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POLIVALENTNO PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO JE ZE OD SVOJIH ZACETKOV V 50. LETIH
20. STOLETJA POMEMBEN DEL ZDRAVSTVENEGA VARSTVA.

Slovenska patronazna sluzba je ena najstarejsih v Evropi. Temelje poklicu patronaznih medicinskih
sester v Sloveniji, prvih medicinskih sester, ki so imele pomembno javno zdravstveno vlogo, je pred
104 leti postavila Angela Boskin, januarja 1919 imenovana za oskrbno sestro na Jesenicah. V letih
do druge svetovne vojne, ki je v glavnem prekinila delovanje patronazne sluzbe, se je v
zdravstvenih domovih izvajalo samo monovalentno patronaZno varstvo matere in otroka ter
tuberkuloznega bolnika. Po vojni se je, tudi glede na usmeritve Svetovne zdravstvene organizacije,
pocasi uveljavljalo izhodisce, da je druzina nedeljiva celota in tako so se od leta 1953 ponovno
priceli ustanavljati centri za polivalentno patronazno sluzbo. Leta 1959 so na Institutu za varovanje
zdravja (danes Nacionalnem insStitutu za javno zdravje) vzpostavili Evidenco patronazne
zdravstvene nege. Cilj uvedbe evidence je bil spremljanje dejavnosti patronaZznega zdravstvenega
varstva. Leta 1962 so na Institutu za varovanje zdravja nastala Strokovno navodilo za organizacijo
in delo patronazZne sluzbe.

ORGANIZIRANOST

Organizirano je kot samostojna sluzba ali organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva
v zdravstvenih domovih ali pri zasebnih izvajalcih s koncesijo za izvajanje patronaine
dejavnosti.

Temeljni terenski koncept dela patronaznega zdravstvenega varstva je na geografsko opredeljenem
obmocju individualno in druzinsko obravnavati paciente v vseh Zivljenjskih obdobjih, v njihovem
domacem okolju.. Nacin in mesto delovanja opredeljujeta patronazno zdravstveno varstvo kot tisti
del primarnega zdravstvenega varstva, ki najhitreje prepozna spremembe pri posamezniku, druZini
in lokalni skupnosti ter se lahko nanje tudi hitro in uéinkovito odzove.

Patronazno zdravstveno varstvo je skozi proces razvoja in s prenosom izvajanja vseh nalog
namenjenih posameznikom, druZzinam in skupnosti na eno terensko medicinsko sestro, ki je tudi
nosilka dejavnosti, preraslo v druZinsko patronazno varstvo in zdravstveno nego lokalne skupnosti.
Kot druZinske medicinske sestre upostevajo celotno sliko skupnosti in kulturnega konteksta, v
katerem Zivi posamezna druZina ter odnose med druZinskimi ¢lani.

Medicinske sestre v patronainem zdravstvenem varstvu® imajo v sklopu svojega polivalentnega
delovanja Stevilne moznosti za prepoznavanje ter obravnavo dejavnikov tveganja za zdravje in zdrav
Zivljenjski slog. Njihovo delovanje je osredotoeno predvsem na tiste skupine prebivalcey, ki so
zaradi bioloskih lastnosti ali dolocenih obolenj posebno obcutljivi na vplive okolja.

1 Glede na razli¢ne kompetencne modele pa moramo obvezno upostevati, da je nosilka zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem
varstvu diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (visja medicinska sestra/visji medicinski tehnik, diplomirana medicinska
sestra/38. ¢len ZZdej-k).

Tehniki zdravstvene nege izvajajo samo ponovne kurativne obravnave (zdravstveno nego). Bolnicar negovalec pa izvaja nego in oskrbo
(je sodelavec v timu zdravstvene nege pacienta in timu oskrbe pacienta). V dokumentu uporabljeni izrazi, zapisani v moski spolni
slovnicni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za moske in Zenske.
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OBRAVNAVE V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

Preventivne obravnave izvajajo v skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni in Navodilom za izvajanje, beleZenje in obra¢unavanje storitev v
patronaznem zdravstvenem varstvu. Kurativne obiske pa izvajajo po narocilu zdravnika, na podlagi
delovnega naloga, na njihov obseg ne morejo vplivati, Se ve¢, izvesti jih morajo tudi v primeru, ko
zanje zaradi predhodne izpolnitve letnega nacrta, ne bodo plac¢ane. Prav tako ne morejo generirati
¢akalne vrste. Vsa prejeta narocila zdravnika ne glede na obremenitve izvedejo najkasneje
naslednji dan. Zaradi tega velikokrat ne morejo opraviti nac¢rtovanih preventivnih obravnav.

Stroga delitev izvajanja obravnav v patronaznem zdravstvenem varstvu na preventivne in
kurativne je v praksi nemogoca, saj so v veliki vecini kurativnih obravnav na terenu, poleg izvedbe
diagnosti¢no terapevtskih posegov in postopkov po narocilu zdravnika, skriti splo$ni ter predvsem
specificni preventivni ukrepi, ki so usmerjeni v preprecevanje to¢no dolocene bolezni in njenih
posledic. V zadnjih letih demografske in druzbene spremembe pomembno zaznamujejo delo
medicinskih sester v patronaznem zdravstvenem varstvu.

Zaradi sprememb na primarni in drugih ravneh zdravstvenega varstva ter kratkih lezalnih dob
se intenzivnost in zahtevnost obravnave pacientov v domacem okolju povecujeta.

Narasca delez starejSih pacientov s pridruzenimi bolezenskimi stanji katerih zdravstvena nega je
bolj zahtevna, predvsem pa dolgotrajnejsa, kar potrjuje tudi porast ponovnih kurativnih obiskov v
zadnjih desetih letih.

Glede na podatke se iz leta v leto povecujejo potrebe po patronaznih obiskih, saj povprecno Stevilo
opravljenih obiskov na 1.000 prebivalcev narasca. V letu 2022 je bilo v patronaznem
zdravstvenem varstvu zaposlenih 894 izvajalcev, od tega 820 nosilcev terenskih obmacij, ki so
opravili 1.180.489 obravnav pacientov.

Rekordno Stevilo obiskov na 1.000 prebivalcev smo zabelezili v letu 2021, kar gre pripisati
okrnjenemu delovanju in zmanjsani dostopnosti do ostalih izvajalcev v sistemu zdravstvenega
varstva.

POSODOBLIJENE VSEBINE PREVENTIVNIH OBRAVNAV

V zadnjih osmih letih so bile v patronaznem zdravstvenem varstvu uvedene Stevilne novosti in
nadgradnje na podrocju preventivnih obravnav, ki so bile razvite in pilotirane v vnaprej
dogovorjenih projektih ,,Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju“ s krajSim imenom
,,Skupaj za zdravje” ter v projektu »Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo
izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih« s krajSim imenom »Krepitev
zdravja za vse«. Od 1. 1. 2021 se nadgrajene preventivne obravnave v patronaznem
zdravstvenem varstvu izvajajo na vseh terenskih obmocjih. Za potrebe izvajanja posodobljenih
preventivnih obravnav smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje izvedli izobraZevanja za vse
izvajalce patronaZznega zdravstvenega varstva.
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Po posodobljenem programu se izvajajo:
od leta 2021
> obravnave novorojenckov, dojenckov in otrocnic;
> obravnave neodzivnikov na vabila na preventivne preglede in presejalne programe za
zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb in raka;
obravnave pacientov s kroni¢nimi boleznimi;
ocena tveganja za padce v domacem okolju za osebe starejSe od 65 let;
posvetovalnice v lokalnih skupnostih in
analiza terenskega obmocja.
od leta 2023
> preventivna obravnava starejse osebe (za katero od leta 2021 ni ve¢ omejitev s strani
7775);
od leta 2024
> preventivna obravnava nosecnice.

YV VVYV

DUSEVNO ZDRAVIE

Z vzpostavitvijo Centrov za dusevno zdravje odraslih in Centrov za dusevno zdravje za otroke in
mladostnike se, za potrebe boljSega obvladovanja tezav v dusevnem zdravju, obstojecim
kapacitetam patronaznega zdravstvenega varstva dodaja 100 patronaznih timov.

Razen ze omenjenih posodobljenih obravnav otro¢nice, novorojencka in dojencka in
naslavljanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola, Resolucija o nacionalnem programu
dusevnega zdravja 2018 — 2028 poudarja okrepitev preventivne vlioge patronazne sluzbe pri
obravnavi starejSih v domacem okolju ter izvajanju presejanja, zgodnjega odkrivanja in
obravnave dusevnih moten,;.

Obravnavo oseb z dusevnimi motnjami v skupnosti izvajalci patronaznega zdravstvenega varstva
izvajajo v povezavi s centri za duSevno zdravje.

PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO IN DOLGOTRAJNA OSKRBA

V okviru obravnav v patronaznem zdravstvenem varstvu se Ze sedaj izvajajo aktivnosti, ki
pripomorejo k temu, da posameznik lahko ostane v domacem okolju ¢im dlje, kljub starosti,
bolezni ali onemoglosti. Medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu so
koordinatorke vseh oblik pomoci na domu ter vez med posameznikom in njegovim osebnim
zdravnikom. To nalogo bi lahko prevzele tudi v okviru izvajanja dolgotrajne oskrbe. Dopolnitev
tima v patronaznem zdravstvenem varstvu s tehniki zdravstvene nege in bolnicarji bi omogocila, da
lahko v okviru patronazne sluzbe zagotavljajo tudi storitve dolgotrajne oskrbe, za kar imamo
pripravljene okvirne izracune.

Skupaj s sodelavci v multidisciplinarnem timu (fizioterapevti, delovnimi terapevti, socialnimi
delavci, psihologi, dietetiki, kineziologi...) ter Centri za krepitev za zdravja bi lahko sodelovale tudi
pri izvajanju storitev za ohranjanje in krepitev samostojnosti, katerih velik del je ze vkljucen v
preventivno obravnavo starejSe osebe.
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Prav tako izvajalci patronaZnega zdravstvenega varstva Ze sedaj, v okviru obstojecih obravnav,
nudijo edukacijo in podporo neformalnim oskrbovalcem.

Zaradi velikega pomanjkanja zdravstvenega kadra si ne moremo privosciti vzpostavljanja
vzporednega sistema (podvajanja) zgolj za izvajanje storitev dolgotrajna oskrbe.

TERENSKA OBMOCIA

Vsaka medicinska sestra v patronaznem zdravstvenem varstvu enkrat letno, v zacetku leta, pripravi
analizo svojega terenskega obmocja in podatke vnese v predpisan obrazec. Analiza terenskega
obmocja zajema vitalno, zdravstveno in demografsko statistiko, Stevilo bioloSkih oziroma rizi¢nih
skupin prebivalcev (nosecnice, otroci, kroni¢ni bolniki, starejSe osebe...itd.), kazalnike zdravja,
higiensko-epidemioloske posebnosti okolja in druge pomembne znadilnosti krajevnih obmocij
(urbane, geografske, gospodarske, kulturne...) ter lokalne in nacionalne prioritete na podrocju
zdravja. Skupaj z analizo opravljenega dela v preteklem letu je podlaga za pripravo nacrta dela.

Povprecno Stevilo prebivalcev na posameznem terenskem obmocju je od 2100 — 3000
prebivalcev, povprecno 2567. Za zagotavljanje enake dostopnosti prebivalcev do storitev
patronaznega zdravstvenega varstva moramo upostevati raznolikost posameznih terenskih
obmocij glede na gostoto poseljenosti in demografske podatke .

Izvajalci patronaznega zdravstvenega varstva na svojih terenskih obmocjih dostopajo do vseh
prebivalcev in so pomemben deleznik pri zagotavljanju kontinuirane zdravstvene obravnave
pacienta. Ceprav so terenska obmoc¢ja, na katerih delujejo izvajalci patronainega zdravstvenega
varstva do hisne Stevilke natan¢no razdeljena, doslej Se nimamo vzpostavljene uradne evidence
izvajalcev patronaZnega varstva po terenskih obmocjih na nacionalni ravni. Na NlIJZ imamo v
okviru nacionalno-regijske koordinacije terenska podatke zbrane, vendar niso na voljo vsem
izvajalcem in uporabnikom. Zato si Zelimo vzpostaviti spletni portal izvajalcev patronaznega
zdravstvenega varstva po terenskih obmocjih, ki bo omogocil hitrejsi pretok ustreznih informacij
med izvajalci zdravstvenega varstva na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Pomembne
informacije bo nudil tudi pacientom in sluzbam ter organizacijam izven zdravstva, ki bodo lahko
hitro in neposredno dostopali do informacij o izvajalcih patronaZnega zdravstvenega varstva.
Preko spletnega portala se bo lahko vzpostavilo tudi obvescanje patronazne sluzbe o porodih in
rojstvih in drugih pomembnih informacijah.

POSODOBLIENA EVIDENCA PATRONAZNE ZDRAVSTVENE NEGE

V letu 2023 smo priceli z uvajanjem posodobljenega spremljanja zunajbolniSni¢nih obravnav e
SZBO_PATR, ki bo omogocal poglobljene analize izvedenega dela in s podatki podprtega razvoja
strokovnega podrodja.
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Usmerjenost delovanja patronainega zdravstvenega varstva v dobrobit posameznika,
druzine in skupnosti, Se posebej v ranljive skupine prebivalstva, mora ostati pomemben
element zagotavljanja enakosti v dostopnosti do zdravstvenih storitev. Zato je nujno sprejeti
ukrepe na sistemski ravni, navedene v nadaljevanju, ki bodo omogocali nadaljnji razvoj
patronaznega zdravstvenega varstva in krepitev njegove vloge v javhem zdravju. Pri tem je
pomembno slediti spremenjenim potrebam druzbe, povecevati obseg sistematicnega
preventivhega dela in krepiti povezovalno vlogo medicinskih sester v patronaznem
zdravstvenem varstvu.

Z nadgradnjo preventivnega delovanja in izvajanjem dodatnih aktivnosti medicinske sestre v
patronaznem zdravstvenem varstvu dejavno prispevajo k zmanjSevanju neenakosti v
zdravju, ranljivim osebam omogocajo lazje vklju¢evanje v preventivne obravnave in krepijo
zdravje v lokalni skupnosti. Njihova prednost je v izjemnem poznavanju prebivalstva na svojem
obmocdju, kjer zaznavajo socialno in zdravstveno problematiko ter iS¢ejo reSitve tudi v
povezovanju z lokalno skupnostjo in nevladnimi organizacijami. Tako se zagotavljajo pogoji,
da posameznik lahko ostane v domacem okolju ¢im dlje, kljub starosti, bolezni ali
onemoglosti. So koordinatorke vseh oblik pomoci na domu ter vez med posameznikom in
njegovim osebnim zdravnikom.

Podatki zbrani s pomocjo analiz terenskih obmocij so pomembni za vzpostavitev ucinkovite
mreZe izvajalcev patronaZnega zdravstvenega varstva, ki bo poleg kadrovskih normativov
upostevala Se druga merila: potrebe prebivalcev po zdravstveni negi v patronaznem
zdravstvenem varstvu, demografsko in epidemiolosko strukturo prebivalstva na posameznih
terenskih podrocjih, indeks razvitosti posameznih terenskih podrocij, ruralnost ter posebne
pogoje na demografsko ogrozenih in geografsko odroc¢nih podrocjih. Temu mora slediti
vzpostavitev timov patronaznega zdravstvenega varstva, ki jih vodijo diplomirane medicinske
sestre, nosilke terenskih obmacij, ¢lani timov pa so tudi tehniki zdravstvene nege in bolnicariji
ter tudi ostali strokovnjaki, glede na vsebino obravnave.

Za zagotavljanje kontinuirane zdravstvene obravnave in ucinkovito delovanje patronaznega
zdravstvenega varstva mora biti vzpostavljena ucinkovita komunikacija, sistematicno
povezovanje z drugimi izvajalci in pravocasna izmenjava informacij med vsemi izvajalci, ki se
vkljuujejo v obravnavo posameznika in druZine. lzvajalcem patronaznega zdravstvenega
varstva mora biti omogocen dostop do aplikacij eZdravja in ePosvet — a. Vklju¢eni morajo biti
v koordinativne skupine na primarni ravni. V najkrajSem moznem c¢asu se mora vzpostaviti
spletni portal izvajalcev patronaznega varstva, s pomocjo katerega bo potekalo obvescanje
patronazne sluzbe o odpustih otrocnic in novorojenckov iz porodnisnice ter odpustih
pacientov, ki bodo po odpustu potrebovali storitve patronazne sluzbe.

Neenakosti v zdravju in kompleksni problemi patronaznih obravnav na pacientovem domu
in v skupnosti zahtevajo sistematicen razvoj, enotno koordinacijo in vodenje, poenotenje
pristopov ter kontinuirano spremljanje in evalvacijo programa patronaznega zdravstvenega
varstva. Z evalvacijo izvedenih obravnav moramo poskrbeti za enakomeren razvoj
patronaznega zdravstvenega varstva, zagotavljanje enakosti v obravnavah pacientov in
ucinkovito rabo sredstev. Zagotoviti je potrebno sistemsko financiranje upravljanja
patronaznega zdravstvenega varstva iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Koordinacija programa bo omogocala, da se bodo kljucni izzivi na tem podrocju naslavljali na
sistemski ravni.
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» Delovanje izvajalcev patronazne dejavnosti je opredeljeno v Zakonu o zdravstveni dejavnosti
in Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. V nobenem
od navedenih aktov niso predpisani pogoji, organizacija in nacin dela patronazne sluzbe, zaradi
cesar prihaja do razlik pri izvajanju patronaznega zdravstvenega varstva in posledicno do
povecevanja neenakosti do zdravja med prebivalci. Velikokrat je delovanje posamezne sluzbe
odvisno od obdin ustanoviteljic. Pravilnik o delovanju patronazne sluzbe bi podobno kot
Pravilnik o delovanju nujne medicinske pomoci pripomogel k ureditvi tega podrocja.

» V patronaznem zdravstvenem varstvu se Ze sedaj izvajajo aktivnosti, ki pripomorejo k temu,
da posameznik lahko ostane v domacem okolju ¢im dlje, kljub starosti, bolezni ali onemoglosti.
Medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu so koordinatorke vseh oblik pomoci
na domu ter vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom. Tim v patronaznem
zdravstvenem varstvu moramo dopolniti s tehniki zdravstvene nege in bolnicarji, kar bo
omogocilo, da lahko v okviru patronaine sluzbe zagotavljajo tudi storitve dolgotrajne
oskrbe. Skupaj s sodelavci v multidisciplinarnem timu (fizioterapevti, delovnimi terapeuvti,
socialnimi delavci, psihologi, dietetiki, kineziologi...) ter Centri za krepitev za zdravja pa bodo
medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu lahko sodelovale tudi pri izvajanju
storitev za ohranjanje in krepitev samostojnosti v okviru dolgotrajne oskrbe, katerih velik
del je Ze vkljucen v preventivno obravnavo starejSe osebe.
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SHEMATSKI PRIKAZ ORGANIZACIJE IN DELOVANJA PATRONAZNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
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