstvo H2 1.7.2018). Ugotovili smo, da se je deleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, povecal prav
v vseh statisti¢nih regijah v opazovanem obdobju. Prav tako se je povecal index staranja, saj je delezZ
prebivalcev, starejSih od 65 let, po vseh statisticnih regijah vecji od deleza prebivalcev, starih 0 - 14
let.

Vse velja obremenjenost s starejSimi je bila Ze leta 2006 glavni razlog, da je patronaina stroka
prepoznala potrebo po dopolnitvi patronaznega negovalnega tima s tehnikom zdravstvene nege.
Poglavitni cilj je bil razbremenitev diplomirane medicinske sestre, katera naj bi v ve¢jem obsegu izvajala
storitve, za katere je strokovno usposobljena in kompetentna. Naj dodamo, da se leta 2006 zaznane
spremembe, tako glede obsega potreb po zdravstveni negi na domu kot glede deleza starejsih
prebivalcev, z danasnjimi ne morejo primerjati.

Patronazno stroko Ze vrsto let opozarjamo na povecevanje Stevila starejsih prebivalcev in na posledice,
ki sledijo temu demografskemu trendu. Prav tako opozarjamo na pomanjkljivo zaposlovanje tehnikov
zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu, ob tem pa ugotavljamo, da se razmere samo
Se slabSajo. Enostransko zaposlovanje diplomiranih medicinskih sester se nadaljuje. O izvajanju
zdravstvene nege v sklopu patronaznega negovalnega tima prakti¢no ne moremo govoriti, saj podatki
kaZejo, da v polovici patronaznih varstev Slovenije nimajo zaposlenega tehnika zdravstvene nege.
Pri tem se poraja vprasanje ucinkovitosti in racionalnosti takega zaposlovanja, ki ne dovoljuje delitve
dela med poklicnima skupinama. Ne samo, da tak nacin zaposlovanja ni smotrn, je tudi v nasprotju
s strokovnimi smernicami (Patronazno varstvo, 2006).
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PRIPOROCILA

Priporocila patronazni stroki, ki smo jih oblikovali na osnovi ugotovitev obsezne petnajstletne analize
(1999 2013) in analize iz leta 2016, so Se vedno aktualna (https://www.nijz.si/podatki/evidenca-
patronazne-zdravstvene-nege: Podatki in publikacije; Razmere v patronaznem varstvu Slovenije
in predlogi za spremembe, 2016).

Da bi izboljsali delovanje patronainega zdravstvenega varstva in zagotovili najboljSe rezultate ter
povecali u¢inkovitost, ocenjujemo, da je potrebno:

e  Pripraviti patronazne standarde obravnav.

e Ponovno preuditi strokovne normative. Celostna obravnava pacientov s kompleksnejso
problematiko in vedno ve¢ kroni¢nimi boleznimi je strokovno in casovno zahtevnejsa.
Med kriteriji, ki bodo vplivali na oblikovanje strokovnega normativa, morajo biti tudi geografske
znacdilnosti, Se posebej ruralnih obmocij. Ponovno je potrebno preuditi sestavo c¢lanov
patronaznega negovalnega tima in primernost obstojecih kadrovskih normativov.

e  Zagotoviti enako in pravicno dostopnost do kakovostne patronazne obravnave vsem
prebivalcem.

e Zagotoviti vecji obseg preventivne dejavnosti z veéjo usmerjenostjo v preventivno delovanje.

e  Posodobiti in vsebinsko dopolniti Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni (Uradni List Republike Slovenije §t.19/98 s spremembami in dopolnitvami).

e Potrebno je spremljati in se prilagajati glede na spreminjajoce se zdravstvene potrebe starajoce
se populacije.

eV praksi zagotoviti izvajanje integrirane in celovite obravnave: celosten pristop, ki temelji
na povezovanju, sodelovanju in zdruzevaniju razli¢nih sluzb, in temelji na timskem delu. Sodobne
obravnave pacienta na domu si brez vkljuevanja predstavnikov drugih poklicnih skupin,
kot na primer fizioterapevta, delovnega terapevta, diplomirane babice, socialnega delavca,
bolnic¢arja negovalca in socialnega oskrbovalca, praktiéno ne moremo vec predstavljati.

e Izboljsati povezanost in zagotoviti permanentno sodelovanje med patronazno zdravstveno
dejavnostjo in socialnim varstvom.

e Prihodnje zaposlovanje naj temelji na rezultatih zdravstvene statistike in demografskih
kazalnikih. Spremembe bo moc izpeljati le z reorganizacijo in ustrezno delitvijo dela.

Eden najvedjih izzivov slovenske druzbe je staranje prebivalstva. Z vse StevilénejsSo starejSo populacijo
je nasa druzba zelo obremenjena. Vse vecja potreba po zdravstveni negi na domu Ze sedaj predstavlja
veliko breme zdravstvenemu sistemu, brez radikalnih ukrepov bo prisSlo do financne nevzdrinosti.
Med nujno potrebne spremembe vsekakor sodi tudi drugacna organizacija dela, oziroma dopolnjena
struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu. S primerno kadrovsko strukturo
patronainega negovalnega tima bi poleg viSje ravni strokovnosti, vecje kakovosti, ucinkovitosti
in racionalizacije, zagotovili tudi pravicnejSo dostopnost prebivalcev Slovenije do patronaznih storitev.
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Planiranje zaposlovanja v patronaznem varstvu je zelo kompleksno. Ker se dejavnost patronaZznega
zdravstvenega varstva izvaja na pacientovem domu, kar je specifika dejavnosti, je potrebno upostevati
tudi geografske znacilnosti posameznih terenov, od gostote poseljenosti s prebivalci do oddaljenosti
in dostopnosti do posameznih naselij. Predvsem je potrebno izhajati iz zateCenega stanja tako
zaposlenih kot prebivalcev geografskega obmocja. Upostevati je potrebno podatke o zdravstvenem
stanju in obolevnosti prebivalcev, kot tudi njihovo starostno strukturo. Na osnovi tega lahko okvirno
ocenimo kaksne so trenutne potrebe in predvidimo kaksne bodo potrebe prebivalcev po zdravstveni
negi v bodoce. Patronazno zdravstveno varstvo se izvaja na terenu, zato mora biti delovanje in nacin
dela kar najbolj prilagojen potrebam terena. Poleg priporocil patronazne stroke je prav tako nujno
potrebno upostevati tudi Ze znane demografske trende.

Primerjava ugotovitev analize iz leta 2014 in ugotovitev najnovejse analize iz leta 2019 je pokazala,
da razen kadrovske okrepitve poklicne skupine diplomiranih medicinskih sester drugih pozitivnih
sprememb v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije ni zaznati. Soo¢amo se celo z nasprotnimi,
za patronazno stroko neugodnimi rezultati. Ugotavljamo, da je obseg preventivne dejavnosti slabsi
kot pred petimi leti in da je patronaZno zdravstveno varstvo Slovenije prvenstveno »kurativno«
orientirano. Zaposleni v patronaznem zdravstvenem varstvu, pretezno so to diplomirane medicinske
sestre, se s kurativnimi obravnavami trudijo zadovoljiti zgolj potrebe »terena, ki so bistveno drugacne,
kot so bile pred leti.

Ocitno je, da priporocil izpred petih let, ki so nastala na osnovi poznavanja razmer in so plod vecletnega
spremljanja patronazne zdravstvene dejavnosti, patronazna stroka ni upostevala, v praksi smo prica
celo popolnoma nasprotnim strokovnim odlocitvam.

Dejstvo je, da Slovensko prebivalstvo sodi med najhitreje se starajoce v Evropi. Tudi rezultati
so pokazali, da se med prebivalci Slovenije deleZ starejsSih hitro povecuje, zato lahko pri¢akujemo,
da se bo v bodocCe poveceval tudi delez starejSih pacientov, obravnavanih v patronainem
zdravstvenem varstvu, in da se bo vecala tako potreba kot obseg patronazne zdravstvene nege
na domu.

Ocenjujemo, da so ugotovitve nasSe analize relevantne, saj temeljijo na delovanju patronaZznega
zdravstvenega varstva po letu 1999. Analiza kadrovske mreZe v letu 2019 samo Se potrjuje naso oceno,
da so v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije spremembe nujno potrebne, tako v politiki
kadrovanja kot v organizaciji dela. Le tako se bo moc prilagoditi novim razmeram, ki jih med ostalim
prinasajo tudi spreminjajoce se potrebe starajoce se populacije
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ZAKUUCEK

Struktura zaposlenih v patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije je trenutno
pomanijkljiva in ne omogoca celostnega obvladovanja potreb, ki jih ustvarja vse
velji deleZ starostnikov s kompleksnejSo problematiko in z vse pogostej$o
polimorbidnostjo. Vecletna kadrovska krepitev zgolj poklicne skupine
diplomiranih medicinskih sester ni prinesla pricakovanih rezultatov, saj
ne dopusca delitve dela in s tem razbremenitve diplomirane medicinske sestre.
Na soocenje z izzivi in potrebami, ki jih prinasajo demografski trendi, patronazno
zdravstveno varstvo kadrovsko ni ustrezno pripravljeno. Poklicna skupina
tehnikov zdravstvene nege je po zastopanosti v praksi v popolnem nasprotju
s teoreti¢nimi smernicami patronazne stroke.

Primarni koncept patronaznega zdravstvenega varstva, to je premik od bolezni
k zdravju in nadgradnja kurativne dejavnosti s preventivno, s posebnim
poudarkom na ranljivih skupinah, je ob taki kadrovski zasedenosti tezko izvedljiv.
PatronaZzno zdravstveno varstvo Slovenije klice po spremembah in reorganizaciji,
zato patronazno stroko pozivamo, da k reSevanju opisane problematike ¢im prej
aktivno pristopi.
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