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POVZETEK

Slovenija se sooca z dolgozZivostjo prebivalstva, podaljsuje se Zivljenjska doba, nastajajo nova razmerja
med delezi mlade, srednje in starejSe generacije. Demografske spremembe neposredno vplivajo tudi
na vsebino dela patronaZnega varstva. Spremembe se Ze vrsto let odrazajo v porocilih o delu
patronazne dejavnosti. Med obravnavanimi pacienti v patronaznem varstvu se strmo povecuje delez
starostnikov. Na racun vse vecjih potreb po zdravstveni negi na domu se zmanjsuje delez preventivne
dejavnosti, in sicer patronazne primarne prioritete. V patronaznem varstvu je v zadnjem desetletju
opazna enostranska kadrovska krepitev, in sicer v korist diplomiranih medicinskih sester, kljub temu,
da je za izvajanje zdravstvene nege na domu v negovalni patronazni tim vkljucen tehnik zdravstvene
nege. Zaradi vecanja potreb po zdravstveni negi na domu in vse manjSega Stevila tehnikov zdravstvene
nege med zaposlenimi smo Zeleli preveriti, kakSna je kadrovska struktura zaposlenih v patronaznih
varstvih na geografskih obmodjih, ki so s starostniki najbolj obremenjena. Demografski trendi bodo v
prihodnosti Se bolj izraziti in skrajni ¢as je, da se patronazna stroka nanje prilagodi in oblikuje primerne
ukrepe za obvladovanje potreb dolgozive druzbe.

Z ugotovitvami analize Zelimo prispevati k ustrezni opredelitvi patronazne stroke do nastalih razmer in
oblikovanju potrebnih ukrepov, ki naj bi bili strokovni, hkrati pa tudi racionalni.



uvoD

Delovanje patronaznih medicinskih sester Ze od samega zacetka temelji na preventivni orientiranosti.
Tako imenovane zascitne sestre?!, predhodnice dana$njih patronaznih medicinskih sester, so prvotno
po domovih obiskovale matere in otroke ter jim svetovale o ustrezni higieni in pravilni prehrani.
Kasneje se je njihov delokrog Siril tudi na ostale prebivalce. Ves ¢as delovanja pa so posvecale se
posebno skrb ogroZzenim skupinam prebivalcev, kar je Se danes skladno z vsebino in s podrodji
delovanja patronaZznega zdravstvenega varstva. Poleg promocije zdravja, preventivne in kurativne
dejavnosti vkljuCuje patronaina nega tudi zdravstveno-socialno obravnavo posameznika, druZine in
skupnosti. S promocijo zdravja, kot temeljno nalogo, skusa patronazna medicinska sestra doseci, da
posameznik prevzame skrb in odgovornost za lastno zdravije.

Izvajanje patronaZzne preventivne dejavnosti temelji na Pravilniku za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, §t.19/98, z vsemi spremembami in
dopolnitvami).

Patronazno kurativno dejavnost predstavlja zdravstvena nega bolnika na domu, ki jo izvaja patronazna
medicinska sestra na osnovi delovnega naloga izbranega zdravnika, kateri tudi opredeli potrebne
posege in storitve. Poleg tega zdravstvena nega na domu zagotavlja pomoc patronazne medicinske
sestre bolniku pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti.

Dejavnosti se v patronaznem varstvu prepletajo in dopolnjujejo, saj gre za celostno obravnavo
posameznika, druZine in skupnosti s psihi¢nega, fizicnega in socialnega vidika. Glede na to da naj bi bilo
izvajanje dejavnosti enakovredno porazdeljeno, kurativni del ne bi smel presegati Sestdeset
odstotnega deleZa opravljenega dela.

Patronazno zdravstveno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba ali organizacijska enota
osnovnega zdravstvenega varstva na primarnem nivoju (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS,
$t. 23/05 — preciséeno besedilo, Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Uradni
list RS, St. 100/05 — precisceno besedilo). Izvajalec patronaZne zdravstvene nege je medicinska sestra
z visjo ali visoko izobrazbo. Vsaka patronazna medicinska sestra je opredeljena za toc¢no doloceno
geografsko obmocje s pripadajodimi prebivalci. Posebnost patronazne dejavnosti je v tem, da se
patronaZzna zdravstvena nega izvaja na pacientovem domu ali v lokalni skupnosti. Subjekt obravnave v
patronaznem varstvu ni samo posameznik, po potrebi je to tudi druZina in/ali lokalna skupnost. Dobro
poznavanje terena in prebivalcev z vsemi znacilnostmi in posebnostmi je osnova za kakovostno
opravljanje patronaZne dejavnosti. To pa zahteva neprestano spremljanje razmer, ki ne vkljuéujejo
samo zdravstvenega stanja, pac pa tudi socio-ekonomske razmere, demografsko gibanje prebivalcev
itd. Brez poznavanja terena in pripadajocega prebivalstva je uspe$no planiranje dejavnosti nemogoce,
Se posebej je to pomembno za nartovanje patronaznih preventivnih aktivnosti, kot tudi zaposlovanja.
Prav tako je pri obravnavi pacienta ali lokalne skupnosti pomembno sodelovanje in povezovanje z
drugimi delezniki, kot na primer socialnimi zavodi, vzgojno-varstvenimi ustanovami, Solami, socialno
sluzbo ...

Negovalni tim v patronaznem varstvu sestavljajo diplomirane medicinske sestre, ki so nosilke
patronazne zdravstvene nege, in tehniki zdravstvene nege, ki se vkljuCujejo v izvajanje zdravstvene
nege bolnika na domu po presoji diplomirane medicinske sestre. Strokovni normativ doloca, da na eno
diplomirano medicinsko sestro pride 2500 prebivalcev in 5000 prebivalcev na enega zdravstvenega

1Zupancic Slavec, Razvoj javnega zdravstva na Slovenskem, 2005,149.



tehnika (Patronazno varstvo, 2006). Clan negovalnega tima je tudi vodja patronazne dejavnosti, ki
nastopa v vlogi koordinatorja.

Zaradi hitrega povecevanja deleza starostnikov in posredno vse vecjih potreb po zdravstveni negi na
domu je bil leta 2011 v patronaZni negovalni tim dodan Se bolni¢ar negovalec (Strategija razvoja
zdravstvene nege in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011
do 2020).

Potrebe prebivalstva po zdravstveni negi in oskrbi so tesno povezane s starostjo populacije. Zato smo
se v analizi osredotodili na starostno strukturo prebivalcev po upravnih enotah in na kadrovsko
strukturo patronaznih negovalnih timov, ki gravitirajo na dolo¢eno upravno enoto. Uporabili smo tudi
porocCila o delu patronaZznega varstva (Obr. 8,95), ki prikazujejo vsebino delovanja patronaznih
medicinskih sester. Na Nacionalnem institutu za javno zdravje (dalje NIJZ) Ze vrsto let opazamo, da se
v porocilih odrazajo vsebinske spremembe. Izrazito je opazno povecanje Stevila obravnav vse starejsih
pacientov, povecuje se potreba po kurativnih obravnavah oziroma po zdravstveni negi na domu, ob
tem pa se vse bolj krci preventivni del patronazne dejavnosti. Poleg tega, da smo se osredotodili na
starost najpogostejSe obravnavanih pacientov, nas je zanimal tudi medicinski razlog za prvi kurativni
obisk ter najpogostejSe opravljene storitve patronaznih medicinskih sester itd.

Prebivalstvo Slovenije Ze vec kot deset let spada med stara prebivalstva. DelezZ starejsih od 65 let se
hitro povecuje. Demografsko gibanje v Sloveniji je enako kot v razvitih drzavah, ki se Ze srecujejo z
negativnimi posledicami staranja prebivalstva tako na zdravstvenem in socialnem kot ekonomskem
nivoju. Pri¢akovano trajanje Zivljenja se podaljSuje, druzba postaja dolgozZiva, povecuje se delez
prebivalstva s kroni¢nimi obolenji, povecuje se potreba po dolgotrajni zdravstveni negi, oskrbi na domu
itd. Strokovnjaki opozarjajo, da bodo omenjeni trendi v prihodnje samo Se izrazitejsi (Strategija
dolgoZive druZbe, 2017).

Ugotavljamo, da se v zadnjih petnajstih letih opazno spreminja vsebina patronaZne zdravstvene nege,
kar je odraz druzbenih sprememb, razvoja znanosti in medicinske tehnologije. Predvidevamo, da
vsebinske spremembe patronaZne zdravstvene nege sovpadajo z demografskim staranjem.



STAROSTNA STRUKTURA

prebivalstva v Sloveniji

Zanimalo nas je, kakSen je delez starejSe populacije med prebivalci tistih geografskih obmocij, kjer je v
sklopu patronaznega varstva zaposlenost tehnikov zdravstvene nege slaba, oziroma le-teh sploh ne
zaposlujejo.

Osredotocili smo se na starostno strukturo prebivalstva po upravnih enotah, v nadaljevanju smo
izracunali preskrbljenost prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem varstvu. Upostevali smo kadrovski
normativ in poklicno skupino. Primerjave smo naredili tudi po statisti¢nih regijah.

Slika 1 prikazuje odstotek prebivalstva, starega 80 let in vec, glede na vse prebivalce na geografskem
obmodju posamezne upravne enote, v sredini leta 2016. Med prebivalci Slovenije je bil delez oseb
starih 80 let in vec v povprecju 5 %. Razlike v deleZu te starostne skupine so v drZavi po posameznih
obmocjih zelo velike, saj je najvecji deleZ celo za 84 % vecji od najmanjSega. Najmanjsi deleZ
prebivalcev, starih 80 let in vec, prebiva v UE Velenje in Slovenske Konjice, najvec starostnikov, starih
80 let in vec, pa prebiva v UE Tolmin.

Slika 2 prikazuje, kaksen je odstotek prebivalcev, starih 80 let in vec, sredi leta 2016, na geografskem
obmocju posamezne statisticne regije v Sloveniji. V goriski statisti¢ni regiji je med prebivalci najvedji
odstotek prebivalcev, starih 80 let in vec. Pod republiskim povprecjem je deleZz osemdesetletnikov v
savinjski, koroski in osrednjeslovenski statisti¢ni regiji.
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Slika 1. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, po upravnih enotah Slovenije, julij 2016.

Vir podatkov: Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.
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Slika 2. DeleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, po statisticnih regijah Slovenije, julij 2016.

Vir podatkov: Centralni register prebivalcev, Statisti¢ni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.

DeleZi posameznih starostnih skupin prebivalcev so prikazani v Tabeli 1. Zanimal nas je delez mlajsih
starostnih skupin v primerjavi s starej$imi. Samo v 6 upravnih enotah (Trebnje, Domzale, Skofja loka,
Grosuplje, Kamnik in Logatec) je bil sredi leta 2016 deleZ mlajsih prebivalcev (0-14 let) vedji od deleza
prebivalcev, starih 65 let in vec. Vendar je pri tem potrebno omeniti, da je deleZ starejsih v navedenih
upravnih enotah res manjsi, vendar je znotraj starostne skupine 65 let in ve¢ zelo velik odstotek
prebivalcev, starih 80 let in vec. Po podatkih najbolj izstopajo UE Logatec (32,1 %), Trebnje (29,7 %) in
Skofja Loka (29,5 %) z najve&jimi odstotki prebivalcev, starih 80 let in ve¢ znotraj starostne skupine 65
let in vel v dravi.

Tabela 1. DeleZ prebivalcev v starosti 0 do 14 let, 15 do 64 let, 65 let in vec (v %)
ter indeks staranja po upravnih enotah Slovenije v letu 2016.

Upravne enote 0-14 15-64 65+ sltr;(::::jsa
GORNJA RADGONA 13,3 67,0 19,7 148,6
LENDAVA 12,9 67,3 19,7 152,5
LUUTOMER 13,7 65,3 21,1 154,1
MURSKA SOBOTA 13,1 66,4 20,5 156,0
LENART 15,1 67,8 17,1 113,5
ORMOZ 13,8 66,6 19,6 142,7
PTUJ 13,9 68,0 18,1 130,0




Upravne enote

indeks

staranja
SLOVENSKA BISTRICA 15,4 67,1 17,5 113,9
MARIBOR 12,9 66,1 21,0 163,2
PESNICA 13,7 67,8 18,5 135,4
RUSE 13,3 67,0 19,6 147,3
DRAVOGRAD 14,5 65,8 19,7 135,8
RADLJE OB DRAVI 14,6 67,1 18,3 125,1
RAVNE NA KOROSKEM 13,2 66,8 19,9 150,7
SLOVENJ GRADEC 15,1 67,8 17,1 113,7
CELJE 14,5 66,3 19,2 131,9
LASKO 13,9 65,6 20,4 146,6
MOZIRJE 14,7 66,3 19,0 129,4
SLOVENSKE KONJICE 15,8 68,2 16,0 101,0
SENTJUR PRI CELJU 15,7 66,9 17,5 111,4
SMARIJE PRI JELSAH 15,4 67,0 17,6 114,3
VELENJE 15,1 68,8 16,1 106,9
ZALEC 15,5 65,7 18,8 120,9
HRASTNIK 12,3 66,6 21,1 171,7
LITIJA 15,7 68,0 16,3 103,7
TRBOVLIE 12,5 66,4 21,1 169,5
ZAGORIJE OB SAVI 14,9 66,1 19,0 127,1
BREZICE 13,8 65,7 20,5 148,8
KRSKO 15,9 66,6 17,5 110,4
LASKO 13,1 67,3 19,6 150,4
SEVNICA 13,8 66,9 19,3 140,4
SMARJE PRI JELSAH 14,3 64,9 20,8 144,9
CRNOMELJ 14,6 66,4 19,1 131,2
KOCEVIE 14,3 66,2 19,5 136,6
METLIKA 14,6 66,1 19,3 132,3
NOVO MESTO 16,6 66,7 16,7 100,5
RIBNICA 15,7 66,3 18,0 114,4
TREBNJE 16,3 68,3 15,5 95,3




indeks

Upravne enote

staranja
DOMZALE 17,6 65,9 16,5 93,7
GROSUPLJE 17,7 67,1 15,2 85,7
KAMNIK 17,7 66,4 15,9 89,5
LITIJA 15,8 67,1 17,1 108,1
LJUBLJANA 15,0 66,7 18,3 122,0
LOGATEC 18,0 66,8 15,3 84,9
VRHNIKA 16,8 65,6 17,6 104,8
JESENICE 14,0 65,8 20,2 144,8
KRANJ 16,4 65,7 18,0 109,8
RADOVLIICA 14,7 63,7 21,5 146,5
SKOFJA LOKA 17,6 65,3 17,1 96,8
TRZIC 14,1 66,0 19,9 141,3
CERKNICA 15,4 65,2 19,4 126,4
ILIRSKA BISTRICA 13,0 64,9 22,1 169,7
POSTOINA 16,1 66,3 17,6 109,6
AJDOVSCINA 16,5 65,1 18,4 111,3
IDRIJA 14,8 64,7 20,5 138,1
NOVA GORICA 14,1 64,7 21,2 150,8
TOLMIN 13,5 63,7 22,8 168,8
IZOLA/ISOLA 14,1 65,8 20,1 142,7
KOPER 14,4 66,4 19,2 133,9
PIRAN 11,6 67,9 20,5 175,9
SEZANA 13,9 66,3 19,8 142,8

Vir podatkov: Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.

Kaks$ni so povprecni deleZi prebivalcev, ki so v starostni skupini 65 let in vec starejsi od 80 let, po
posameznih statisti¢nih regijah, je razvidno iz Slike 3. Najvedji deleZi so v goriski regiji (28,8 %), v
jugovzhodni Sloveniji (28,6 %), v primorsko-notranjski (28,4 %), osrednjeslovenski (27,8 %) in gorenjski
regiji (27,7 %). V treh regijah so delezi v visini povprecja (26,9 %). Pod republiskim povprecéjem je delez
samo v stirih regijah: podravski (25,6 %), savinjski (25,4 %), koroski (25,2 %) in v pomurski statisti¢ni
regiji, kjer je deleZ prebivalcev, starejSih od 80 let znotraj starostne skupine 65 let in vec¢ zgolj 24,9 %.

ey

prebivalstva (110,2) je v jugovzhodni statisti¢ni regiji.




m % starih 80+ od vsote 65+ m% 65+

SLOVENIJA |y . 26,9

Obalno - kraska _.19,7_ 27,2
GoriSka | — 28,8
Primorsko- notranjska _Tjoﬁ_ 28,4
Gorenjska _F 21,7
Osrednjeslovenska 176 27,8
Jugovzhodna Slovenija T T 28,6
Posavska _191_ 27,2
Zasavska I = e — 26,9
Savinjska _1&0_ 254
Koroska _1&7_' 25,2
Podravska _19,5_ 25,6
Pomurska _T 24,9
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Slika 3. DelezZ prebivalcev, ki so stari 80 let in vec, v skupini prebivalcev, starih 65 let in vec,
Slovenija, julij 2016.

Vir podatkov:
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.
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Slika 4. Indeks staranja prebivalstva po statisti¢nih regijah Slovenije, julij 2016.

Vir podatkov:
Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.

Izracunali smo indeks staranja oziroma razmerje med starim in mladim prebivalstvom. Med upravnimi
enotami po najviSjem indeksu staranja (175,9) izstopa Piran (Slika 5). Z drugimi besedami, na 100
prebivalcev, starih do 15 let v Piranu, pride 179,5 prebivalcev, starejsih od 65 let. Sledi UE Hrastnik z



indeksom staranja 171,7, llirska Bistrica (169,7), Trbovlje (169,5), Tolmin (168,8). Razen v UE Trbovlje
je v vseh nastetih UE tudi deleZ prebivalcev, starih 80 let in vec, znotraj skupine starih 65 let in vec
velik, nad republiskim povprecéjem. Delez starostnikov nad 80 let znotraj starostne skupine 65 let in ve¢
(26,3 %) je v Piranu malo pod republiskim povpreéjem. Podobno je tudi v UE Trbovlje.
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KADROVSKA STRUKTURA

zaposlenih v patronaznem varstvu

Za analizo smo uporabili podatke iz Evidence o gibanju zdravstvenih delavcev in mreZi zdravstvenih
zavodov — RIZDDZ (N1JZ16). Podatki so bili preneseni iz centralne baze (CBPI-ZZZS) 3. januarja 2017. Za
izracun preskrbljenosti prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem varstvu smo uporabili podatke iz
Centralnega registra prebivalstva RS — Ministrstva za notranje zadeve. UpoStevali smo stanje o Stevilu
prebivalcev Slovenije na dan 1. julija 2016.

V analizi smo za podrocje patronazne dejavnosti (VZD 510) uporabili odprte zaposlitve in naslednje
spremenljivke:

e vrsta zaposlitve,

e primarna zaposlitev,

e oseba prvi¢ na seznamu,

e naziv poklicne skupine,

e Stevilo vseh aktivnih zaposlitev,

e tipizvajalca,

e pravni status izvajalca,

e obcina zaposlitve,

e upravna enota,

e statisticna regija,

e |ID sifra delavca.
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Slika 5. Indeks staranja prebivalstva po upravnih enotah Slovenije, julij 2016.

Vir podatkov: Centralni register prebivalcev, Statisticni urad RS, prebivalci na dan 1. 7. 2016.
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Po podatkih je bilo januarja 2017 v patronaznem varstvu Slovenije zaposlenih 825 oseb. Med izvajalci,
ki izvajajo patronaZzno zdravstveno nego na pacientovem domu, je deset razlicnih poklicnih skupin.
Zaposlene smo zdruzili po stopniji izobrazbe in delu, ki ga dejansko opravljajo. Pri tem smo upostevali
zateCeno stanje (januar 2017). Tako so v izraCunih pod kategorijo diplomirana medicinska sestra (DMS)
upostevane tudi vse visje medicinske sestre (VMS), diplomirane babice (DB), magistrice zdravstvene
nege (ZN MAG), profesorji zdravstvene vzgoje (PROF ZV), organizatorji dela (ORG DEL) in socialni
delavci (SOC DEL). S strani 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 DMS.

V kategoriji tehnik zdravstvene nege (TZN) smo zdruZzili vse zaposlene s srednjo zdravstveno izobrazbo
in babice (BA) ter bolnicarje negovalce (BN). Tudi tukaj smo upostevali zateceno stanje in vrsto
aktivnosti, ki jih dejansko izvajajo v praksi. Podrobnejse informacije o Stevilu in strukturi zaposlenih v
patronazni dejavnosti po obcini zaposlitve in po upravnih enotah za posamezne statisticne regije so
prikazane na spletni strani NIJZ: http://www.nijz.si/sl/podatki/evidenca-patronazne-zdravstvene-nege
v dokumentu Zaposleni v  patronaZnem  varstvu  Slovenije, januar 2017 in
http://www.nijz.si/sl/publikacije/izvajalci-patronazne-dejavnosti-v-sloveniji-v-letu-2017.

Od leta 2010 pripravljamo kadrovsko mrezo zaposlenih v patronaznem varstvu Slovenije na osnovi istih
kriterijev. Dolo¢itev kriterijev je sooblikovala stroka patronaZnega varstva. ! Poklicne skupine smo s
soglasjem predstavnic patronazne stroke zdruzili po stopnji izobrazbe, tako v nadaljevanju govorimo o
diplomiranih medicinskih sestrah in o tehnikih zdravstvene nege.

Zaposleni v patronaZnem zdravstvenem varstvu in kadrovski normativ

Podatke o zaposlenih v patronaznem varstvu smo pridobili iz Evidence o gibanju zdravstvenih delavcev
in mreZi zdravstvenih zavodov — BPI (NIJZ 16). Podatki so bili preneseni iz centralne baze (CBPI — ZZZS)
3. 1. 2017. Za izraun preskrbljenosti prebivalcev z zaposlenimi v patronaznem varstvu smo uporabili
podatke iz Centralnega registra prebivalstva RS — Ministrstva za notranje zadeve. Upostevali smo
stanje o Stevilu prebivalcev Slovenije na dan 1. 7. 2016.

Slika 6 (modri stolpec) prikazuje Stevilo zaposlenih diplomiranih medicinskih sester v patronaznem
varstvu posamezne upravne enote. Upostevajoc kadrovski normativ in Stevilo prebivalcev v posamezni
upravni enoti smo z rdecim stolpcem ponazorili, kaksne so dejanske potrebe po DMS v posamezni
upravni enoti. Tako je za vsako upravno enoto prikazano, koliko DMS (-) bi bilo potrebno Se zaposliti v
doticnem patronaznem varstvu oziroma, koliko DMS (+) je prevec, glede na kadrovski normativ.

Slika 7 prikazuje enake podatke za poklicno skupino tehnik zdravstvene nege. Poleg Stevila zaposlenih
tehnikov zdravstvene nege (modri stolpec) v patronaznem varstvu upravne enote so razvidne tudi
potrebe (rdec¢ stolpec) po dodatnih zaposlitvah oziroma tudi o presezku zaposlenih iz te poklicne
skupine (UE Ljutomer in Lendava).

1 Doreceno na sestanku na Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki je potekalo v marcu 2010, na njem pa so poleg NIJZ sodelovale predstavnice
stroke patronazne zdravstvene nege po izboru predsednice izvrSilnega odbora sekcije za patronaZo). Dostopnost
prebivalcev do storitev patronaznega zdravstvenega varstva.
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Slika 8 prikazuje za koliko prebivalcev v povprecju skrbi ena diplomirana medicinska sestra posamezne
statisticne regije. Po podatkih so najbolj obremenjene patronazne medicinske sestre v pomurski,
savinjski, obalno-kraski, osrednjeslovenski in zasavski statisti¢ni regiji. V koroski statisticni regiji je
Stevilo prebivalcev na diplomirano medicinsko sestro manjse, kot to predvideva kadrovski normativ.

Preskrbljenost prebivalcev s tehniki zdravstvene nege prikazuje Slika 9. Se najblize kadrovskemu
normativu so predstavniki poklicne skupine tehnik zdravstvene nege v patronaznem varstvu pomurske
in zasavske statisticne regije, sicer pa je preskrbljenost prebivalcev s tehniki zdravstvene nege
neprimerna in odraza pomanjkljivo zaposlovanje te poklicne skupine tako v preteklosti kot tudi sedaj.
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Slika 6. Stevilo zaposlenih in Stevilo potrebnih diplomiranih medicinskih sester v patronaZnem
zdravstvenem varstvu glede na kadrovski normativ po upravnih enotah Slovenije, januar 2017.

Vir podatkov: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ 16).

Opomba: rdedi stolpec ponazarja, Stevilo DMS, ki bi jih bilo potrebno Se zaposliti v posamezni UE, oziroma, Stevilo DMS,
ki presega kadrovski normativ; modri stolpec v absolutnih Stevilih prikazuje zaposlene DMS v patronaznem
varstvu UE.
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Slika 7. Stevilo zaposlenih in Stevilo manjkajocih tehnikov zdravstvene nege v patronaznem
zdravstvenem varstvu glede na kadrovski normativ po upravnih enotah Slovenije, januar 2017.

Vir podatkov: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ 16).

Opomba: rdeci stolpec ponazarja Stevilo TZN, ki bi jih bilo potrebno e zaposliti v posamezni UE, oziroma,
Stevilo TZN, ki presega kadrovski normativ; modri stolpec v absolutnih Stevilih prikazuje dejansko
zaposlene TZN v patronaznem varstvu UE
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Slika 8. Stevilo prebivalcev na diplomirano medicinsko sestro, zaposleno v patronaznem
zdravstvenem varstvu, po statisticnih regijah Slovenije, januar 2017.

Vir podatkov: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ 16).
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Slika 9. Stevilo prebivalcev na tehnika zdravstvene nege, zaposlenega v patronaznem zdravstvenem
varstvu, po statisticnih regijah Slovenije, januar 2017.

Vir podatkov: Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ 16).



VSEBINA DELOVANJA

patronainega varstva

Podatke o delovanju patronaznega varstva smo pridobili iz EPZN (Evidenca patronaZne zdravstvene
nege), ki temelji na porocilih o delu patronaZnega varstva (Obr. 8,95). Izpolnjevanje in posredovanje
Porocil o delu patronaZnega varstva izvedejo vodje patronaznih sluzb. Porocila obsegajo zapis podatkov
od 1. 1. do 31. 12. posameznega tekocega leta. Zaradi zastarelega nacina zbiranja podatkov tega
poglavja nismo mogli prikazati po upravnih enotah, ampak samo po statisticnih regijah.

Potrebe po patronazni zdravstveni negi na domu

V opazovanem obdobju se je delez preventivne dejavnosti v patronaznem varstvu Slovenije opazno
zmanjsal, medtem ko se delez kurativnih obiskov konstantno povecuje, kar z drugimi besedami
pomeni, da je potreba po zdravstveni negi na domu vse vecja (Slika 10).

Preventivni obiski Kurativni obiski 84,5
69,7
30,3

4’\
N\
\__—_\——/—\/ﬁ— 15,5
\\\.
1997 2001 2006 2011 2016

Slika 10. Preventivni in kurativni obiski v dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva, Slovenija,
1997-2016.

Vir podatkov:  Statisticno porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.

Kljub rahlemu upadu deleZa ponovnih kurativnih obiskov po letu 2007 je v desetlethem obdobju
odstotek ponovnih obiskov patronaznih medicinskih sester na bolnikovem domu Se vedno zelo visok
in kot kaZe trend, v rahlem porastu (Slika 11). Ce je v letu 2007 v povpre¢ju prvemu kurativnemu obisku
sledilo 16 ponovnih, so bolnika na domu v letu 2016 patronazne medicinske sestre ponovno obiskale
povprecno Ze 18-krat. Vsekakor je temu botrovala potreba po zdravstveni negi, tudi na racun vse
starejSih pacientov in njihovih fizioloskih posebnosti, katere vplivajo na dolzino okrevanja. Delez



ponovnih kurativnih obiskov je po statisti¢nih regijah zelo razli¢en. Po prvem kurativnem je bilo najvec
ponovnih obiskov narejenih v posavski (24) in v podravski regiji (22). Najmanj ponovnih je sledilo
prvemu obisku v koroski (12) in v goriski regiji (14).

% ponovnih kurativnih obiskov

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 11. Ponovni kurativni obiski v patronaZznem zdravstvenem varstvu, Slovenija, 2007-2016.

Vir podatkov: Statisticho porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.

Slika 12 nazorno prikazuje, kako se s starostjo pacienta povecuje pogostnost prvih kurativnih obiskov.

Po podatkih je izjema le osrednjeslovenska statisticna regija, kjer je bilo v patronaznem varstvu

izvedenih vec prvih kurativnih obiskov pri pacientih v starosti 70-74 let kot po 75. letu starosti.
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Slika 12. Pogostnost prvih kurativnih obiskov v patronazZni dejavnosti po 60. letu starosti
po statisticnih regijah, Slovenija, 2016 (na 1000 prebivalcev).
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Vir podatkov:  Statisticno porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.



Najpogostejsi vzroki
za izvajanje patronazne zdravstvene nege na domu

Slika 13 prikazuje deleZe glavnih vzrokov oziroma bolezenskih stanj, zaradi katerih se je izvajala
patronaZzna zdravstvena nega na bolnikovem domu v letu 2016. Po podatkih za obdobje zadnjih desetih
let se vrstni red vzrokov za prve patronazne obiske v Sloveniji prakti¢no ne spreminja.

Zdravnik, ki izda delovni nalog za zdravstveno nego bolnika na domu, praviloma na delovni nalog
napise tudi medicinsko diagnozo.
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Slika 13. Najpogostejsi vzroki za prve kurativne patronazne obiske po poglavjih MKB-10 in statisticnih
regijah, Slovenija 2016 (delezi).

Vir podatkov: Statisticho porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.



Najpogostejse storitve v patronaznem zdravstvenem varstvu

Slika 14 prikazuje deleZe najpogostejsih storitev, ki jih izvajajo patronazne medicinske sestre
na bolnikovem domu. Med vsemi storitvami so po pogostnosti preveze Ze vrsto let na prvem mestu in
mocno izstopajo. Delez prevez v zadnjih desetih letih je predstavljen na Sliki 15.
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Slika 14. Najpogostejse storitve, izvedene v sklopu kurativnih obiskov v dejavnosti patronaZnega
zdravstvenega varstva po statisticnih regijah, Slovenija, 2016 (deleZi).

Vir podatkov:  Statisticno porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.
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Slika 15. Gibanje deleZa prevez, kot najpogosteje izvedene storitve v patronaZznem varstvu Slovenije,
2007 do 2016.

Vir podatkov: Statisticno porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.



Patronazni negovalni tim v obdobju 2007 do 2016

Podatki o zaposlenih, ki smo jih povzeli iz porocil o delu patronaZznega varstva, kaZejo, kako se je v
patronaznem varstvu Slovenije spreminjal negovalni tim (Slika 16). Prikazano je razmerje med Stevilom
diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege.

Slika 16 nazorno kaze, kako se je v slovenskem patronaznem varstvu v zadnjih desetih letih postopno
krepila poklicna skupina diplomiranih medicinskih sester.

st. DMS / TZN

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Slika 16. Razmerje med poklicno skupino DMS in TZN v patronaZznem zdravstvenem varstvu, Slovenija
2007-2016.

Vir podatkov: Statisticno porocilo o delu patronaZnega varstva, Obr. 8,95.

Po podatkih, pridobljenih iz Evidence o gibanju zdravstvenih delavcev in mreZi zdravstvenih zavodov —
RIZDDZ (N1JZ16), smo ugotovili, da so razlike v strukturi in Stevilu zaposlenih po upravnih enotah Se
mnogo vecje kot po statisticnih regijah. Preracunano na patronazna varstva po upravnih enotah je v
drZavi dobrih 44 % patronaZznih varstev, kjer v patronazni dejavnosti sploh nimajo zaposlenega tehnika
zdravstvene nege (Slika 17). Kar v 17 upravnih enotah je Stevilo tehnikov zdravstvene nege v
patronaznem varstvu bolj ali manj zgolj sporadi¢ne narave.

Iz podatkov je moc razbrati, da se v slovenskem patronaznem varstvu — sicer iziemoma — sooc¢amo tudi
z drugo skrajnostjo, ko je zaposlenih vec tehnikov zdravstvene nege kot diplomiranih medicinskih
sester. Tako kadrovsko strukturo imamo v patronaznem varstvu upravne enote v Ljutomeru, kjer sta
zaposleni 2 diplomirani medicinski sestri in 5 tehnikov zdravstvene nege, kar tudi ni ustrezno.
Strokovno neprimerno je tudi razmerje med poklicnima skupinama diplomiranih medicinskih sester in
tehnikov zdravstvene nege v patronaznem varstvu v Velenju, Sentjurju in Lendavi.



ZALEC
VRHNIKA
TRZIC
TREBNJE
TOLMIN
SMARIJE PRI JELSAH
SKOFJA LOKA
SLOVENJSKE KONJICE
SLOVENJ GRADEC
RUSE
RAVNE NA KOROSKEM
RADOVLUIICA
PESNICA
ORMOZ
NOVA GORICA
MOZIRJE
METLIKA
LOGATEC
LITUA
KRSKO
KRANJ
KOCEVIE
KAMNIK
JESENICE
DRAVOGRAD
CRNOMELJ
AJIDOVSCINA
NOVO MESTO 22,0
DOMZALE e 18 0
PTUJ 11,5
SEZANA 9,0
POSTOJNA messsssssssssssssssss 8 0
RADLIE OB DRAVI 7,0
RIBNICA 6,0
LENART 6,0
MARIBOR 5,9
GROSUPLJE meesssssssssssss 55
IDRUA meesssssssssss 50
CERKNICA s 5,0
BREZICE e 4,5
MURSKA SOBOTA = 4,2
LJUBUANA messssssss 36
SEVNICA wesssssss 3,0

PIRAN messsssss= 30
LITUA === 3,0
KOPER s 30

HRASTNIK s 3,0
ILIRSKA BISTRICA mmmm 2,5
GORNJA RADGONA = 25
SLOVENSKA BISTRICA = 2 4
SMARJE PRI JELSAH s 2,3
TRBOVLIE s 20
IZOLA msssm 20
CELIE mmmm 1,6
ZAGORJE OB SAVI mmmm 1,5
LASKO mmmm 15
VELENJE mem 14
SENTJUR mmm 13
LENDAVA === 12
LASKO (Radece) mmm 1,0
LUUTOMER = 0,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Slika 17. Stevilo diplomiranih medicinskih sester na tehnika zdravstvene nege v patronaznem
zdravstvenem varstvu po upravnih enotah Slovenije, januar 2017.

Vir podatkov:  Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov — RIZDDZ (NIJZ 16).



RAZPRAVA

V analizi smo se osredotoCili na geografska obmocja z najstarejSo populacijo in s patronaznimi
sluzbami, ki na teh obmocjih delujejo. Prebivalce in zaposlene v patronaznem varstvu smo analizirali
na nivoju upravnih enot in statisti¢nih regij. Bolj podrobno smo analizirali tista obmocja, kjer ni
zaposlenih tehnikov zdravstvene nege, oziroma so minimalno zastopani v patronaznem zdravstvenem
varstvu.

Goriska

Sredi leta 2016 je bil najvecji delez oseb, ki so bile stare 80 let in ve¢, v UE Tolmin. Na 100 oseb, mlajsih
od 15 let, je v Upravni enoti Tolmin prebivalo 168,8 oseb, starih 65 let in ve¢. Rezultat je pokazal, da je
v starostni skupini 65 let in ve€ delez tistih, ki so bili Ze stari 80 let in vec, kar 30 %, oziroma krepko nad
republiSkim povpreéjem. Visok delez oseb, starejSih od 80 let in vec, prebiva tudi v ostalih upravnih
enotah goriske statisticne regije. Prav tako je v UE Nova Gorica, Idrija in Ajdovs¢ina med prebivalci,
starimi 65 let in vel, deleZ starejSih od 80 let krepko nad republiskim povpre¢jem. Razen v UE
Ajdovscina je med prebivalci ostalih upravnih enot regije visok in nad republiskim povprecéjem tudi
indeks staranja.

Vsi podatki kazejo, da na geografskem obmocju celotne goriske regije prebiva pretezno starejsa
populacija. SplosSno znano je, da so starostniki poleg fizioloSkih sprememb obremenjeni tudi s
kroni¢nimi obolenji, veCinoma gre celo za polimorbidnost. Potrebujejo vec zdravstvene nege in oskrbe.
Obravnave patronaznih medicinskih sester so dolgotrajnejSe, kar potrjuje tudi delez ponovnih
kurativnih obiskov. Prvemu kurativhemu obisku v povprecju regije sledi Se 17 ponovnih obiskov. Med
najpogosteje opravljenimi storitvami so bile v regiji preveze (61 %), kar je krepko nad republiskim
povprecjem (39 %). Pomembna je tudi ugotovitev, da je bilo med prvimi kurativnimi obiski kar 70 %
opravljenih pri pacientih, starih 75 let in vec, kar je krepko nad republiskim povprecjem (58 %).

Preventivnih dejavnosti, ki naj bi bile vodilo patronaznega zdravstvenega varstva, je bilo v letu 2016
opravljenih zgolj 16 %. Po Stevilu obiskov, ki jih opravi zaposleni v patronaznem varstvu goriske regije,
so pod republiskim povpre¢jem. V patronainem varstvu goriSke statisticne regije je po podatkih
zaposlenih 45 oseb. Med njimi je 44 diplomiranih medicinskih sester in 1 tehnik zdravstvene nege.
Upostevajoc kadrovski normativ in Stevilo prebivalcev regije bi bilo potrebno zaposliti Se 3 diplomirane
medicinske sestre in 23 tehnikov zdravstvene nege. V povprelju je preskrbljenost prebivalcev z
diplomiranimi medicinskimi sestrami zelo blizu normativu, nasprotno pa tega glede preskrbljenosti s
tehniki zdravstvene nege ne moremo govoriti.

Patronazno varstvo Upravne enote Tolmin po Stevilu za 0,6 DMS presega normativ, ob tem pa tehnika
zdravstvene nege nimajo zaposlenega. To nikakor ne ustreza strokovnim smernicam, niti ne
demografski sliki UE Tolmin, ki je po podatkih o starostnikih med najbolj obremenjenimi v drzavi.

Gorenjska

Tudi v gorenjski statisticni regiji odstotek oseb, starejsih od 80 let, nad republiskim povprecjem. Razen
v Upravni enoti Kranj po delezu oseb, starejsih od 80 let, krepko izstopajo prebivalci v vseh ostalih
upravnih enotah regije: Radovljica, Tri¢, Jesenice in Skofja Loka. Prav tako je odstotek prebivalcev v
starostni skupini 65 let in vec, ki so starejsi od 80 let, v gorenjski regiji vecji od republiskega povpredja.
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Indeks staranja je v upravnih enotah Jesenice (144,8), Radovljica (146,5) in Trzi¢ (141,3) krepko vedji
od republikega povpregja. Po podatkih sodi med najnizje v drzavi indeks staranja v upravni enoti Skofja
Loka (96,8), z drugimi besedami to pomeni, da na 100 prebivalcev, starih do 15 let, v Skofji Loki pride
96,8 prebivalcev, starih 65 let in vec. DeleZ starostnikov nad 80 let (29,5 %) znotraj starostne skupine

ey

V patronaznem zdravstvenem varstvu gorenjske statistiCne regije je zaposlenih 72 diplomiranih
medicinskih sester. Po Stevilu prebivalcev na zaposlenega v patronaznem varstvu trenutno primanjkuje
9,5 diplomiranih medicinskih sester. Kljub temu, da rezultati kazejo, da je gorenjska regija
obremenjena s starostniki, v sklopu patronaznega zdravstvenega varstva nimajo zaposlenega tehnika
zdravstvene nege. Upostevajo¢ kadrovski normativ in Stevilo prebivalcev regije bi bilo potrebno
zaposliti 41 tehnikov zdravstvene nege. O preskrbljenosti z zaposlenimi je tezko govoriti, saj so v
patronaznem varstvu regije zaposlene zgolj diplomirane medicinske sestre. Njihova obremenjenost je
po upravnih enotah zelo razli¢na. Za najvec prebivalcev v regiji skrbijo diplomirane medicinske sestre
v Radovljici, Skofji Loki in Kranju. Po $tevilu obiskov, ki jih opravi zaposleni v patronaznem varstvu
gorenjske regije, so pod republiskim povprecjem. V povprecju prvemu kurativnemu obisku sledi Se 12
ponovnih obiskov. Med opravljenimi prvimi kurativnimi obiski jih je bilo kar 64 % pri pacientih, starih
75 let in vec, deleZ je nad republiskim povprecjem. Med najpogosteje opravljenimi storitvami so bile v
regiji preveze (34 %), odstotek pa je pod republiskim povpreéjem. V regiji je bilo opravljene 17,5 %
preventivne dejavnosti.

Koroska

Med prebivalci upravnih enot Dravograd in Ravne na Koroskem je odstotek prebivalcev, starejsih od
80 let, visji od republiskega povprecja. V koroski statisti¢ni regiji je najvisji indeks staranja v Ravnah na
KoroSkem, kjer na 100 prebivalcev do 15 let pride 150,7 prebivalcev, starih 65 let in ve¢. Znotraj
starostne skupine 65 let in vec pa je delez tistih, ki so Ze bili stari 80 let in ve¢, 26 %. V Dravogradu je
indeks staranja visji od republiskega povprecja. Med prebivalci Dravograda je v starostni skupini 65 let
in vec kar 28 % takih, ki so Ze bili stari 80 let in vec. Upravni enoti Slovenj Gradec in Radlje ob Dravi sta
s starostniki nad 80 let nekoliko manj obremenjeni. Koroska statisti¢na regija ima v povprecju indeks
staranja (131,2) nad republiskim povprecéjem.

V patronaznem zdravstvenem varstvu regije je zaposlenih 33 oseb, od tega 32 diplomiranih
medicinskih sester in 1 tehnik zdravstvene nege (Radlje ob Dravi). Glede na kadrovski normativ in
Stevilo prebivalcev so v regiji zaposlene 4 diplomirane medicinske sestre prevec, ob tem pa manjka 13
tehnikov zdravstvene nege. Po Stevilu obiskov na zaposlenega so v regiji malenkost nad republiskim
povprecjem. Nad republiskim povprecjem je bil deleZz pacientov, starih 75 let in ve¢ (63 %), pri
opravljenih prvih kurativnih obiskih. V koroski regiji imajo v primerjavi z drugimi patronaznimi varstvi
relativno visok delez opravljene preventivne dejavnosti (17,6 %). Med najpogosteje opravljenimi
storitvami so bile v regiji preveze (50 %), odstotek pa je krepko nad republiskim povprecjem.

Jugovzhodna Slovenija

Po delezu prebivalcev, starih 80 let in vec, je jugovzhodna statisticna regija enaka republiSkemu
povprecju. Natancnejsa analiza pa kaZe, da se starostna struktura prebivalcev po posameznih upravnih
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upravnimi enotami Slovenije. Vendar je potrebno poudariti, da je v Trebnjem med populacijo starih 65
let in vec v regiji najvisji delez tistih, ki so stari 80 let in vec. Med manj obremenjenimi upravnimi
enotami s starostniki nad 80 let v regiji je tudi Novo mesto.

V statisti¢ni regiji Jugovzhodne Slovenije je v patronaznem varstvu zaposlenih 53 diplomiranih sester
in 2 tehnika zdravstvene nege (Novo mesto in Ribnica). Glede na kadrovski normativ in Stevilo
prebivalcev bi v regiji lahko zaposlili Se 4 diplomirane medicinske sestre in 27 tehnikov zdravstvene
nege.

75 let in vec, kar je krepko nad republiskim povprecjem. Med najpogosteje opravljenimi storitvami so
bile v regiji preveze (52 %), odstotek pa je krepko nad republiskim povprecjem. V patronaznem varstvu
regije so po Stevilu obiskov na zaposlenega blizu republiSkega povprecja. Povprecno Stevilo prebivalcev
na diplomirano medicinsko sestro je nekoliko viSje od normativa, vendar Se vedno pod republiskim
povprecjem. O preskrbljenosti prebivalcev s tehniki zdravstvene nege prakticno ne moremo govoriti.
V sklopu patronaZznega varstva regije je bilo opravljene samo 14,9 % preventivne dejavnosti, kar je pod
republiskim povprecjem.

Primerjava upravnih enot, kjer patronaZzna varstva nimajo zaposlenih tehnikov zdravstvene nege, s
starostno strukturo pripadajoCega prebivalstva je pokazala, da so kljub temu, da imajo visok delez v
generaciji od 0 do 14 let, prav tako obremenjena z generacijo starejSih od 80 let. Upravne enote
osrednjeslovenske regije, kot so Kamnik, Litija, Logatec in Vrhnika, izstopajo po deleZu starejsih od 80
let znotraj starostne skupine 65 let in ve¢. Podobno je tudi v Zalcu, Smarjah pri Jel$ah, Krékem, Mozirju,
Ormozu, Pesnici in Rusah.

Nase ugotovitve in sploSno znana dejstva o delezu starostnikov v slovenski druzbi so same po sebi
dovolj tehten razlog, da se mora patronazno varstvo Slovenije nanje ¢im prej prilagoditi in oblikovati
potrebne ukrepe za obvladovanje spremenjenih razmer.

Patronazni negovalni tim in vsebina ter obseg dela
patronazne dejavnosti Slovenije v zadnjih desetih letih

Rezultati analize kaZejo, da se v desetletnem obdobju ni povecal obseg dela patronainega
zdravstvenega varstva Slovenije. Tako se Stevilo vseh obiskov na 1000 prebivalcev od leta 2007 (573)
do leta 2016 (585) ni opazno spremenilo. Stevilo vseh zaposlenih se je povecalo zgolj za 2 osebi (leta
2007 = 820,3 inleta 2016 = 822,7). Res je, da je bilo patronazno varstvo v preteklosti glede na normativ
kadrovsko podhranjeno. Vsi podatki kaZejo, da se je v tem Casu zelo spremenilo predvsem razmerje
med poklicnima skupinama, v korist diplomiranih medicinskih sester. To potrjuje nasa predvidevanja,
da je patronaZna stroka problem prevelikega Stevila prebivalcev na zaposlenega, oziroma problem
preobremenjenosti, kot tudi upokojitveni odliv tehnikov zdravstvene nege, v praksi resevala z
zaposlovanjem diplomiranih medicinskih sester. Enostransko kadrovanje je v nasprotju s smernicami
stroke, ker taka kadrovska zasedba ne dovoljuje delitve dela znotraj negovalnega tima v patronazni
dejavnosti.

Leta 2007 je bil negovalni tim v povprecju sestavljen iz 4,3 diplomirane medicinske sestre in 1 tehnika
zdravstvene nege, v letu 2016 pa iz 6 diplomiranih medicinskih sester in 1 tehnika zdravstvene nege.
Ceprav je tako razmerje v nasprotju s strokovnim dolo¢ilom, ki narekuje, da sta v patronaznem
negovalnem timu 2 diplomirani medicinski sestri in 1 tehnik zdravstvene nege, se trend selektivnega
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zaposlovanja $e vedno nadaljuje. V grobem se delo in aktivnosti patronaznega negovalnega tima delijo
po poklicnih skupinah z upostevanjem poklicnih kompetenc:

e diplomirane medicinske sestre izvajajo kompletno preventivno dejavnost in vse prve
kurativne obiske v patronaznem varstvu. V letu 2016 je znasal deleZ teh obiskov 20 %
(Letopis, 2016).

e tehnik zdravstvene nege se kot ¢lan patronaznega negovalnega tima vkljuci v ponovne
obravnave po strokovni presoji diplomirane medicinske sestre in skladno s strokovnimi
kompetencami. Delez ponovnih kurativnih obiskov je bil v letu 2016 kar 94 % (Letopis,
2016).

Ugotovitev, da je samo v 7 patronaznih varstvih v negovalni tim ustrezno umescen tehnik zdravstvene
nege, sama po sebi ponuja logi¢en odgovor, da je v vseh ostalih patronaznih varstvih celostno izvajanje
zdravstvene nege bolnika v domeni diplomirane medicinske sestre. Posledi¢no opravi zato manjsi,
oziroma zgolj obvezni del preventivne dejavnosti. S tem mislimo na preventivhe obravnave
novorojenckov, otrocnic in dojenckov, ki predstavljajo pretezni del preventivnih obiskov v patronazni
dejavnosti Slovenije (75 %). Po podatkih se deleZ navedenih obiskov postopno povecuje, medtem ko
se delez opravljenih preventivnih obiskov pri drugih upravi¢encih zmanjSuje (Letopis, 2016). Tudi
slednje dejstvo govori o neustreznih razmerah v patronaZznem varstvu in Se dodatno potrjuje
ugotovitev, da so spremembe nujne.

V obdobju med letoma 2007 in 2016 se je evidentno spremenilo razmerje med kurativno in
preventivno dejavnostjo. Povecuje se delez kurativnih obiskov in narasc¢a Stevilo obiskov starejsih,
kroni¢nih bolnikov. Ce je bilo leta 2007 v sklopu prvih kurativnih obiskov 54 % pacientov starih 75 let
in ved, jih je bilo v letu 2016 Ze 58 %. Med njimi prevladujejo Zenske in jih je kar 69 %.

Ugotavljamo, da se je v opazovanem obdobju povecala potreba po zdravstveni negi na domu. Vzroki
za izvajanje zdravstvene nege na domu ostajajo skozi desetletja ve¢ ali manj enaki: bolezni obtocil,
bolezni koZe in podkoZja, bolezni miSi¢no skeletnega sistema in vezivnega tkiva itd. Prav tako Ze
desetletja med storitvami po pogostosti krepko prednjalijo preveze, odvzem laboratorijskega
materiala, merjenje krvnega pritiska, poucevanje ...

V patronaznem zdravstvenem varstvu Slovenije se soo¢amo z veliko kadrovsko podhranjenostjo glede
tehnikov zdravstvene nege. Potrebno je poudariti, da je patronazna stroka prav zaradi porasta deleza
starejSih pacientov in predvidenih demografskih trendov ter povecanih potreb po zdravstveni negi na
domu v patronazni negovalni tim dodala Se tehnika zdravstvene nege (PatronaZa, 2006). Tehnik
zdravstvene nege naj bi se kot ¢lan negovalnega tima po presoji diplomirane medicinske sestre
vkljuéeval v izvajanje zdravstvene nege na domu. Nezanemarljiva in razmisleka vredna je tudi Ze davno
predvidena pobuda o zaposlovanju bolnicarjev negovalcev (Strategija, 2011), ki se pojavlja zgolj v
stratesSkih dokumentih (Resolucija, 2016-2025). V letu 2017 smo med zaposlenimi v patronaznem
varstvu Slovenije zasledili zgolj 3 bolnicarje negovalce.

Ce izvzamemo kadrovanje, je ve¢ kot ocitno, da trendi kazalnikov, s katerimi spremljamo vsebino
patronazine zdravstvene nege, sovpadajo z demografskim trendom oziroma podaljSevanjem Zivljenjske
dobe prebivalstva. Ugotovili smo, da so nasa predvidevanja v veliki meri potrjena, saj so obmocja, ki so
mocno obremenjena s starostniki, slabo pokrita ali pa sploh ne z zaposlenimi tehniki zdravstvene nege
v patronaZznem varstvu.
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Kot smo zapisali uvodoma, je patronazno zdravstveno varstvo organizirano kot samostojna sluzba ali
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva na primarnem nivoju, zato je dolZznost vodje, da
poleg planiranja dela, izobraZevanja itd., pravocasno, strokovno in utemeljeno planira tudi
zaposlovanje potrebnega kadra.

Spremenjene potrebe prebivalcev po zdravstveni negi na domu in nezadostno, predvsem pa

prepocasno prilagajanje patronaine stroke, so omajali osnovno poslanstvo patronaznega
zdravstvenega varstva, to sta preventivna orientiranost in promocija zdravja.
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ZAKLJUCEK

Starostna struktura prebivalcev nakazuje, da so za ohranitev primarnega poslanstva patronaznega
zdravstvenega varstva, to sta preventiva in kontinuirana promocija zdravja, potrebne spremembe.
Trenutne razmere v patronainem zdravstvenem varstvu kaZejo na neskladja med strokovnimi
smernicami, vizijo in prakso. Potrebna je ciljana, argumentirana in strokovno utemeljena kadrovska
krepitev z upostevanjem obstojece strukture zaposlenih in starosti prebivalcev posameznih obmocij
ter ostalih zdravstveno statisti¢nih kazalnikov. Stroka mora poskrbeti, da se bo tudi v praksi izvajala
delitev dela med poklicnimi skupinami diplomiranih medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in
bolni¢arjev negovalcev. Samo z razbremenitvijo diplomiranih medicinskih sester bo mozno v bodoce
ohraniti in zagotoviti kakovostno in strokovno delovanje patronaznega varstva. Delitev dela bo
doprinesla k vedji u€inkovitosti in racionalizaciji.
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