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MONOGRAFIJI NA POTI

dr. Martina Horvat, Janja Janc Jagri¢

Nacionalni institut za javno zdravje je v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiSke
nege Slovenije - Zvezo strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih teh-
nikov (Zbornico - Zvezo) 6. novembra 2025 organiziral posvet z naslovom »Patronazno
varstvo danes - priloznost za jutri<. Na dogodku smo skupaj iskali mozne resitve za ohra-
nitev temeljne, torej preventivne vloge patronaznega zdravstvenega varstva.

Posvet smo zakljucili z okroglo mizo z naslovom »Partnerstvo in razvoj: pogovor o pri-
hodnosti patronaznega zdravstvenega varstva«, na kateri so predstavniki Ministrstva za
zdravje, Zdruzenja zdravstvenih zavodov, Zbornice - Zveze, Sekcija medicinskih sester in
tehnikov v patronazni dejavnosti in Nacionalnega instituta za javno zdravje razpravljali o
moznih reSitvah za ohranitev in krepitev patronaznega zdravstvenega varstva.

/a potrebe posveta se je skupina strokovnjakov, avtorjev pricujoCe publikacije, sistema-
ticno poglobila v razlicne vire podatkov o patronaznem zdravstvenem varstvu, jih kriticno
analizirala ter ugotovitve prvic predstavila sirsi strokovni in zainteresirani javnosti. Vec-
mesecni raziskovalni proces je bilusmerjen v celovit prikaz podrocja ter vz dokazi podprto

prepoznavanje tveganj, izzivov in odprtih vprasanj.

Ker obsegin kompleksnost izvedenih analiz presegata casovne in vsebinske okvire posve-
ta, smo se odlocili, da rezultate predstavimo v razsirjeni, poglobljeni in strukturirani obliki

v pricujoc¢i monografiji.

Ob njenem izidu se iskreno zahvaljujemo vsem sodelujoCim avtorjem in drugim delezni-
kom, ki so s svojim strokovnim prispevkom in konstruktivnim sodelovanjem omogocili, da
je monografija izSla kot vsebinsko zaokrozeno in znanstveno utemeljeno delo. Hvala tudi
vsem udelezencem posveta in sodelujocim na okrogli mizi za strokovne razprave, ki so
obogatile potek srecanja.

Posebna zahvala gre predstojniku Centra za upravljanje programov preventive in krepitve
zdravja na Nacionalnem institutu za varovanje zdravja, Radivoju Pribakovicu Brinovcu, ki
je podprlzacetno idejo, omogocil pogoje za delo in izvedbo posveta, kjer so bili prvi¢ pred-
stavljeni kljucni rezultati raziskav. Brez njegove podpore nastanek te monografije ne bi bil
mogoC.
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OPREDELITEV POJMOV

Povzeto po Zborniku 50-let Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejav-
nosti(1)

Patronazno varstvo: oblika zdravstvenega varstva, ki zajema aktivno zdravstveno varstvo
posameznika, druzine in skupnosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti ali doloCenih obolenj
posebno obcutljivi na vplive okolja. Namen delovanja patronaznega varstva je pospese-
vanje zdravstvenega napredka vsega prebivalstva, cilj tega pa je preprecevanje bolezniin
skrb za poskodovane in bolne. Globalni cilj patronaznega varstva je doseganje pozitivhega
zdravja posameznika, druzine in skupnosti s pomocjo storitev, ki so preventivne, kurativne
in socialne narave (2).

Patronazno zdravstveno varstvo: enak pomen kot patronazno varstvo.

Patronazna zdravstvena nega: zdravstvena nega, ki se izvaja v okviru patronaznega
varstva.

Patronazna dejavnost: je ena od vrst zdravstvenih dejavnosti(kot npr.: bolnisni¢na dejav-
nost, specialisticna ambulantna dejavnost ...).

Patronazna sluzba: je organizacijska enota zdravstvenega doma, v kateri so zaposleni iz-
vajalci patronaznega varstva; uporabljajo se razli¢na poimenovanja (npr.: patronazna in
babiska sluzba, sluzba patronaznega varstva, organizacijska enota patronazno varstvo ...).

Patronazna medicinska sestra: medicinska sestra po zakljucenem podiplomskem izobra-
Zevanju s podrocja patronazne zdravstvene nege (pri nas se uporablja za vse zaposlene v
patronaznem varstvu, kar ni primerljivo s tujino, je pa uteCeno poimenovanje tudi med pa-

cienti). V Sloveniji smo v preteklosti Zze imeli podiplomsko izobraZevanje na tem podro¢ju,
ki pase neizvajavec(3, 4).

/ato je pravilen izraz za izvajalce patronaznega varstva v Sloveniji:

Medicinska sestra v patronaznem varstvu: je diplomirana medicinska sestra, zaposlena
na podrocCju patronaznega varstva.

Tim v PZV: v pogovornem jeziku pomeni nosilko terenskega obmocja, to je medicinsko
sestro v patronaznem zdravstvenem varstvu.

Nosilka zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu diplomirana medicinska
sestra: glede na podatke v RIZDDZ so zaposleni v patronaznem varstvu po izbranih pokli-
cih iz seznama MZ v zdravstvenih domovih in v VZD 510-Patronazno varstvo (zate¢eno sta-
nje): diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, visja medicinska sestra/
vi§ji medicinski tehnik, tehnik zdravstvene nege/tehnica zdravstvene nege, diplomirana
medicinska sestra/38. clen ZZDej-K, medicinska sestra babica, diplomirana babica/diplo-
mirani babicar. Glede na razlicne kompetenctne modele pa moramo obvezno upoStevati,
da je nosilka zdravstvene nege v patronaznem zdravstvenem varstvu diplomirana medi-
cinska sestra/diplomirani zdravstvenik (vija medicinska sestra/visji medicinski tehnik,
diplomirana medicinska sestra/38. ¢len ZZDej-K). Tehniki zdravstvene nege izvajajo samo
ponovne kurativne obravnave (zdravstveno nego). Bolni¢ar negovalec paizvajanego in os-
krbo (je sodelavec v timu zdravstvene nege pacienta in timu oskrbe pacienta(5).



POVZETEK

dr. Martina Horvat, Janja Janc Jagric¢, Martina Vuk

Demografske in druzbene spremembe v zadnjih letih pomembno zaznamujejo delo me-
dicinskih 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 le-
tih. VeCa se stevilo izdanih delovnih nalogov in zahtevnost obravnav, zato je vecCja tudi
obremenitev patronaznih timov. Navedenim spremembam bi morala ze pred desetletjem
slediti nadgradnja patronaznega zdravstvenega varstva na vsebinskem in kadrovskem po-
droc¢ju skupajz zagotavljanjem trajnostnega financiranja(8). Potrebo po povecanju obsega
delovanja in krepitvi patronaznega varstva je zaznala tudi Analiza zdravstvenega sistema
v Sloveniji, ki je bila zvedena leta 2015 (4). Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« prav tako poudarja, da je za zagotavljanje
dostopnosti do kakovostne obravnave za ranljive skupine prebivalstva in zmanjSevanje
neenakosti v zdravju klju¢en razvoj na podrocju patronazne dejavnosti(7). V zadnjih dese-
tih letih so bile v patronaznem zdravstvenem varstvu uvedene Stevilne novosti in nadgra-
dnje na podrocju preventivnih obravnav, ki so bile razvite in pilotirane v vnaprej dogovor-
jenih projektih. Od 1. 1. 2021 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) financira
izvajanje nadgrajenih preventivnih obravnav na vseh terenskih obmogjih (6). Kljub temu se
obseqg preventivnega dela v patronaznem zdravstvenem varstvu iz leta v leto zmanjsuje,
zato smo se odlocili, da z analizo razpolozljivih podatkov skusamo pojasniti razloge, zaradi

katerih je odstotek izvedenih preventivnih obravnav dosegel najnizjo raven.

Na podlagi leta 2024 opravljenih izracunov potreb po diplomiranih medicinskih sestrah
v patronaznem zdravstvenem varstvu bi jih poleg 869, kolikor jih je danes, potrebovali se
priblizno 200 oziroma 19,2 % vec kot zdaj. Predlagan normativ za tehnike zdravstvene
nege v PZVje 0,2 tehnika zdravstvene nege na eno diplomirano medicinsko sestro. To po-
meni, da bi glede na zdajsnje Stevilo diplomiranih medicinskih sester potrebovali 169 teh-
nikov zdravstvene nege oziroma b1,5 % vec kot zdaj. Leta 2024 je bila povprecna starost
zaposlenih 46,1 leta, najvec jih je v starostni skupini od 45 do 49 let. Glede na starostno
strukturo je v naslednjih 10-15 letih pricakovati upokojitev 39 % trenutno zaposlenih v pat-
ronaznem zdravstvenem varstvu, kar odpira vprasanja zagotavljanja kadrovske vzdrznosti
(8). Zato ni dvoma, da je za dolgoro¢no zagotavljanje kakovostnega in dostopnega patro-
naznega zdravstvenega varstva nujno sistemsko reSevanje kadrovskih izzivov, zlasti s po-
vecCanjem stevila diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege, prilagaja-
njem mreze izvajalcev ter upoStevanjem raznolikosti posameznih terenskih obmocij glede
na gostoto poseljenosti, demografske trende in rastoce potrebe prebivalstva. Le tako bo
mogoce ohraniti funkcionalnost in dostopnost patronaznega zdravstvenega varstva kot
enega od stebrov primarnega zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Zaradi izvajanja nadgrajenih preventivnih obravnav in aktivnosti, opredeljenih v Nacional-
nem programu dusevnega zdravja (9), je bilo v zadnjih 10 letih v izvajanje patronaznega
zdravstvenega varstva vkljucenih 125 dodatnih timov. Vendar pa zaradi povecanja stevila
prebivalcev ter narascajocih potreb po kurativnih obravnavah ucinek kadrovske okrepitve
naizvajanje preventivnih obravnav ni viden.



Aktualno Stevilo timov je preseglo dogovorjeni program z ZZZS za 70 dodatnih timov (10).
Indeks realizacije presezenega programa iz leta v leto narasca. Med letoma 2010 in 2024
se je Stevilo prebivalcev Slovenije povecalo za 76.973 oseb (+3,8 %), kar pomeni 0,27-0d-
stotno povprec¢no letno rast (11). Pri kadrovskem normativu 2.200 prebivalcev/medicinsko
sestro v patronaznem zdravstvenem varstvu (12) to pomeni za 34,98 timov v 15 letih.

Leta 2024 so kurativne obravnave predstavljale ze 88 % vseh obravnav. Preventivne
obravnave so z 38,8 % v letu 1995, padle na zgolj 12 vseh obravnav (10). Ve¢ kot tri Cetrtine
preventivnih obravnav je vezanih na otrocnico, novorojencka in dojencka, kar potrjuje tra-
dicionalno dobro pokrito perinatalno preventivo na domu, ne odraza pa potreb populacije
(13, 14).

Od leta 2022 dalje se delez visoko obremenjenih dni, ko izvajalci izvedejo vec kot devet
obravnav $e naprej zviSuje in lahko v prihodnje vpliva na kakovost izvedenih obravnav in
varnost tako izvajalcev kot pacientov. NarasSc¢a pa tudi Stevilo paliativnih obravnav, saj
vpeljava mobilnih paliativnih timov izvajalcev patronaznega zdravstvenega varstva ni raz-
bremenila (10).

Razlike v podatkih o izvajanju patronaznega zdravstvenega varstva med regijami (10, 13,
14), neenakosti v zdravju in do zdravja ter 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 pre-
ventivnega patronaznega varstva. Nujna je poenotena, kakovostna obravnava posamezni-
kov in druzin v vseh okaljih, kar bo prispevalo k zmanjSevanju neenakosti v zdravju. Udele-
zenciposvetain okrogle mize so se strinjali, da mora usmerjenost delovanja patronaznega
zdravstvenega varstva v dobrobit posameznika, druzine in skupnosti, Se posebej ranljivih
skupin, ostati pomemben element zagotavljanja enakosti v dostopnosti do zdravstvenih
storitev. Zato je nujno sprejeti sistemske ukrepe, ki bodo omogocali nadaljnji razvoj pat-
ronaznega zdravstvenega varstva in krepitev njegove vloge v javnem zdravju. Ukrepe smo
razdelili na tiste, ki jih lahko izvedemo takoj v letosnjem letu in tiste, ki jih bomo izvedli
do konca leta 2028, ko bomo ponovili poglobljeno analizo podatkov in preverili uspesnost

sprejetih ukrepov.
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dr. Martina Horvat, Petra Nadrag

V Sloveniji je patronazno zdravstveno varstvo (PZV) Ze od svojih zacetkov pomemben del
zdravstvenega varstva, katerega osnovni namen je izvajanje preventive pri posamezniku,
v druzini in lokalni skupnosti (15, 16). V desetletjih so njegov razvoj in izvajanje pomembno
zaznamovale demografske, druzbene ter spremembe na drugih ravneh zdravstvenega

varstva(17).

Svetovnazdravstvenaorganizacija PZV definirakot posebno obliko zdravstvenega varstva,
Ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti,
Ki so zaradi bioloskih lastnosti, doloCenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolje obcutlji-
vi za Skodljive vplive iz okolja (18). Poglobljeno individualno in druzinsko obravnavo zahte-
vajo predvsem prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih bioloskih lastnosti(dojencki,
Solarji, nosecnice, starejSe osebe itd.), zaradi spremenjenih pogojev Zivljenja in socialne
ogrozenosti(priseljenci, brezdomci itd.) ter zaradi zdravstvene ogrozenosti(invalidi in pa-

cientis kroni¢no boleznijo itd.) ali druge vrste ranljivosti in drugi (16, 19).

Za PZV je temeljni terenski koncept dela na geografsko opredeljenem obmocju z druzin-
sko obravnavo pacientov v vseh zivljenjskih obdobjih in v njihovem domacem okolju. Delo
posameznegqa izvajalca PZV je usmerjeno predvsem v obravnavo geografsko opredelje-
nega terenskega obmocja kot celote, s tem pa tudi v obravnavo posameznika, druzine in
skupnosti v njihovem Zivljenjskem okolju (20). Aktivno skrbi za zdravstveno stanje prebi-
valcev in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k ¢im vecji
skrbi za lastno zdravje in zdravje druzin. Zagotoviti mora povezavo med institucionalnimi
varstvi(zdravstvo, Solstvo, otrosko varstvo, socialno skrbstvo itd.)in posamezniki oziroma

druzinami in skupnostmi na terenu(Slika 1)(21).
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Slika 1: Koncept medicinske sestre v patronaznem varstvu, kot je opredeljen v Pravilniku za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2022, Martina Horvat).



Na podlagi letnega nacrta dela, kije del dokumenta Analiza terenskega obmocja(ATO)vsa-
kega posameznega izvajalca, vodja patronazne sluzbe zdravstvenega zavoda pripravi letni
nacrt programiranega preventivnega PZV in programirane zdravstvene vzgoje za dolocCe-
no zdravstveno obmocje (22). Za pripravo kakovostnih nac¢rtov so potrebne analize opra-
vljenega dela v predhodnem obdobju ter predlogi ukrepov za izboljsanje izvajanja zdra-
vstvenega varstva, ki so prav tako del Analize terenskega obmocja, in zzakonom doloceno
porocanje v zdravstveni informacijski sistem (22).

Medicinske sestre v PZV kot druzinske medicinske sestre znajo upoStevati celotno sliko
skupnostiin kulturnega konteksta, v katerem zivi posamezna druzina ter odnose med dru-
zinskimi ¢lani (17). So koordinatorice vseh oblik pomoc¢i na domu in vez med posamezni-
kom in njegovim osebnim zdravnikom (19).

Zaradi narascCanja potreb po zdravljenju in zdravstveni negi v domacem okolju, ki so pos-
ledica staranja prebivalstva, novih medicinskih doktrin ter s tem hitrejSega odpuscanja iz
bolnisnic, se je breme izvajanja teh obravnav v celoti preneslo na mrezo izvajalcev PZV. Ti
posledicno skoraj ne utegnejo vec izvajati preventive, sicer iziemno pomembne zlasti pri
skrbi za najbolj ranljive.

Strazar in Sustersi¢ (23) sta v analizi podatkov o opravljenih obiskih v PZV v Ljubljani med
leti 1984 in 1993 ugotovili, da je odstotek zdravstveno-socialnih obravnav, to je preventiv-
nih obravnav odraslih, v PZV pricel upadati. Leta 1993 so predstavljale samo Se polovico
vseh obravnayv, za razliko od leta 1984, ko je bilo takih obravnav kar 66,5 %. Trend upadanja
se je nadaljeval in v letu 2015 so preventivne obravnave predstavljale samo Se 16,4 % vseh
obravnav (14)(Slika 2).

Slika 2 prikazuje deleze izvedenih preventivnih in kurativnih obiskov v PZV v obdobju od
1995 do 2022.V 27 letih se je skupno Stevilo obiskov povecalo za 25 %. Izvajanje preventiv-
nih obravnav v PZV pa se je v letih od 1995 do 2022 zmanj$alo za dve tretjini (13, 14).
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Slika 2: Preventivni in kurativni obiski v dejavnosti patronaznega zdravstvenega varstva, Slovenija, 1995-2022
(Vir: NIJZ, Statisti¢na porocila o delu patronaznega varstva, Obr. 8,95).

Delovanje PZV v dobrobit posameznika, druzine in skupnosti mora ostati pomemben ele-
ment zagotavljanja enakosti pri dostopu do zdravstvenih storitev, zato zelimo poiskati mo-
Zne resitve za ohranitev njegove preventivne vlioge (7, 24, 25). Pri tem nam bodo v pomoc¢
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analize podatkov, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. Za zagotovitev ¢im bolj celovite slike
in celostnega prikaza obravnavanega podroc¢ja smo uporabili podatke iz vec razlicnih baz
(2ZZS, SZBO_PATR, Podatkovni portal NIJZ, RIZDDZ, SURS podatkovna baze SiStat) (10,
11,13, 14, 26). S tem smo omogocili ve¢plastno razlago rezultatov, ki kot taki predstavljajo
ustreznejSo podlago za pripravo ukrepov. Za potrebe analize v poglavjih 3 in 4 smo prido-
bili podatke o realizaciji storitev v PZV za obdobje desetih let s strani ZZZS(10). NIJZ je do
leta 2023 zbiral podatke za namen statisticne obdelave na obrazcu Statisti¢no porocilo
o delu patronaznega varstva (oznaka obrazca DZS 8,95). Z letom 2023 pa je NIJZ uvedel
elektronsko spremljanje zunajbolnisni¢nih obravnav (eSZB0) z uporabo aplikacije (13, 14).
Posodobljeno spremljanje bo s spremljanjem opravljenih aktivnosti omogocilo natancnej-
Si vpogled v izvajanje PZV. S tem bomo v prihodnje lazje analizirali znaCilnosti izvajanja
storitev, obremenitve zaposlenih in kazalnike kakovosti. Na podlagi tako zbranih podatkov
in informacij bomo ustrezneje nacrtovali potrebe po obravnavah in kadrih v PZV, s ciljem

ucinkovito odgovoriti na narascajoce potrebe prebivalcev. Pri interpretaciji smo uposSte-
vali tudi razlike v zbiranju in prikazovanju glede na zdravstvene oziroma statisticne regije.



POGLED NA PATRONAZNO ZDRAVSTVENO VARSTVO -
PREDNOSTI, SLABOSTI, NEVARNOSTI IN PRILOZNOSTI

dr. Martina Horvat, mag. Andreja Krajnc

Priloznost za nadgradnjo PZV in krepitev vloge medicinskih sester v PZV smo dobili leta
2013 s pomocjo projekta »Za boljSe zdravje in zmanjSevanje neenakosti v zdravju«, v okvi-
ru programa Norveskega finanénega mehanizma (6, 26). Cilj projekta, ki je potekal v treh
lokalnih okoljih, je bila nadgradnja preventivnih programov za otroke, mladostnike in od-
rasle, zmanjsevanje neenakostiv zdravju, vkljuCevanje ranljivih skupin v preventivno zdra-
vstveno varstvo ter krepitev zdravja v lokalni skupnosti. V okviru projekta so se za podro-
¢je PZV kot dobre izkazale Stevilne nove vsebine, orodja in pristopi(6). Pilotni projekt se je
zakljucCilleta 2076. Preizkusene resSitve, ki smo jih ovrednotili in optimizirali, smo predlagali
za nadaljnjo implementacijo v dodatnih 27 zdravstvenih domovih in pripadajocih lokalnih
skupnostih (27, 28, 29, 30). Za ta namen so bila Sloveniji dodeljena sredstva v okviru Ope-
rativnega programa Evropske kohezijske politike 2014—2020. Projekt »Nadgradnja in ra-
zvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in
lokalnih skupnostih« je potekal pod vodstvom Ministrstva za zdravje. Strokovno podpo-
ro in usmerjanje pri izvajanju projektnih aktivnosti v zdravstvenih domovih ter vsebinsko
spremljanje projekta pa sta izvajala Ministrstvo za zdravje in Nacionalni inStitut za javno
zdravje (27).

0d 1. 1. 2021 se nadgrajene preventivne obravnave v PZV izvajajo na vseh terenskih obmo-

¢jihin so financirane s strani ZZZS(6). Po posodobljenem programu se izvajajo preventiv-
ne obravnave v PZV, kot je prikazano na Sliki 3(22).

2024 2025
> O\ >\

PREVENTIVNE OBRAVNAVE PREVENTIVNE PREVENTIVNE PREVENTIVNE
¢ novorojenckov, dojenckov in OBRAVNAVE OBRAVNAVE OBRAVNAVE

otrocnic; ¢ starejSe osebe (za * nosecnice e otroka v 2.in
¢ neodzivnikov na vabila na katere od leta 3. letu

preventivne preglede in presejalne 2021 ni vec starosti

programe za zgodnje odkrivanje omejitev s strani

predrakavih sprememb in raka; 77125)

® pacientov s kroni¢nimi boleznimi

e ocena tveganja za padce vdomacem
okolju za osebe starejse od 65 let;

¢ posvetovalnice v lokalnih skupnostih

¢ analiza terenskega obmocja

Slika 3: Posodobljen program izvajanja preventivnih obravnav v PZV.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravja« (7) poudarja, da je za zagotavljanje dostopnosti do kakovostne obravnave za ran-
ljive skupine prebivalstva in zmanjSevanje neenakosti v zdravju kljuCen razvoj na podrocju
patronazne dejavnosti. Neenakosti v zdravju in kompleksni problemi patronaznih obrav-
nav na pacientovem domu in v skupnosti zahtevajo sistematicen razvoj, enotno koordina-
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cijo in vodenje, poenotenje pristopov ter kontinuirano spremljanje in evalvacijo programa
preventivnega PZV (25). Koordinacija programa bo lahko uc¢inkovito naslavljala probleme
na sistemskiravnile, Ce bo jasno umescena v pravilnik in/ali druge zavezujocCe akte. Opre-
deljene morajo biti njene pristojnosti, odgovornosti in vioga v razmerju do drugih delez-
nikov. Zagotovljeno mora biti stabilno in zadostno financiranje ter ustrezna strokovna in
administrativna podpora. Samo tako se bo zagotovila poenotena, kakovostna obravnava
posameznikov in druzin v vseh okoljih, kar bo prispevalo k zmanjSevanju neenakosti do
zdravjain v zdravju.

Slika 4 prikazuje prednosti, slabosti, priloznosti in nevarnosti PZV, ki smo jih zbrali na pod-
lagi kritiCne analize stanja.

PREDNOSTI:

¢ terenski koncept dela — vsa geografska obmocja
SLO pokrita s PZV;

e obravnava zdravih in bolnih posameznikov v vseh

zivljenjskih obdobjih;

finan¢na udinkovitost polivalentne oblike dela;

obravnava celotne druZine v domacem okolju;

prepoznavnost med ljudmi;

prepoznavnost in vzpostavljeno sodelovanje z

ostalimi izvajalci zdravstvenega varstva, Se posebej

druzinskimi zdravniki, prepoznavnost in

sodelovanje v lokalni skupnosti;

* znanje in izkusnje.

PRILOZNOSTI:

o krepitev Siritve izvajanja preventivnih programov s
poudarkom na zmanjSevanju neenakosti v zdravju;

¢ koordinacija (in izvajanje) paliativhe obravnave;

¢ koordinacija (in izvajanje) zdravstvenih storitev v
okviru dolgotrajne oskrbe;

o krepitev skrbi za ranljive skupine v povezavi z lokalno
skupnostjo in nevladnimi organizacijami;

¢ krepitev preventivnih obravnav v lokalni skupnosti z
interdisciplinarnim povezovanjem;

¢ sistemsko urejeno uvajanje novo zaposlenih;

¢ podiplomsko usposabljanje.

SLABOSTI:

izvajanje programa preventive v upadu;

vedno vecja potreba po kurativnih obravnavah;

ni ustreznih pravnih podlag za organizacijo in
delovanje, med obstojecimi pravili in pravilniki so
neskladja (vodenje in koordinacija, povezovanje in
sodelovanje z drugimi, financiranje storitev);

¢ ni koordinacije med razlicnimi izvajalci na terenu;
¢ informacijska podpora in dostop do podatkov o

P

aty
) f‘Ll" \ £

pacientih;

kadri, izobraZzevanje in usposabljanje;

ni izdelane mreZe patronaznega varstva, ki bi bila
pravno zavezujoca za ZZZS.

EVARNOSTI:

padec kakovosti in varnosti zaradi vecjih
obremenitev;

izpostavljenost nasilju nad izvajalci;

¢ ob povecanju potreb grozi financna in kadrovska

nevzdrinost PZV;

odsotnost moznosti za udelezbo na izobrazevanjih in
usposabljanjih v obsegu, ki je potreben za delo v PZV;
rigidnost razmisljanja (ni pripravljenosti za
spremembe) in nezainteresiranost za izvajanje
preventive;

ob pojavljanju novih nacinov zdravljenja Se dodatne
obremenitve.

Slika 4: Prednosti, slabosti, nevarnosti in priloznosti v patronaznem zdravstvenem varstvu.



ANALIZA KADROVSKIH RAZMER V PATRONAZNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN VPLIV SIRITVE TIMOV

Sabina Arnault, dr. Martina Horvat

Nacionalni inStitut za javno zdravje vodi Evidenco gibanja zdravstvenih delavcev in mre-
ze zdravstvenih zavodov v Sloveniji, kar omogocCa nacrtovanje in spremljanje mreze javne
zdravstvene sluzbe. Analiza zaposlenih v PZV temelji na podatkih, pridobljenih iz Centralne
baze podatkov Registraizvajalcev zdravstvene dejavnostiin delavcev z zdravstvu (RIZDDZ)
(26). V letih 2023 in 2024 je bila narejena Analiza stanja kadra v PZV na podlagi podatkov iz
RIZDDZ (8, 31).

Analiza stanja kadra v patronaznem

O zdravstvenem varstvu na podlagi podatkov
el iz Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti

s deiavroct
ne cejaios in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ), januar 2024

NIjZ == "= NIJZ ==
https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/11/Ana- https://nijz.si/wp-content/uploads/2025/07/Analiza-
liza-stanja-kadra-v-patronaznem-zdravstvenem- -stanja-kadra-v-PZV-2024-4.8.2025.pdf

-varstvu2023.pdf

Vsebina zdravstvene nege posameznika in njegove druzine na domu postaja vse bolj zah-
tevna ter kompleksna, zato jo izvaja diplomirana medicinska sestra, izobrazena v skladu z
evropsko direktivo za regulirane poklice (2005/36/ES; 2013/55/EU)(32, 33). V priporocilih
stroke (12, 33, 35)je opredeljeno, da se mora najprej doseci pokritost mreze z nosilko de-
javnosti ter v nadaljevanju, hkrati s Siritvijo programov in dogovorom z ZZ/ZS, zaposlovati
Se tehnike zdravstvene nege. Tehniki zdravstvene nege lahko izvajajo samo ponovne kura-
tivne obravnave v skladu s kompetencami.

Ceprav je vizvajanje PZV glede na aktualne podatke RIZDDZ (8) vklju¢enih 13 diplomiranih
babic, je pomembno izpostaviti, da gre pri diplomiranih medicinskih sestrah in diplomira-
nih babicah za dva razlicna poklica, regulirana z evropsko direktivo za reqgulirane poklice



(2005/36/ES; 2013/55/EU)(32, 33). Nosilka dejavnosti PZV in terenskega obmocja je tako
diplomirana medicinska sestra, ostali strokovnjaki, vkljucno z diplomiranimi babicami
(36), pa se lahko v obravnavo posameznikov in druzin vklju¢ujejo kot ¢lani Sirsega tima.

Na podlagi izracunov potreb po diplomiranih medicinskih sestrah v PZV bi poleg obsto-
je€ih 869 zaposlenih diplomiranih medicinskih sester potrebovali Se priblizno 200, ozi-
roma 19,2 % vec kot sedaj. Predlagan normativ za tehnike zdravstvene nege v PZV je 0,2
tehnika zdravstvene nege na eno diplomirano medicinsko sestro, kar bi pomenilo, da bi
glede na obstojece Stevilo diplomiranih medicinskih sester v Sloveniji potrebovali 169
tehnikov zdravstvene nege, oziroma 51,5 % vec kot sedaj. V letu 2024 je povprec¢na sta-
rost zaposlenih znaSala 46,1leta, najvec zaposlenih je v starostni skupini od 45 do 49 let.
Glede na starostno strukturo se v naslednjih 10-15 letih pri¢akuje upokojitev 39 % tre-
nutno zaposlenih v tej panogi, kar odpira vprasanja zagotavljanja kadrovske vzdrznosti,
zlasti ob upostevanju dejstva, da je povprec¢na starost ob upokojitvi 63 let (8).

Zaradi daljSega Casovnega obdobja bomo v nadaljevanju predstavitve, kot vir podatkov
uporabili Zdravstveni statisti¢ni letopis (Obr. DZS 8,95)(14).

St. zdravstvenega osebja

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Slika 5: Prikaz gibanja zdravstvenega osebja v patronaznem zdravstvenem varstvu, Slovenija, 2015-2023 (Vir:
Zdravstveno statistic¢ni letopis Slovenije).

Slika b prikazuje gibanje Stevila zdravstvenega osebja, DMS in TZN v PZV skupaj od leta
20715 do leta 2023. Na Sliki 6 pa je prikazano gibanje zdravstvenega osebja loceno za DMS
in TZN. Vseh 25 dodatnih timov v okviru projektov »Skupaj za zdravje in Krepitev zdravja za
vse« je bilo namenjeno zdravstvenim domovom, vkljucenim v projekta. Zasebni izvajalci s
koncesijo zaizvajanje patronazne dejavnostiin zdravstveni domovi, ki so zizvajanjem nad-
grajenih preventivnih obravnav v PZV priceli Sele s 1. 1. 2021, dodatnih timov niso prejeli.
Enako veljaza dodatnih 100 timov v okviru Resolucije o nacionalnem programu dusevnega
zdravja 2018-2028.
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Slika 8: Gibanje zdravstvenega osebja (DMS in TZN) v patronaznem varstvu, Slovenija, 2015-2023 (Vir: Zdra-
vstveno statisticni letopis Slovenije).

Za dolgorocno zagotavljanje kakovostnega in dostopnega PZV je nujno sistemsko rese-
vanje kadrovskih izzivov - zlasti s povecanjem stevila diplomiranih medicinskih sester in
tehnikov zdravstvene nege, prilagajanjem mreze izvajalcev ter upoStevanjem raznolikost
posameznih terenskih obmocij glede na gostoto poseljenosti, demografske trende in
rastoce potrebe prebivalstva (37). Le na ta nacin bo mogoce ohraniti funkcionalnost in
dostopnost PZV kot enega od stebrov primarnega zdravstvenega sistema v Sloveniji. V
zadnjih 10 letih se je zaradi izvajanja nadgrajenih preventivnih obravnav (8) in aktivnosti,
opredeljenih v Nacionalnem programu dusevnega zdravja Mira (9), v PZV dodalo 125 do-
datnih timov. Zaradi povecanja Stevila prebivalcev ter povecane potrebe po kurativnih
obravnavah, u€inek na izvajanje preventivnih obravnav ni viden.

18



MED PREVENTIVO IN KURATIVO: PODATKI KOT OGLEDALO
PATRONAZNEGA VARSTVA

Janja Janc Jagric, dr. Pika Zaloznik, dr. Martina Horvat, Martina Vuk

V PZV se preventivne in kurativne obravnave stalno prepletajo, vendar opravljajo zelo
razlicne vloge. Preventiva zmanjsSuje tveganja in dolgorocno ScCiti zdravje, kurativa pa
odgovarja na ze nastale zdravstvene potrebe in akutne ali kronicne tezave uporabnikov.
Razumevanje ravnotezja med obema podrocjema je kljucno za nacCrtovanje kadrovskih in
financnih virov ter razvoja stroke.

Slika 7 prikazuje gibanje skupnega Stevila preventivnih in kurativnih obravnav v PZV v Slo-
veniji med letoma 2015 in 2024 po podatkih ZZZS. Stevilo preventivnih obravnav se je v
zadnjem desetletju zmerno zmanjsevalo. Leta 2015 je bilo opravljenih 172.334 preventiv-
nih obravnav (17 % vseh obravnav), do leta 2024 pa se je njihovo S$tevilo znizalo na 153.869
(12 %). V nasprotju s preventivo graf jasno kaze stalno in izrazito rast $tevila kurativnih
obravnav. Leta 2015je bilo opravljenih 857.680 kurativnih obravnav (83 %), leta 2024 pa kar
1.114.042 (88 %).
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Slika 7: Preventivne in kurativne obravnave v patronaznem zdravstvenem varstvu, Slovenija, 2015-2024 (Vir:

7778).

19



Preventivne obravnave v patronaznem zdravstvenem varstvu

lzvajanje preventivnih obravnav v PZV se izvaja v skladu z Navodilom za izvajanje, bele-
Zenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu (22) in pripadajo¢imi prilogami.
Navadila in priloge so prosto dostopna na spletni strani NIJZ: https://nijz.si/zdravstve-
no-varstvo/patronazno-varstvo/navodilo-za-izvajanje-belezenje-in-obracunavanje-sto-
ritev-v-patronaznem-varstvu/. Med preventivne obravnave v PZV uvr§¢amo preventivno
obravnavo nosec¢nice (PZN1101), daljSo (PZN1102) in krajSo (PZN1103) preventivno obrav-
navo otro¢nice, novorojencka in dojencka, preventivno obravnavo otroka v 2. in 3. letu
starosti (PZN1104), daljSo (PZN1105) in krajSo (PZN1106) preventivno obravnavo pacien-
ta s kroni¢nim obolenjem, dalj$o (PZN1115) in kraj$o (PZN1116) preventivno obravnavo na
domu (integrirano presejanje za kroni¢ne nenalezljive bolezni), preventivno obravnavo
starejSe osebe (PZN1114), preventivno obravnavo oseb, zaradi sodelovanja v nacionalnih
preventivnih programih Svit, Zora, Dora ter preventivni pregled v ambulanti druZinske
medicine (PZN1107), cepljenje na domu (PZN1119) ter krajsi (PZN 5103) in daljSi (PZN5104)
preventivni posvet na daljavo (38). Izvedba posvetovalnic v lokalnem okolju in analiza te-
renskega obmocgja sta prikazani v lo¢enih poglavjih.

Slika 8 prikazuje delez preventivnih obravnav, vezanih na otrocnice, novorojencke in do-
jenCke v primerjavi z ostalimi preventivnimi obravnavami v obdobju 2015-2024 v Sloveniji.
V vseh analiziranih letih obravnave otro¢nic, novorojenckov in dojenckov predstavljajo
med 74 % in 84 % vseh preventivnih obravnav, kar pomeni, da je patronazna preventiva
izrazito usmerjena v zgodnje Zivljenjsko obdobje in potrjuje tradicionalno dobro pokri-
to perinatalno preventivo na domu, ne odraza pa potreb ostale populacije. Delez ostalih
preventivnih obravnav se v celotnem obdobju giblje med 16 % in 26 %. Stevilo rojstev je v
Sloveniji med letoma 2015 in 2024 upadlo z 20.740 na 16.962 (11) kar se odraza tudi v upadu
Stevila obravnav. Z upadom rojstev se obravnave niso smiselno preusmerile v druge ciljne
skupine, temvec se je njihovo skupno Stevilo preprosto zmanjsalo. TakSen trend kaze na
zmanjsano izkorisCenost obstojecih zmogljivosti in na pomanjkanje prilagoditev sistema
demografskim spremembam.

zabeleZen leta 2021(83,6 %), kar lahko pojasnimo z uvedbo sistemskega financiranja do-
datnih storitev zaradi odkritih kriterijev ranljivosti ravno pri druzini, otroCnici, novorojenc-
ku in dojencku. Prav tako je bilo to Se leto epidemije, ko se je na terenu v vecini izvajalo le
preventivne obravnave otrocnice, novorojencka in dojencka.
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2015 74,41 % 25,59 %
2016 75,89 % 24,11 %
2017 78,42 % 21,58 %
2018 81,17 % 18,83 %
2019 78,23 % 21,77 %
2020 80,10 % 19,90 %
2021 83,59 % 16,41 %
2022 80,42 % 19,58 %
2023 76,67 % 23,33 %
2024 76,40 % 23,60 %

B Obravnava otrocnic, novorojencka, dojencka M Preostale preventivne obravnave

Slika 8: Delez preventivnih obravnav otro¢nice, novorojencka in dojencka v primerjavi z ostalimi preventivnimi
obravnavami, Slovenija, 2015-2024 (Vir: ZZZS).

V letu 2024 je 76,4 % preventivnih obravnav predstavljala (Slika 9) preventivna obravnava
otroénice, novorojencka in dojencka (dalj$a in krajsa), 10,3 % je predstavljala preventivna
obravnava starejSe osebe in 4,9 % daljSo in krajSo preventivno obravnavo pacienta s kro-
nicnim obolenjem.

Prev.Obr. nadaljavo | 0,78 %

Ceplienjenadomu M 2,24 %
Prev. Obr.nadomu | 0,16 %

Starejsi [ 10,33 %
Neodzivniki | 0,69 %
Prev. obr. osebe s KNB [l 4,92 %
Otrok v 2.in 3. letustarosti W 1,94 %
Nose¢nica M 2,52%
Otroénica, novorojencek, dojencek [N 76,40 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Slika 9: Delez preventivnih obravnav po vrsti, Slovenija, 2024 (Vir: ZZZS).

Ceprav podatki potrjujejo visoko pokritost preventivnih obravnav otroénice, novoro-
jencka in dojencka, hkrati razkrivajo vrzel pri skupinah, ki jih demografski trendi postav-
ljajo v vse bolj osrednjo vlogo. V ¢asu starajoce se populacije in naras¢ajo¢ega bremena
kroni¢nih bolezni postaja kljuénega pomena, da se preventivni programi razsirijo tja, kjer
lahko dolgoro¢no najbolj razbremenijo zdravstveni sistem.
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Kurativne obravnave v patronaznem zdravstvenem varstvu

Za izvedbo kurativnih obravnav v PZV je potreben delovni nalog zdravnika. Pri obracunu
zdravstvenih storitev morajo izvajalci zdravstvenih storitev uporabljati Sifrant in povezo-
valne ifrante ZZZS, s ¢emer se zagotavlja enotno evidentiranje podatkov. Sifranti za ob-
radun Zavodu (Sifrant) so priloga 1.a Navodila o beleZenju in obradunavanju zdravstvenih
storitev in izdanih materialov (38). Storitve patronazne sluzbe, ki se belezijo po osebi, so
navedene v §tevilki 15.23 in 15.23b Sifranta. Opredeljene so s $iframi PZN (storitve patro-
nazne zdravstvene nege)in EPZN (evidenc¢ne storitve PZN). V sklopu kurativnih obravnav
lahko belezijo 21 razli¢nih storitev. V nadaljevanju bodo prikazane najpogosteje izvedene
kurativne obravnave v PZV v obdobju od leta 2015 do 2024.

V letih od 2015 do 2024 je narascalo izvajanje prvih (PZN1108) in ponovnih (PZN1109)
kurativnih obravnav pacienta v PZV. Prva in ponovna kurativha obravnava v letu 2024
predstavljata 95 % vseh kurativnih obravnav. Razmerje med prvo in ponovno kurativno
obravnavo v letu 2024 je 1: 20,6 (Slika 10).
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Slika 10: Prva in ponovna kurativna obravnava v PZV, Slovenija, 2015-2024 (Vir: ZZZS).

V letu 2024 je ponovna kurativna obravnava pacienta (PZN1109) predstavljala kar 80 %
vseh kurativnih obravnav, 4 % pa prva kurativna obravnava pacienta(PZN1108). Vse ostale
kurativne obravnave predstavljajo manjsi delez obravnav(Slika 11). PZN, ki niso bili poroc¢a-
nivletu 2024, niso prikazani.
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Slika 11: Delez razlicnih kurativnih obravnav v letu 2024 (Vir: ZZZS).
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V' sklopu prvih in ponovnih kurativnih obravnav izvajalci PZV belezijo po Sifrantu ZZ/ZS Ste-
vilka 15.23b se evidenc¢ne storitve (EPZN). Izbirajo med devetimi razli¢nimi EPZN (Slika 12).

Prva kurativna obravnava pacienta Ponovna kurativna obravnava pacienta
PZN1108 PZN1109

EPZN110801 Obravnava pacienta s EPZN110901  Obravnava pacienta s pooperativno,
pooperativno, akutno ali kroni¢no akutno ali kroni¢no rano - ponovna
rano - prva kurativna obravnava kurativna obravnava

EPZN110802  Obravnava pacienta zaradi EPZN110902 Obravnava pacienta zaradi kontrole
kontrole zivljenjskih funkcij in zivljenjskih funkcij in zdravstvenega
zdravstvenega stanja - prva stanja - ponovna kurativna
kurativna obravnava obravnava

EPZN110803  Obravnava pacienta s trajnim EPZN110803  Obravnava pacienta s trajnim
urinskim katetrom - prva urinskim katetrom - ponovna
kurativna obravnava kurativna obravnava

EPZN110804  QObravnava pacienta zaradi EPZN110904 Obravnava pacienta zaradi aplikacije
aplikacije zdravil - prva kurativna zdravil - ponovna kurativna
obravnava obravnava

EPZN110805  Obravnava pacienta zaradi EPZN110905 Obravnava pacienta zaradi aplikacije
aplikacije klizme - prva kurativna klizme - ponovna kurativna
obravnava obravnava

EPZN110806  Obravnava pacienta s stomo - prva | EPZN110906 Obravnava pacienta s stomo -
kurativna obravnava ponovna kurativna obravnava

EPZN110807  QObravnava pacientaz EPZN110907 Obravnava pacienta z nasogastricno
nasogastricno ali nasointestinalno ali nasointestinalno sondo -
sondo - prva kurativna obravnava ponovna kurativna obravnava

EPZN110808  Obravnava pacienta zaradi EPZN110908 Obravnava pacienta zaradi
odvzema, priprave in transporta odvzema, priprave in transporta
vzorcev za laboratorijske vzorcev za laboratorijske preiskave
preiskave - prva kurativna - ponovna kurativna obravnava
obravnava

EPZN110810 Obravnava pacienta zaradi EPZN110910  Obravnava pacienta zaradi ostalih
ostalih kurativnih obravnav - prva kurativnih obravnav - ponovna
kurativna obravnava kurativna obravnava

Slika 12: Sifrant ZZZS 15.23b - Evidenéne storitve v patronazni sluzbi (EPZN)(Vir: ZZZS).

V nadaljevanju so prikazane sStiri EPZN, ki so bile najpogosteje izvedene med leti 2015 in
2024 v sklopu prve ali ponovne kurativne obravnave pacienta. Najpogosteje izbrane EPZN
v desetletnem opazovanem obdobju v sklopu prve in ponovne kurativne obravnave paci-
enta so bile Obravnava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano (EPZN110801,
EPZN110901), sledi Obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in transporta vzorcev za
laboratorijske preiskave (EPZN110808, EPZN110908), Obravnava pacienta zaradi kontrole
zivljenjskih funkcij in zdravstvenega stanja (EPZN110802, EPZN110902) ter Obravnava pa-
cientazaradi aplikacije zdravil (EPZN110804, EPZN110904). V letu 2024 predstavlja Obrav-
nava pacienta s pooperativno, akutno ali kroni¢no rano kar 61 % vseh prvih in ponovnih
kurativnih obravnav, medtem ko Obravnava pacienta zaradi odvzema, priprave in tran-
sporta vzorcev za laboratorijske preiskave predstavlja 14 % vseh prvih in ponovnih kura-
tivnih obravnav (Slika 13).
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Slika 13: Realizacija izbora EPZN prve in ponovne kurativne obravnave pacienta, Slovenija, 2015-2024 (Vir:
7778).

V sklopu kurativnih obravnav izvajalci PZV belezijo tudi paliativne obravnave. Po Sifrantu
//7S Stevilka 15.23 imajo na voljo tri storitve, in sicer Prva paliativha zdravstvena nega
in oskrba pacienta (PZN1110), Ponovna paliativna zdravstvena nega in oskrba pacienta
(PZN1111) in Obravnava pacienta v zadnjem obdobju zivljenja (PZN1112). Slika 14 prikazuje
gibanje paliativnih obravnav v PZV od leta 2015 do 2024 po podatkih ZZZS. |zvedba prve
in ponovne paliativne zdravstvene nege in oskrbe pacienta od leta 2021 narasc¢ata, saj
vpeljava mobilnih paliativnih timov izvajalcev PZV ni razbremenila.
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Slika 14: Realizacija paliativnih obravnav v PZV, Slovenija, 2015-2024 (Vir: ZZZS).

25



Posvetovalnice v lokalnem okolju

V $tevilki 15.23c Sifranta so navedene storitve, ki se ne beleZijo po osebi. To sta Obravnava
v lokalni skupnosti, tako imenovana posvetovalnica v lokalni skupnosti(PZN117), in Analiza
terenskega obmocja (PZN1118).

Obravnava v lokalni skupnosti - posvetovalnica pomeni preventivno obravnavo v lokalni
skupnosti, ki jo medicinska sestra v patronazni dejavnosti izvaja na geografsko opredelje-
nem obmocju, kjer sicer izvaja PZV. Obravnava v lokalni skupnosti je opredeljena v Pravil-
niku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (21). Financiranje
storitve je urejeno s strani ZZZS od leta 2021 dalje. V okviru posvetovalnic medicinska se-
stra izvaja individualna svetovanja, pomaga pri ureditvi obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja, predstavljain usmerjav centre za krepitev zdravja, izvaja meritve, krajsa predavanja
ter krajse delavnice in sodeluje pri razlicnih dogodkih v lokalni skupnosti(22). Medicinska
sestra v PZV jo izvaja in evidentira najveC enkrat tedensko oziroma najvec Stirikrat me-
secno.

Stevilo izvedenih posvetovalnic v lokalni skupnosti naras¢a v letih od leta 2021 do 2024
narasca (Slika 15). Vsaka izvajalka PZV bi lahko izvedla najvec 48 posvetovalnic na leto na
svojem terenskem obmocju. V letu 2024 je bila povprecna izvedba posvetovalnic 3,79 na
eno izvajalko PZV, ki so izvajale posvetovalnice.

Ce bi v letu 2024 vseh 869 DMS v PZV izvedlo najvedje $tevilo posvetovalnic, bi jih bilo
izvedenih 41.712. V letu 2024 je realiziranih 4,4 % posvetovalnic v lokalni skupnosti.

Pri analizi podatkov smo ugotovili, da se je pri zasebnih izvajalkah s koncesijo izvajalo sto-
ritev posvetovalnic v lokalnem okolju manj, kar pojasnjujemo s tem, da niso dobile doda-
tnih timov za izvajanje nadgrajenih preventivnih programov.
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Slika 15: Stevilo izvedenih posvetovalnic v lokalni skupnosti, Slovenija, 2021-2024 (Vir: ZZZS).
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Analiza terenskega obmocja

Analiza terenskega obmocja (ATO) je analiza opravljenega dela v predhodnem obdobju z
ugotovitvami ter predlogi ukrepov za izboljSanje, nacrta programiranega preventivnega
zdravstvenega varstva in programirane zdravstvene vzgoje, ki ga mora za ucinkovito izva-
janje preventivnega dela pripraviti medicinska sestra v patronazni dejavnosti. Vsaka iz-
vajalka v PZV jo izvede za svoje terensko obmocje, enkrat v koledarskem letu (22). Analiza
terenskega obmocja je opredeljena v Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni (21). Financiranje storitve je urejeno s strani ZZZS od leta 2021
dalje.

Stevilo izvedenih ATO je bilo najvisje v letu 2023 (Slika 16). V letu 2023 je ATO naredilo
52 % izvajalcev PZV, v letu 2024 pa 40 %. Ce vzamemo za kriterij, da je vsaj ena izvajalka
v posameznem zdravstvenem domu (ZD) pripravila ATO je 25 ZD (40 %)izvedlo ATO v vseh
stirih letih od leta 2021 do 2024. 14 ZD (23 %) ni v nobenem letu od 2021 do 2024 pripra-
vilo ATO.

Prianalizi podatkov smo ugotovili, da se je pri zasebnih izvajalkah s koncesijo izvajalo sto-
ritev ATO manj, kar pojasnjujemo s tem, da niso dobile dodatnih timov za izvajanje nadgra-
jenih preventivnih programov.
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Slika 16: Stevilo izvedenih ATO, Slovenija, 2021-2024 (Vir: ZZZS).
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OBREMENITEV PATRONAZNIH TIMOV V PATRONAZNEM
ZDRAVSTVENEM VARSTVU

Janja Janc Jagric, dr. Martina Horvat, dr. Pika Zaloznik, mag. Andreja Krajnc, Martina Vuk, Tomaz
Burnik

Program PZV predvideva 1.350 obravnav na posameznega izvajalca na letni ravni hkrati
z doseganjem finanéne vrednosti programa. Ce letno obremenitev preradunamo na 220
delovnih dni, to pomeni, da mora en izvajalec v povprecju opraviti priblizno Sest obravnav
na delovni dan. V ta izraCun niso vkljucena dezurstva ob sobotah, nedeljah in praznikih, ki
dodatno povecujejo obremenitev izvajalcev PZV.

Podatki o stevilu izvedenih obravnav na posameznega izvajalca v PZV so javno dostopni
na spletni strani ZZZS (10) (https://partner.zzzs.si/zdravstvene-storitve/podatki-o-izve-
denih-obravnavah-po-zdravstvenem-delavcu/patronazno-varstvo/). V analizo so vkljuce-
ni podatki drugega polletja leta 2022, celo leto 2023 in 2024 ter od januarja do julija leta
2025. Tekom analize podatkov smo na ZZZS preverili navedeno Stevilo obravnav v VZD 510
029 Patronazna sluzba. Prikaz na spletni strani ZZZS temelji na Stevilu obravnav in ne sto-
ritev, saj lahko ena obravnava vkljucuje vec storitev in je po vsebini najblizja obisku. Kot
normalno obrementev na enega izvajalca v PZV smo uposStevali 4-8 obravnav na delovni
dan, 13 obravnav in ve¢ na posamezni delovni dan je Ze visoka obremenitev posameznega
izvajalca v PZV. V drugem polletju leta 2022 je vec kot polovica (52 %) delovnih dni v raz-
ponu 4-8 obravnav dnevno. Vletu 2023 in 2024 je zacel delez normalno obremenjenih dni
padati, naras¢ati zac¢nejo dnevi z visoko obremenitvijo. V letu 2024 belezimo ze 31 % de-
lovnih dni dni, ko je 9-12 obravnav dnevno in 18 % delovnih dni, ko je obravnav v povprec¢ju
13-16 na posamezni delovni dan na izvajalca v PZV. Trend naras¢anja visoko obremenje-
nih delovnih dni ostaja tudi v prvih sedmih mesecih leta 2025 (Slika 17).
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Slika 17: Delez delovnih dniizvajalcev PZV glede na Stevilo obravnav, Slovenija, od julija 2022 do julija 2025 (Vir:
7778).
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Slika 18 prikazuje obremenjenost izvajalcev PZV po zdravstvenih regijah v letu 2024. Ste-
vilo obravnav na delovni dan se med regijami razlikuje. Deleé delovnih dni ko imajo izva-
najvisji z 38 % pa v Zdravstveni regiji Ravne na Koroskem. Delez dni z 9-12 obravnavami na
posameznega izvajalca se v vseh regijah giblje okrog 30 %. Visoka obremenitev izvajalcev
v PZV s 13-16 obravnavami pa je najnizja (13 %) v Zdravstveni regiji Ravne na Koroskem in
najvisja(20 %)v Zdravstveniregiji Celje. Pojavljajo se tudi dnevi zizjemno visokim Stevilom
obravnav (nad 20 obravnav dnevno), kar bi moralo sproziti resno sistemsko vprasanje o
organizaciji dela, kadrovskem nacrtovanju in realnih pri¢akovanjih do zaposlenih. Ceprav
predstavljajo manjsi odstotek, so taksni dnevi za delavke fizicno in psihi¢no tvegani, za
paciente palahko pomenijo nizjo kakovost obravnav.
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Slika 18: Delez delovnih dni izvajalcev PZV glede na Stevilo obravnav, po zdravstvenih regijah, 2024 (Vir: ZZZS)
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Grafi na Sliki 18 kazejo, da se delovna obremenitev delavk v veciniregij vletu 2024 vrti okoli
srednjih obremenitev (4-12 obravnav). Kljub temu ni zanemarljiv delez dni z visoko obre-
menitvijo (13+ obravnav), kar je pomembno za kadrovsko nacrtovanje, organizacijo dela in
oceno tveganja za preobremenjenost.

Obremenitve v PZV rastejo v vseh regijah (Slika 19). Povprecje storitev na delovni dan je
najnizje v regiji Ravne, kjer znasa v letu 2024 v povprecju 9,2 obravnave in najvisje v regiji
Koper, kjer znasa 11,1 obravnave na enega izvajalca v PZV.
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Slika 19: Povpredje storitev na delovni dan, po zdravstvenih regijah, od julija 2022 do julija 2025 (Vir: ZZZS).

Povpreéno Stevilo storitev na zdravstvenega izvajalca je v letu 2022 znaSalo 7,35 obrav-
nave, vletu 2025 pa 10,43 obravnave (Slika 20). Vendar rast povpre¢nega stevila obravnav
ni enakomerna - razlike med zdravstvenimi izvajalci se povecujejo.

16,00
14,00
12,00
10,00 8,98

13,29 13,99

10,14 10,21 10,43

8,23
,43 I ,76

8,00 6,15 6 6
min. povp. max. min. povp. max. min. povp. max. min. povp. max.

6,00
4,00
2,00
0,00

2022 jul-dec 2023 jan-dec 2024 jan-dec 2025 jan-jul

Slika 20: Povprecno stevilo storitev na delovni dan na ravni zdravstvenega izvajalca, od julija 2022 do julija 2025
(Vir: ZZZS).

V letu 2022 je bila razlika med zdravstvenimi izvajalci z najnizjim povprecnim Stevilom
dnevnih obravnav in najvisjim povprecnim stevilom 2,8 obravnave. V letu 2024 se razli-
ka zvisa na vec kot 6 obravnav - povprecna dnevna obremenitev v enem od zdravstvenih
domov je bila 6,76 obravnave na dan, na drugem skrajnem koncu pa je zdravstveni dom s
povprecno 13,29 obravnave na dan.
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Aktualno Stevilo timov je preseglo dogovorjeni program z ZZZS za 70 dodatnih timov.
Indeks realizacije presezenega programa iz leta v leto narasca. Slika 21 prikazuje razliko
med planiranimi in realiziranimi timi v PZV od leta 2020 do leta 2024. Indeks realizacije
presezka programaizletavleto naraséa, najvisjije v letu 2024. Stevilo planiranih timov ne
sledi Stevilu realiziranih timov v PZV. Realiziran program v letu 2024 je za 70 DMS vi§ji, kot
je planirano Stevilo timov.
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Slika 21: Razlika med planiranimi in realiziranimi timi v PZV, 2020-2024 (Vir: ZZZS).

Trenutno kadrovski normativ na eno medicinsko sestro v PZV je 2.200 prebivalcev (12).
Slika 22 prikazuje razmerje med Stevilom prebivalcev in eno medicinsko sestrov PZV ters
tem ponazarja razlike med obremenitvami med posameznimi regijami. V letu 2024 so bile
izrazite regijske razlike v obremenitvi medicinskih sester v PZV. Povprecje za Slovenijo
znasSa 2.433 prebivalcev na eno medicinsko sestro v PZV, pri Eemer posamezne regije to
vrednost bistveno presegajo ali pa so pod njo. Razlike med regijami kazejo na potrebo po
bolj prilagodljivem in demografsko utemeljenem nacrtovanju kadrov, ki bo upostevalo ne
le Stevilo prebivalcev, temvec¢ tudi njihovo starostno strukturo, zdravstveno stanje in ge-
ografske znacilnosti. K temu bi pripomogla tudi okrepitev upravljanja PZV na nacionalni
in regijski ravni.

2.455 2312 2313 2433
I 1.926 I I 1804 I 1.855
s @ o @ N & \g
\;(Jz Q’o«\ %OQ ¢ ‘o\é\ Y 5 (Qe,‘v Q@QO \\é\\
S &y & & > = >’ O & o°
& & & =
o &

Slika 22: Stevilo prebivalcev na eno DMS v PZV v letu 2024, po zdravstvenih regijah v Sloveniji (Vir: SiStat,
RIZDD2Z).
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DEMOGRAFSKI IN SISTEMSKI VPLIVI NA RAZVOJ
PATRONAZNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

Petra Nadrag, dr. Martina Horvat, Janja Janc Jagric¢

Demografske in druzbene spremembe v zadnjih letih pomembno oblikujejo delo medicin-
skih sester v PZV. PoveCuje se delez starejSih pacientov s Stevilnimi pridruzenimi bole-
zenskimi stanji, kar neposredno vpliva na vecjo zahtevnost in dolgotrajnost obravnav na
domu. V zadnjem desetletju je opazen tudi porast ponovnih kurativnih obiskov, kar odraza
vecCjo potrebo po kontinuirani obravnavi kroni¢no bolnih in multimorbidnih pacientov. Po-
sledicno narasca tako Stevilo izdanih delovnih nalogov kot tudi kompleksnost patronaznih
obravnav, kar dodatno obremenjuje patronazne time. Na intenzivnost dela vplivajo tudi
spremembe na vseh ravneh zdravstvenega varstva, predvsem izrazito krajsanje bolnis-
nicnih lezalnih dob, zaradi katerih se prehod pacientov v domace okolje zgodi hitreje in v
klinicno zahtevnejsi fazi.

Analiza demografske strukture prebivalstva v treh ¢asovnih presekih (povojno obdobje,
sedanjost in projekcija za leto 2063) jasno kaze pospeseno staranje populacije, kar se od-
raza v narascanju deleza starejsih odraslih in hkratnem zmanjSevanju deleza mlajsih sta-
rostnih skupin. V letu 2023 je prebivalstvo, starejse od 65 let, predstavljalo ze vec kot eno
petino vseh prebivalcev, projekcije za leto 2063 pa napovedujejo nadaljnjo rast te skupine
(Slika 23).
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Slika 23: Primerjava prebivalstvenih piramid Slovenije za leti 1953 in 2023 ter projekcija za leto 2063 (Vir: Zdra-
vstveno statisti¢ni letopis).

Staranje prebivalstva ustvarja dodaten pritisk na izvajalce PZV, saj narasca Stevilo kronic-
nih in multimorbidnih pacientov, ki potrebujejo pogostejSe, bolj intenzivne in strokovno
zahtevnejse obravnave na domu.

Na delo medicinskih sester v PZV ne vpliva zgolj starostna struktura, temvec tudi spre-
membe v celotnem Stevilu prebivalcev. Med letoma 2010 in 2024 se je prebivalstvo Slove-
nije povecalo za 76.973 oseb (+3,8 %) (Slika 24), kar pomeni povprecno letno rast 0,27 %
(11). Po demografskih projekcijah se bo rast prebivalstva nadaljevala predvsem zaradi pri-
seljevanja, ne pa zaradi naravnega prirasta.
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Slika 24: Stevilo prebivalcev Slovenije, 2010-2024 (Vir: SURS, januar 2025).

Ob upostevanju kadrovskega normativa 2.200 prebivalcev na eno diplomirano medicin-
sko sestro (12) bi moral sistem v obdobju zadnjih 15 let zagotoviti 34,98 dodatnih patro-
naznih timov. Ce pa upo$tevamo samo zadnje desetletje, ko se je tevilo prebivalcev po-
vecalo za 61.075 oseb, bi za ohranitev kadrovskega normativa potrebovali Se 27,76 novih
timov.

Ob demografskih dejavnikih imajo pomemben vpliv tudi sistemske spremembe v zdra-
vstvenem varstvu, zlasti izrazito skrajsevanje lezalnih dob v porodniSnicah in bolniSnicah.

Podobno analize podatkov o bolnisni¢nih obravnavah (SBO NIJZ)(13) kazZejo, da se je pov-
precna lezalna doba pri hospitalizacijah zaradi bolezni v obdobju 2003-2023 skrajsala za
19 % oziroma 1,7 dneva(Slika 25).
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Slika 25: Povprec¢no trajanje hospitalizacije zaradi bolezni, v dnevih, Slovenija, 2003-2023 (Vir: Bolnisni¢ne
obravnave, NIJZ).

Tako kot skrajsevanje lezalnih dob ob porodu tudi krajSa bolnisni¢na obravnava (hospita-
lizacija) pomeni hitrejsi prehod pacientov v domace okolje, kar povecuje potrebo po zgo-
dnji, intenzivni in strokovno zahtevnejSi patronazni obravnavi. TakSen premik bremena iz
bolnisnic na primarno raven dodatno obremenjuje patronazne time, ki prevzemajo vecji
delezklinicno kompleksnih primerov ter skrbijo za varno nadaljevanje zdravljenjana domu.

V nadaljevanju je predstavljena primerjava med Stevilom prvih kurativnih obiskov in pov-
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precne lezalne dobe za najpogostejSe skupine bolezni po poglavjih Mednarodne klasifika-
cije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne namene (MKB-10) v PZV za
bolezni koze in podkozja, bolezni miSicno-skeletnega sistemain veziva, diabetesa, bolezni
obtocil in neoplazme, ki potrjuje vzorec obdobnega skrajsSevanja lezalnih dob ob hkratnih
spremembah Stevila prvih obravnav v PZV.

Lezalna doba ob porodu

Analiza podatkov perinatalnega informacijskega sistema (PERIS NIJZ)(13) je pokazala, da
se povprecna lezalna doba ob porodu v zadnjem desetletju postopno skrajsuje.

V obdobju 12 let, od leta 2013 naprej, se je skrajSala za priblizno 5 % o0z. za 0,17 dneva
(Slika 26).
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Slika 26. Povprec¢na leZalna doba ob porodu v dnevih, 2013-2024, Slovenija (Vir: Perinatalni informacijski sis-
tem, NIJZ).

KrajSanje lezalnih dob ob porodu pomeni hitrejsi prehod matere in novorojencka v domace
okolje kar posledicno povecuje obseg zgodnjih poporodnih obiskov medicinskih sester v
PZV, ki morajo v krajSem ¢asu opraviti bolj intenzivno in celostno obravnavo.

Bolezni koze in podkozja (MKB L0O0-L99)

V obdobju 2012-2022 se je Stevilo prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni koze in podkozja
postopno zmanjSevalo (Slika 27). Z za¢etnih 11.193 obiskov leta 2012 je Stevilo do leta 2022
padlo na 7.388, kar pomeni priblizno 34-odstotni padec. Najvecji upad je viden v prvih Sti-
rih letih, ko je obseg patronaznih obravnav upadel za tretjino, nato pa se trend umiri in
stabilizira med 7.500 in 8.000 letno. Izjema je leto 2074, kjer je Stevilo prvih obiskov glede

na preteklo leto naraslo za 13 %.

Povpreénalezalna doba se je vtem obdobju skrajSevala precej manjizrazito. S 7,36 dneva
leta 2012 se je do leta 2022 skrajSala na 6,82 dneva, kar predstavlja priblizno 7-odstotno
skrajsanje. Kljub manjsim letnim nihanjem ostaja trajanje hospitalizacij v tej skupini dolgo
stabilno, brez izrazitejSega padanja, ki ga opazamo pri nekaterih drugih skupinah bolezni.
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Slika 27: Stevilo prvih kurativnih obravnav in povpreéna leZalna doba pri boleznih koze in podkozja, 2021-2023,
Slovenija(Vir: Bolnisni¢ne obravnave; Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva, Obr. 8,95; SZBO_PATR,
NIJZ).

Kombinacija opaznega upada Stevila prvih patronaznih obiskov ter relativno stabilne lezal-
ne dobe nakazuje, da se razbremenitev patronazne sluzbe v tej skupini dogaja predvsem
zaradi manjSega obsega potreb po patronazni obravnavi, ne pa zaradi bistveno krajSega
bolnisnicnega zdravljenja. Podatki lahko odrazajo ucinkovitejSe ambulantno zdravljenje,
SirSo dostopnost dermatoloskih storitev in spremembe v napotitvenih praksah.

Bolezni misiéno-skeletnega sistema in veziva (MKB M00-M99)

Stevilo prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni migi¢no-skeletnega sistema in veziva se
je v obdobju 2012-2022 postopno zmanjsevalo. Z zacetnih 8.219 obiskov leta 2012 se je
obseg obravnav do leta 2016 zmanjsal za priblizno 20 %, nato pa se je trend stabiliziral pri
vrednostih med 6.500in 7.200 letno in je v letu 2022 znasal 12 %. Povprecna leZalna doba
hospitalizacij se je skozi celotno obdobje izrazito krajSala. S 7,46 dneva leta 2012 se je
skrajsala na 5,13 dneva leta 2022, kar pomeni priblizno 31-odstotni skrajSanje (Slika 28).
Gre za enega najizrazitejSih trendov krajSanja hospitalizacij med vsemi obravnavanimi
skupinami.
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Slika 28: Stevilo prvih kurativnih obravnav in povpreéna leZalna doba pri boleznih misiéno-skeletnega sistema
in veziva, 2021-2023, Slovenija (Vir: Bolnisni¢ne obravnave; Statisti¢no poroéilo o delu patronaZnega varstva,
0Obr. 8,95; SZBO_PATR, NIJZ).
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Stabilno in enosmerno znizevanje trajanja lezalne dobe nakazuje bolj ucinkovite terapev-
tske postopke, okrepljeno ambulantno obravnavo ter hitrejSe premescanje rehabilitacije
v domace okolje. Kombinacija manjsega stevila patronaznih obiskov in pospeSenega kraj-
Sanja bolnisni¢nih hospitalizacij kaze, da se pri tej skupini bolnikov razbremenitev pat-
ronaznih ekip odvija predvsem prek izboljSav v klinicni obravnavi in hitrejSem okrevanju.
Kljub temu ostaja skupina pomembna zaradi narasCajoCeqga deleza starejSih oseb, kar lah-
ko v prihodnjih letih ponovno okrepi potrebe po patronaznih intervencijah.

Diabetes (MKB E10-E14)

V obdobju 2012-2022 se je Stevilo prvih kurativnih obiskov zaradi sladkorne bolezni zmanj-
Salo s 4.185 na 2.929, kar predstavlja priblizno 30-odstotni upad. Spremembe med posa-
meznimi leti sicer kazejo dolo¢ena nihanja, vendar je skupni trend izrazito padajoc. Soca-
sno se je povprecna lezalna doba pri hospitalizacijah zaradi sladkorne bolezni skrajsala z
8,18 na 7,09 dneva, kar pomeni okoli 13-odstotno skraj$anje (Slika 29). V vecini let je pri-
sotno postopno, relativno stabilno krajSanje bolniSni¢nega zdravljenja, z izjemo rahlega
porastav letu 2016.
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Slika 29: Stevilo prvih kurativnih obravnav in povpreéna leZalna doba pri diabetesu, 2021-2023, Slovenija (Vir:
Bolnisni¢ne obravnave; Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva, Obr. 8,95; SZBO_PATR, NIJZ).

Taksna dinamika - manj prvih kurativnih obiskov na terenu, hkrati pa krajSe bolnisnicno
zdravljenje - kaze, da patronazne medicinske sestre v obravnavo pogosteje prevzemajo
paciente v zgodnejsi, klinicno zahtevnejsi fazi po odpustu. Krajse lezalne dobe v kombi-
naciji z visoko prevalenco sladkorne bolezni tako povecujejo kompleksnost patronazne
oskrbe, Ceprav absolutno Stevilo prvih obiskov nekoliko upada.

Bolezni obto¢il (MKB 100-199)

V obdobju 2012-2022 se je Stevilo prvih kurativnih obiskov zaradi bolezni obtocCil vecji del
desetletja gibalo med 14.000 in 15.000 letno, kar kaze na stabilno potrebo po patronaz-
ni obravnavi. Izstopa pa obdobje po letu 2019, ko se je obseg obiskov povecal in v letih
2020-2021 presegel 16.000 primerov, kar pomeni priblizno 15-odstotni porast glede na
predhodna leta. Leta 2022 se vrednost znova zniza, a ostaja blizu dolgoletnega povprecja.
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Povpreéna leZzalna doba v tem obdobiju je bila stabilna, med 7,9 in 8,2 dneva. Po letu 2019
je opazno postopno krajSanje lezalne dobe - leta 2021 se je skrajSala na 7,46 dneva - kar
predstavlja priblizno 9-odstotno skrajsanje glede na najvisje vrednosti v obdobju (Slika
30). Kljub temu ostaja variabilnost majhna, kar kaze na relativno nespremenjene klini¢ne
poti obravnave.
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Slika 30: Stevilo prvih kurativnih obravnav in povpreéna leZalna doba pri boleznih obtoéil, 2021-2023, Slovenija
(Vir: Bolnisni¢ne obravnave; Statisti¢no porocilo o delu patronaznega varstva, Obr. 8,95; SZBO_PATR, NIJZ).

Kombinacija rahlega porasta potreb po patronazni obravnavi po letu 2019 in zmernega
krajSanja bolnisnicnih hospitalizacij nakazuje, da se obremenitev patronazne sluzbe pri
bolnikih z boleznimi obtocil ni bistveno spremenila, vendar so pacienti po odpustu lahko
nekoliko prej vezani na okrevanje vdomacem okolju. Zaradi visoke prevalence bolezni ob-
toCil to ostaja ena najvecjih skupin bolezni v patronazni dejavnosti.

Neoplazme (MKB C00-D48)

V obdobju 2012-2022 se je Stevilo prvih kurativnih obiskov zaradi neoplazem v PZV po-
vecalo za priblizno 23 %, kar odraza postopno rast Stevila pacientov, ki po zakljucku bol-
niSni¢nega zdravljenja potrebujejo nadaljnjo oskrbo na domu. Socasno se je v enakem
obdobju povprec¢na leZalna doba pri hospitalizacijah zaradi neoplazem skrajSala za okoli
28 %, kar pomeni, da so bili pacientiiz bolniSnic odpusceni hitreje kot v preteklosti(Slika
31).
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Slika 31: Stevilo prvih kurativnih obravnav in povpreéna lezalna doba pri neoplazmah, 2021-2023, Slovenija(Vir:
Bolnisni¢ne obravnave; Statisticno porocilo o delu patronaznega varstva, Obr. 8,95; SZBO_PATR, NIJZ).

Taksna dinamika kaze na prehod h krajsi in bolj ambulantno usmerjeni onkoloski obrav-
navi, v kateri pomemben del nadaljnje nege in spremljanja bolezni prevzamejo izvajalke v
PZV. KrajSe lezalne dobe pomenijo, da patronazne medicinske sestre prevzemajo pacien-
te v klinicno zahtevnejsi fazi okrevanja, kar povecuje intenzivnost in kompleksnost dela na
terenu.

Skupni premiki potrjujejo, da patronazna dejavnost ne upada po obsegu, temvec se vse
bolj usmerja v obravnavo pacientov, ki kon¢ajo bolniSni¢no zdravljenje prej kot v prete-
klosti in zato potrebujejo zahtevnejSo, strokovno intenzivno in kontinuirano zdravstveno
nego na domu. TakSna dinamika bistveno vpliva ha obremenjenost patronaznih timov ter
zahteva ustrezno nacértovanje kadrovskih in organizacijskih zmogljivosti.
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REZULTATI ANALIZE PODATKOV IZ ZBIRKE SZBO_PATR

dr. Martina Horvat, Petra Nadrag, Janja Janc Jagric

V letu 2023 smo priceli z uvajanjem posodobljenega spremljanja zunajbolnisni¢nih obrav-
nav SZBO_PATR, ki bo omogocalo poglobljene analize izvedenega dela in s podatki podprt
razvoj strokovnega podrocja (13). Podatki, zbrani po prenovljenem sistemu zbiranja, uve-
denem v letu 2023, so bili vklju€eni v analizo v letu 2025. Zaradi obseznosti podatkovne
zbirke ter potrebe po vzpostavitvi celotnega sistema na novo smo se v tej fazi odlocili za

analizo omejenega nabora podatkov. V prihodnjih letih nacrtujemo postopno Siritev nabo-
ra, pri Cemer je predvideno letno vkljuCevanje dodatnih podatkovnih sklopov.

Pravilnik o izvajanju preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (21) doloca,
da mora medicinska sestra v PZV novorojenc¢ka obiskati v 24 urah po odpustu iz porod-
nisnice. Tacilj je v praksi dosezen samo v 71 % primerov (Slika 32), kar vzbuja skrb. Pred-
videni razlogi so navedeni na koncu te analize.

Napake pri belezenju datumov
14,1 %

Drugi dan po odpustu - 48 ur
13,3 %

Prvi dan po odpustu - 24 ur
71,2 %

Stik na dan odpusta
1,3%

Slika 32: Stevilo dni od odpusta novorojenéka do prvega obiska medicinske sestre v PZV, SZBO_PATR, NIJZ,
2023.

Na Sliki 33 so prikazani ¢asovni okviri prvega obiska novorojencka po odpustu iz porod-
nisSnice po statisti¢nih regijah. Najve¢ novorojenckov je v prvih 24 urah po odpustu in v

skladu s Pravilnikom, obiskanih v Podravski regiji, najmanj pa v Osrednjeslovenski regiji.
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Slika 33: Prvi stik medicinske sestre v PZV z novorojenckom, po regijah, SZBO_PATR, NIJZ, 2023.

Na podlagi ugotovljenih kriterijev ranljivosti imajo tako otrocnice kot dojencki moznost
dodatnih patronaznih obravnav(22). Medicinska sestra v PZV razpolaga z naborom 26 raz-
licnih kriterijev, ki so razvrsceni v Stiri kategorije: otrocnica, novorojencek, druzinain kraj-
Si kriteriji.

Na Sliki 34 so prikazani trije najpogosteje porocani kriteriji iz prvih treh kategorij. Za na-
men tega porocila krajsih kriterijev, ki se nanasajo predvsem na fizioloski razvoj otroka, ne
bomo predstavljali. Pri otroCnicah izstopajo zenske, ki niso obiskovale priprave na porod
in starSevstvo, in priseljenke. Pri druzini so najpogostejsi neustrezni bivalni pogoji in huda
socialno-ekonomska stiska. Pri otrocih pa je najbolj izstopajoc kriterij ranljivosti nedono-
Senost pred 37. tednom gestacije.

Zenska, ki ni nikoli obiskovala Priprave na porod in star$evstvo _ 36,60 %
Priseljenka (v Sloveniji manj kot 1 leto oziroma se ne _ 27.96 %
sporazumeva v slovenskem jeziku) 170 70

Zenska, ki ni uspela vzpostaviti dojenja, oziroma je
prenehala dojiti prej kot 6 tednov poporodu - 15,24 %

Otrocnica

Nedonosencek rojen pred 37. tednom gestacije _ 45,65 %
Otrok z nizko porodno tezo ob terminu - zahirancek _ 2232 %
(< 2500 g pri 37.tednih gestacije ali veCoziroma ustrezna diagnoza) ’ °

IzrazitejSe tezave pri dojenju zaradi otrokovih zdravstvenih posebnosti _ 22,11 %

Otrok

Neustrezni bivalni pogoji (elektrika,voda, ogrevanje, vlaga, prenatrpanost) 36,61 %

DruZina v hudi socialno-ekonomski stiski (prejemniki denarne socialne 29 45 %
pomoci, prejemniki pomoci RK, Karitas, ZPM in drugih nevladnih organizacij,...) ’ °

Druzina

Nedavna smrt druzinskega ¢lana ali huda bolezen v druZini 12,47 %

Slika 34: Najpogostejsi kriteriji ranljivosti, SZBO_PATR, NIJZ, 2023
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Pravilnik dolo¢a dva obiska medicinske sestre v PZV pri otrocnici(21). Prvi je predviden
v prvem tednu po odpustu in drugi najmanj stiri do najve¢ Sest tednov po porodu (22). Pri
analizi podatkov smo ugotovili, da je bilo v letu 2023 povprec€no Stevilo stikov patronaz-
ne MS z otro¢nico 1,8, kar pomeni, da pri nekaterih otro¢nicah nista bili izvedeni niti dve
preventivni obravnavi. Zato nas lahko upraviceno skrbi, ali je zagotovljena ustrezna prip-
ravljenost in zmoznost izvedbe dodatnih obravnav, predvidenih ob prisotnosti kriterijev
ranljivosti. Tudi pri teh podatkih smo zaznali razlike med regijami, kar dodatno prispeva k
poglabljanju neenakostiv zdravju in povecuje tveganje, da najbolj ranljive skupine ostajajo
brez potrebne podpore. Podatki se nanasajo na obdobje od 1. 1. 2023 do 31. 10. 2023.

V nadaljevanju so navedeni kljucni izzivi in posebnosti v nacinu dela izvajalcev, ki lahko
pojasnijo odstopanje rezultatov analize podatkov od predvidenih izhodiS¢ Pravilnika:

« ObveScanje izvajalcev PZV o porodih in rojstvih ni sistemsko urejeno. Nekatere po-
rodnisnice jih ne obvesScajo o odpustih otrocnic in novorojenckov. Velikokrat to nalo-
go prelozijo na starse. Resitev vidimo v vkljucCitvi terenske mreze patronaznega zdra-

vstvenega varstva v Centralni register podatkov o pacientu in v drzavni spletni portal.

« Zaradirazlicnega nacina organizacije in delovanja patronaznih sluzb se tezave pojav-
ljajo predvsem pri popoldanskem delu in delu ob sobotah, nedeljah ter praznikih, kjer
je usklajevanje otezeno. Zaradi tega se v vseh okoljih obiski novorojencka ne izvedejo v

24 urah po odpustu iz porodnisnice. Resitev vidimo v sprejetju Pravilnika o organizaciji
in delovanju PZV.

« Pomanjkanje dodatnih usposabljanjizvajalcev PZV s podrocCja zdravstvene nege otroc-
nice, novorojenc¢ka, dojencka in druzine. Studijski programi prve stopnje zdravstvena
nega niso zasnovani tako, da bi obravnavali dovolj vsebin s podrocja zdravstvenega
varstva na primarni ravni, zato je kljucno, da bomo v prihodnje nacrtovali in izvajali do-
datne module, ki bodo naslovili to vrzel.

« Nezavedanje izvajalcev PZV o0 pomenu obiskov otrocnic, ki imajo vec otrok. Kljub stro-
kovnim navodilom se velikokrat dogaja, da izvajalci PZV Stevilo obravnav otrocnic in
novorojenckov v druzinah, ki ze imajo otroka, zmanj$ajo in opravijo samo 1-2 obrav-
navi. ReSitev vidimo v dodatnih izobrazevanjih in rednem izvajanju modula Obravnava
otrocnice, novorojencka in dojencka v PZV.

« Izjemno povecCanje obravnav/storitev zdravljenja na domu, zaradi katerih se zmanjsSuje
obsegq izvajanja preventivnih obravnav. ReSitev vidimo v sprejetju sistemskih ukrepov,
ki bodo omogocali nadaljnji razvoj patronaznega zdravstvenega varstva in krepitev
njegove vloge v javnem zdravju.

Vse navedeno predstavlja pomembno priloznost za izboljSave in dodatno podporo v okviru
nacionalno regijske koordinacije PZV, ki jo od leta 2021 izvajamo na NIJZ in jo moramo
v prihodnje Se okrepiti (39). To bo omogocalo, da se bodo klju¢ni izzivi na tem podro¢ju
naslavljali na sistemski ravni. Samo tako se bo zagotovila poenotena, kakovostna obrav-

nava posameznikov in druzin v vseh okoljih, kar bo prispevalo k zmanjSevanju neenakosti
v zdravju.

Medicinske sestre v PZV imajo pomembno vliogo tudi pri sodelovanju z nacionalnimi
preventivnimi programi (39). Z izvajanjem preventivnih obiskov na domu in obravnavo
oseb, ki se ne odzovejo (neodzivniki) pripomorejo k zgodnjem odkrivanju predrakavih
sprememb in raka, v okviru drzavnih presejalnih programov Dora, Zora in Program Svit
(22, 40). Trenutno je na voljo samo priporoceni algoritem za vklju¢evanje ne-odzivnikov v
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Program Svit, ki povezuje ambulanto druzinske medicine in izvajalce PZV. Izbrani osebni
zdravnik lahko za osebo, ki se v tridesetih koledarskih dneh ne odzove na vabilo Programa
Svit, ali osebo, ki se ne narocCi na kolonoskopijo, naroCi patronazni obisk, ki ga je potreb-
no izvesti v sedmih dneh (41). Po opravljenem obisku DMS v PZV pisno poroc¢a izbranemu
osebnemu zdravniku o izidu. Obisk BMS v PZV je mozen tudi, ¢e oseba potrebuje pomoc¢
pri vkljucitvi v postopke Programa Svit ali pri odvzemu vzorca blata in drugih korakih, ki
jih sama, zaradi razli¢nih oviranosti, ne zmore izvesti (41, 42). Namen obiska DMS v PZV je
spodbuditi ciljno populacijo, da se odzove na vabilo in sodeluje v presejalnih programih.
Slika 35 prikazuje deleze obiskanih neodzivnikov v Program Svit v okviru PZV po statistic-
nih regijah (39). Za Slovenijo je deleZ obiskanih neodzivnikov v Program Svit v okviru PZV

0,98-odstoten. Po zbranih podatkih je najvisji delez obiskanih neodzivnikov v Program Svit

exvee

Pomurska
Koroska

@ Podravska
Gorenjska
@ Q Savinjska
Zasavska
Goridka Osrednjeslovenska

@ Posavska
Q Jugovzhodna
Slovenija

Primorsko-notranjska
Obalno-kraska

Slika 35: Delez obiskanih neodzivnikov v Program Svit v okviru PZV, po statisti¢nih regijah (Vir: NIJZ)
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ZAKLJUCEK

dr. Martina Horvat, Janja Janc Jagric¢, Martina Vuk

PZV je bilo pred vec kot Sestimi desetletji vzpostavljeno kot kljucni nosilec preventivnega
zdravstvenega varstva posameznikov, druzin in skupnosti. Predstavljeni podatki kazejo,
da je poveCevanje obsega storitev zdravljenja in zdravstvene nege na domu privedlo do
postopnega, vendar pomembnega odmika od njegovega temeljnega poslanstva. Izvajanje

vprasanje, ali trenutna usmeritev patronazne sluzbe Se omogoca celostno obravnavo po-
sameznika in skupnosti ter ucinkovito uresnicevanje javnozdravstvenih ciljev, ki temeljijo
na krepitvi zdravja in prepreCevanju bolezni. Prav tako se poveCujejo dnevne obremenitve
izvajalcev, kar lahko v prihodnje vpliva na kakovost izvedenih obravnav in varnost tako iz-

vajalcev kot pacientov.

Krepitev preventivnih obravnav v sklopu PZV zato ni zgolj strokovna nuja, temvec pred-
stavlja stratesko in dolgoro¢no nalozbo v vzdrznost zdravstvenega sistema. Ucinkovite
preventivne obravnave v domacem okolju prispevajo k zmanjSevanju potrebe po kasnej-
Sih, zahtevnejsih in stroskovno bolj obremenjujocih kurativnih obravnavah ter dodatnih
obremenitvah drugih ravni zdravstvenega sistema, hkrati pa prispevajo k vecji enakosti in
dostopnosti zdravstvenih storitev, boljSi zdravstveni pismenosti ter boljSim zdravstvenim
kazalnikom prebivalstva. Patronazno zdravstveno varstvo mora zato ohraniti klju¢no vlo-
go pri uresnicevanju ciljev javnega zdravja, saj s svojim delovanjem neposredno posega
v Zivljenjsko okolje posameznika, druzine in SirSe skupnosti. S celostnim, kontinuiranim
in proaktivnim pristopom omogoc¢a zgodnje prepoznavanje zdravstvenih tveganj, krepitev

zdravih zivljenjskih navad ter pravocasno podporo ranljivim skupinam prebivalstva.

Predstavljeni podatki opozarjajo na nujnost sistemske ureditve podrocja, saj bo le z na-
¢rtno krepitvijo njegove preventivne vioge mogoce ohraniti njegovo pomembno vliogo v
javnem zdravju. Na podlagi analize podatkov smo pripravili nabor ukrepov, kinam bodo po-
magali dosecizadane cilje. Vletu 2026 bomo ZZ/S predlagali oblikovanje delovne skupine
za pripravo navodila za izdajo delovnih nalogov, zacCel se bo proces spremembe modela
financiranja, ki velja od leta 2015, ter posodobitev navodil za zagotavljanje zdravstvene in
socialnovarstvene obravnave ob odpustu iz bolnidnic. Posebno pozornost bomo namenili
tudi pregledu evidenc izvajalcev, ki so pri ZZZS vodeni kot patronaza, Ceprav te dejavnosti
v praksi ne izvajajo. MZ Republike Slovenije bomo posredovali osnutek strokovnih podlag
za pripravo Pravilnika o organizaciji in delovanju PZV. Pomembna naloga je tudi vzposta-
vitev evidence terenskih obmocij, vkljuc¢no z ureditvijo dostopa izvajalcev patronaznega
zdarvstvenega varsta do Centralnega registra podatkov o pacientih. Pomemben poudarek
bo tudi navzpostavitvi sistemskega financiranja in upravljanja PZV ter naizboljsanju koor-
dinacije z drugimi izvajalci zdravstvene in socialne oskrbe na domu, kot so paliativni timi,
skupnostna psihiatrija in dolgotrajna oskrba.

Nacrtujemo Se ukrepe, ki zahtevajo Sirso podporo. Ti vkljuCujejo zagotovitev sredstev
za postopno vkljuCevanje tehnikov zdravstvene nege v patronazno sluzbo ter pripravo in
uvedbo modulov izobrazevanja za izvajalce PZV, s posebnim poudarkom na preventivnih
vsebinah. UresniCevanje navedenih ukrepov bo celostno ovrednoteno novembra 2028, ko
bo izvedena presoja dosezenih ciljev in uspesnosti predlaganih sprememb.
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KLJUCNA SPOROCILA

&/

KADROVSKE RAZMERE V PATRONAZNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

« Leta2024 v PZV zaposlenih po RIZDDZ 869 DMS in 54 TZN.

« Vletu 2024 je povprecna starost zaposlenih v PZV znaSala 46,1 leta.

« Nujno sistemsko resevanje kadrovskih izzivov in ohraniti funkcionalnost in dostopnost PZV.

« Vzadnjih 10 letih se je v PZV dodalo 125 dodatnih timov.

» Zaradi povecanja Stevila prebivalcev ter povecane potrebe po kurativnih obravnavah, u¢inek na
izvajanje preventivnih obravnav ni viden.

DEMOGRAFSKI IN SISTEMSKI VPLIVI

« Medletoma 2010 in 2024 se je Stevilo prebivalcev Slovenije povecalo za 76.973 oseb (+3,8 %).

- Narasca delez starejSih pacientov s pridruzenimi bolezenskimi stanji, katerih zdravstvena nega
je bolj zahtevna in dolgotrajnejsa.

« Povprecnalezalna doba ob porodu se je v 12 letih zmanjsala za priblizno 5 % o0z. za 0,17 dneva.

« Povprecnalezalna doba hospitalizacije zaradi bolezni se je v 21 letih zmanjSala za priblizno 19 %.
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