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PatronaZza- jucer, danas, sutra

Sanja Kanisek'?, Ivana Bara¢?, Verica Voloder*
YPatronazna zdravstvena zastita, Dom zdravlja Osijek, Studij sestrinstva, Medicinski fakultet
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Patronazna djelatnost u Hrvatskoj je prosla dug razvojni put profilirajué¢i se u
djelatnost kojoj su nositelji medicinske sestre vise stru¢ne spreme. Unato¢ porastu broja
sestara sa visokom stru¢nom spremom i prijedlozima o potrebi visoke stru¢ne spreme, jos$
uvijek 8% patronaznih sestara ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. U zadnje vrijeme
dogadaju se pozitivne promjene koje se odnose na djelomi¢nu moguénost prikaza vrste
provedenih DT postupaka no zahtijevaju dodatno oblikovanje. Jo§ uvijek je puno nerijeSenih
pitanja kao S§to su: organizacija radnog vremena, informatizacija, pravna regulativa
elektronskog oblika izvjesca, suradnja s lijeCnicima u provedbi rada u grupi za razlicite vrste
korisnika, sudjelovanje u provedbi zdravstvenog odgoja u Skolama, prepoznavanje
mogucnosti doprinosa viSih i visokoobrazovanih sestara u patronazi uStedama sustavu kroz
samostalnost u utvrdivanju vrste i ucestalosti DT postupaka, reguliranje jedinstvenog nacina
naknade za prijevoz, radnu torbu, odjecu i obuca kao i njihovog sadrzaja. Kako bi se mogli
okrenuti potrebnom planiranju buduénosti patronaze, najprije je potrebno kvalitetno rijesiti
probleme proslosti, koji su nazalost i problemi danaSnjice, a koje prilicno dugo nosimo sa
sobom s ciljem unaprjedenja kvalitete pruZenih usluga korisnicima patronazne sluzbe ali i
povecanja osobnog zadovoljstva poslom.

Kljucne rijeci: DT postupci, informatizacija, obrazovanje

»destra pomocnica je onaj misionar, koji ¢e u narod unijeti za nj vazne rezultate znanosti.
Njoj je dana uloga narodnog prosvjetitelja u higijeni, ona imade da unapredjuje zdravlje
pojedinca, obitelji, naroda, ljudske zajednice...Ona odlazi k ljudima u kuce, nauca ih principe
higijene... Ako je bolestan jedan ¢lan obitelji 1 sestra pomoc¢nica poucava, kako ¢e se zdravi
ocuvati od bolesti, a opet ¢ini sve, da ozdravi onaj, koji je izgubio zdravlje...*

dr. Vladimir Cepuli¢
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Razvoj patronazne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

Zageci patronazne djelatnosti kod nas poéinju 1921. god., osnivanjem prve Skole za
sestre pomocnice, koje su radile monovalentnu patronazu u tadaSnjim dispanzerima za
tuberkulozu i dojen¢ad. Tada$nji ravnatelj Skole za sestre pomoénice, dr. Vladimir Cepuli¢
istie vaznost stvaranja profesionalnog osoblja koje preuzima jednu od osnovnih uloga u
javnozdravstvenom radu (1).

Godine 1930. Osniva se SrediSte za socijalno higijenski rad u Zagrebu, tako da od 1933.
sestre preuzimaju ulogu prvih socijalnih radnika, a od 1935. provode i odgojni rad putem
»te¢ajeva za majku 1 dijete 1 ,,njege bolesnika u kuc¢i (2).

Osnivanjem Domova zdravlja 1952. godine, medicinske sestre zapocinju sa polivalentnim
nac¢inom rada, a od 1961. bivaju ukljucene u timove lije¢nika opée medicine koji su tada bili
teritorijalno rasporedeni. Poslijeratnom reformom iz 1993. godine, uveden je slobodan izbor
lije¢nika ¢ime je naruSen koncept obiteljskog nacina rada u opéoj medicini. Kako bi se
saCuvala patronazna djelatnost, koja je ostala vezana na teritorijalnu podjelu, sestre su
izdvojene iz lijecnickih timova i1 objedinjene u zasebnoj patronaznoj sluzbi Doma zdravlja.
Time su rastere¢ene od ambulantnog rada, ali optereéene sa ve¢im brojem obitelji 1 vecim
teritorijem te su izgubile elemente suradnje i stru¢ne potpore od strane obiteljskih doktora (3).
Zbog sve vecih potreba za kurativnim radom i tu se pocinje zapustati preventiva, koja je
osnovica rada patronaZzne sluzbe. Zbog rastere¢enja patronaze, ali i zbog financijskih interesa,
1997. godine je odobrena privatizacija, odnosno osnhivanje privatnih ustanova za zdravstvenu
njegu u ku¢i, koje preuzimaju kurativni dio patronazne djelatnosti Doma zdravlja. Ubrzo se
sustav zdravstvene njege u kuci limitira u broju usluga 1 postavlja pod nadzor patronaZzne
sluzbe (3).

Broj i obrazovna struktura medicinskih sestara u Patronaznoj zdravstvenoj zastiti

Tijekom godina, Skolovanje medicinskih sestara dozivjelo je brojne promjene. Tako se
1966. godine osniva Visa medicinska Skola pri Medicinskom fakultetu sa dva usmjerenja:
bolnicki i dispanzersko- patronazni. Dvadeset godina poslije, odnosno 1986. godine, ukidaju
se navedeni smjerovi i educiraju se samo polivalentne sestre. Od 1999. godine osniva se
Visoka zdravstvena Skola sa trogodi$njim studijem (3). Danas, prema podacima iz registra
Hrvatske komore medicinskih sestra (HKMS), aZzuriranih 29.10.2013, je ukupno oko 34 000
medicinskih sestara. Od toga, 27 445 srednje stru¢ne spreme, a 6558 viSe i visoke strucne
spreme (4). U ,.Smjernicama za provodenje zdravstvene njege u patronaznoj djelatnosti,

izdane od strane HKMS, navodi se kako je za rad u Patronaznoj sluzbi potrebno imati
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najmanje viSu odnosno visoku stru¢nu spremu (5). Medutim, prema zadnjim dostupnim
podacima, u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske u patronaznoj djelatnosti zaposleno je
917 medicinskih sestara pri ¢emu 845 prvostupnika sestrinstva (92%) i 72 medicinske sestre
srednje strucne spreme (8%) (6). Analizirajuci vremenski period od 2009. do 2013. godine,
vidljiv je kontinuirani porast udjela medicinskih sestara sa viSom stru¢nom spremom (Slika

1).
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Slika 1. Broj i obrazovna struktura medicinskih sestara u PatronaZnojjelatnosti, 2009-
2013.

lako su prije 30 godina ukinuti svi smjerovi i educiraju se samo polivalentne sestre, u
Hrvatskom zdravstveno statistickom ljetopisu za 2013. godinu se navodi kako: ,,Patronaznu
zaStitu provode viSe medicinske sestre patronaznog smjera“ (6). Ovo je jo§ jedan podatak koji
ukazuje na marginaliziranje vaznosti obrazovanja medicinskih sestara u patronaznoj
djelatnosti. Nazalost, sustav ne prepoznaje potrebu daljnje edukacije patronaznih sestara. Na
sreCu, patronazne sestre prepoznaju potrebu za profesionalnim usavrSavanjem te ulazu i
privatno vrijeme i novac kako bi zadovoljile navedenu potrebu i bile u korak sa potrebama
danasnjih korisnika. Primjerice, u Patronaznoj sluzbi Doma zdravlja Osijek, trenutno su tri
magistre sestrinstva, jo$ tri su na diplomskom studiju, a jedna na poslijediplomskom studiju
Biomedicine i zdravstva.
Sestrinska dokumentacija u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

Iz Zakona o sestrinstvu u ¢lanku 17. navodi se da je medicinska sestra obvezna
evidentirati sve provedene postupke na sestrinskoj listi za svakog pojedinog pacijenta na svim
razinama zdravstvene zastite. Sestrinska lista iz stavka 1. ovoga Clanka jest skup podataka koji

sluze kontroli kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege (7).
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Danas patronazna sestra, sestrinsku dokumentaciju provodi u elektronskom, ali znacajan dio

jos uvijek u pisanom obliku i jedina je jos uvijek izvan integriranog zdravstvenog sustava.

Postupke zdravstvene njege od 1.4.2013. je mogucée prikazati kroz vise DT postupaka te smo

kona¢no u mogucénosti djelomice prikazati svoje izvrSene usluge na osnovu vrste korisnika i

oblika rada. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) je donio Odluku o izmjenama

I dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz

obveznog zdravstvenog osiguranja (NN, 38/13) kojom se radi pradenja rada i pravdanja

utvrdenih sredstava za djelatnost patronazne zdravstvene zasStite iz stavka 1. ovog cClanka

utvrduju dijagnosti¢ko-terapijski postupci ,,nulte* razine (tablica 1) (8).

Tablica 1. DTP-i u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

SIFRA

P/IK

PTO001

Prvi posjet obitelji

priprema za prvi posjet obitelji

uspostava kontakta s obitelji

popis ¢lanova obitelji

popunjavanje osobne anamneze ¢lanova obitelji

Utvrdivanje potreba za patronaznu skrb-izrada plana patr. skrbi

PT002

Primarna prevencija

trudnice

babinjace

novorodenceta

dojenceta

malog djeteta

Skolskog djeteta

adolescenta

odrasle osobe

starije osobe

PT003

Sekundarna i tercijarna prevencija

Kroni¢no oboljele djece

odraslih i starijih osoba

ovisnika

invalida

PTO004

Rad s grupama
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trudnice

kroni¢ni bolesnici

ovisnici

vrtici

skole

lokalna zajednica

PTO005 Telefonsko savjetovanje P

PTO006 Suradnja s drugim struénjacima P

izabranim lje¢nikom

socijalnom sluzbom i ustanovama

bolnicom

zdravstvenom njegom u kuci

palijativnom skrbi

gerontoloskom sluzbom

vrticem

Skolom

policijom

ostalo

Prikazani DT postupci jo$ uvijek ne omogucuju prikaz stvarnog rada patronazne sestre.
Naime, iz navedenih postupaka, u mjese¢nom izvje$¢u prema HZZO-u, iz kojeg se prati rad i
pravdaju utvrdena sredstva, nije vidljiva vrsta korisnika ili vrsta provedene suradnje, Sto
asocira na proSlost kada su svi postupci prikazivani jedinstvenom Sifrom 1 ponovo prikriva
stvarni rad i trud patronazne sestre (Tablica 2).

Stoga je potrebno preoblikovati navedene DTP-ove dodavanjem nastavka, npr. PT006-1,
suradnja s lije¢nikom obiteljske medicine. Osim primjene novih DT postupaka, novost je i
nacin prikazivanja mjesecnog izvjeSca patronazne sestre. Do nedavno je mjesecno izvjesce
Patronaze prikazivano samo u formi koli¢ine. Nove tiskanice HZZO-a omogucuju tocan
prikaz odredenog pacijenta: imenom 1 prezimenom, drugim identifikacijskim podacima
(MBO, OIB) te vrstom DT postupka (9). PoteSkoca u prikazu identifikacijskih podataka se
dogada prilikom prikaza posjeta novorodencetu koje jo§ uvijek tijekom prvih mjesec dana
zivota nema potrebne identifikacijske podatke na ¢emu HZZO na temelju usmenog dogovora
ne inzistira. Unato¢ naputku HZZO-a pojedine patronazne sluzbe joS uvijek prikazuju

mjesecna izvjesca u formi kojom se samo prikazuje koli¢ina 1 vrsta provedenih postupaka.
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Vremensko normiranje DT postupaka ,,nulte* razine

Za potrebe kvalitativnog dokumentiranja postupaka sukladno vrsti korisnika iz gore
navedenih DT postupaka HKMS je definirala proSirene specificne postupke za sve vrste
korisnika te navela tumacenje vremenskog normiranja za prvih Sest postupaka (5).
Sifra PT001- O¢ekivano vrijeme za izvr$avanje postupaka 60-90 min.
Sifra P002- O¢ekivano vrijeme za izvriavanje postupaka 60 min.
Sifra P003- Ocekivano vrijeme za izvr$avanje postupaka 60 min.
Sifra P004- O¢ekivano vrijeme za izvr$avanje postupaka 60- 120 min., max 180 min.
Sifra P005- O¢ekivano vrijeme za izvr§avanje postupaka 5- 15 min.
Sifra P006- Ocekivano vrijeme za izvr$avanje postupaka 15-30 min
Navedeno vremensko normiranje DT postupaka predlozeno od strane HKMS-a nije u suglasju
s tumacenjem HZZO-a koji navedene postupke u Patronazi kategorizira kao postupke
»hulte® razine koji se vremenski ne normiraju, za razliku od DT postupaka Zdravstvene njege
u ku¢i. U pokusaju vremenskog normiranja postupaka unutar jednog radnog dana nailazimo
na poteSkoce u vidu nemoguénosti istovremenog uskladivanja npr. vremena trajanja i
prikazivanja rada u grupi. Naime, prijedlog HKMS-a 0 vremenskom normiranju postupaka
takoder nije u suglasju s obrascem dnevnog, odnosno mjesecnog izvjeS¢a prema HZZO-u.
Ukoliko Zelimo prikazati stvarni rad patronazne sestre u grupi (npr. Grupa za potporu dojenja)
koriste¢i sluzbeni obrazac HZZO-a, (Tablica 2), samo ¢e rad u grupi iznositi osam sati.
Dodatno, prikazuju¢i rad izvan ustanove, kao $to je posjet kroni€nom bolesniku, sa potrebnim

suradnjama, dnevno izvjesce ¢e biti dodatno vremenski neprimjereno prikazano.
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Tablica 2. Primjer dnevnog izvjeS¢a patronaZne sestre

Ime i prezime "

] Sifra

Rbr. osigurane MBO 0] ]=] Datum Kolic¢ina
DTP-a

osobe
1 Mara Mari¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. | PT004 1
2 Ana Ani¢ 1023456789 123456789101 (15.05.2015. |PT004 1
3 Iva Ivi¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
4 Klara Klari¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
5 Lucija Luci¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
6 Petra Petri¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
7 Mila Mili¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
8 Suzana Suzi¢ 1023456789 | 123456789101 | 15.05.2015. |PTO004 1
9 Ivan Ivi¢ 1023456789 | 123456789101 |15.05.2015. |PTO003 1
10 |Ivan Ivi¢ 1023456789 | 123456789101 |15.05.2015. |PTO006 1
11  |Ivan Ivi¢ 1023456789 | 123456789101 |15.05.2015. |PTO006 1

HZZO je donio Odluku o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ¢ime su utvrdeni novi
dijagnosticko-terapijski postupci ,,nulte‘ razine (tablica 3) (10).

Tablica 3. DTP-ovi u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

SIFRA P/K

PTO007 Motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom  programu za | P

rano otkrivanje raka vrata maternice

PT008 Motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu za P

rano otkrivanje raka dojke

PT009 Motivacija za sudjelovanje u nacionalnom preventivnom programu za P

rano otkrivanje raka debelog crijeva s dostavom materijala za testiranja

PTO10 Procjena potreba za propisivanjem ortopedskih pomagala i med K
proizvoda

PTO11 Pracenje koriStenja i revizija ortopedskih pomagala i med proizvoda K

PTO012 Edukacija o nacinu Zivota i prevenciji komplikacija nakon operacije i K

drugih dijagnosticko-terapijskih postupaka

63




Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 12, Broj 45, 7. sije¢nja 2016.

PTO013 Edukacija bolesnika za samozbrinjavanje rane K
PT014 Edukacija ¢lana obitelji/skrbnika za tretiranje rane K
PT015 Edukacija bolesnika za tretiranje umjetnih otvora K
PTO016 Edukacija ¢lana obitelji/skrbnika za tretiranje umjetnih otvora K
PTO17 Edukacija bolesnika za primjenu kisika u ku¢i K

lako nisu jasne upute o nacinu primjene i prikaza prvih 6 DT postupaka, uvedeni su novi
postupci (tablica 3) koji su dodatno ,,zbunili* patronazne sestre. Brojna su pitanja: u kojim
situacijama, koliko ¢esto i na koji nacin koristiti navedene postupke. Je li potrebno u izvjeséu
prikazivati npr, PTO15 zajedno sa PT003? Imaju li navedeni postupci takoder prijedlog
vremenskog normiranja? lako je djelatnost patronazne sluzbe danas primarno preventivno
edukativna i informativna (3), nije li ovo uvertira preusmjeravanja osnovne aktivnosti
patronazne sestre na kurativni dio koji nije bit ove djelatnosti?

Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja - patronazna

zaStita Skolske djece, podrazumijeva mjere individualnog i grupnog zdravstvenog odgoj, te

se navodi kako patronazna sestra suraduje u edukacijskim programima sa Skolskim

ustanovama. Medutim, u Nastavnom planu i programu zdravstvenog odgoja u osnovnim i

srednjim Skolama je navedeno: “U nastavnom planu naveden je broj nastavnih sati sata

razrednika na kojima ¢e se ostvarivati dodatne teme zdravstvenog odgoja. Redoslijed

provedbe sadrzaja odredit ¢e razrednik u dogovoru sa ostalim odgojno obrazovnim

radnicima u Skoli 1 vanjskim suradnicima- Skolska medicina”. Smatramo kako je potrebno

ukljuciti patronazne sestre kao vanjske suradnike u Skolama. Takoder, patronazna zastita

kroni¢nih bolesnika, obuhvac¢a individualni i grupni zdravstveni odgoj u cilju usvajanja

odredenih postupaka i1 vjeStina samokontrole 1 prevencije komplikacija osnovne kroni¢ne

bolesti... Smatramo kako je nuzna suradnja s lijeCnicima obiteljske medicine, koja bi

podrazumijevala uklju€ivanje patronaZne sestre u izvrSavanju ,,preventivnih panela“ te na taj

nacin putem lije¢nika obiteljske medicine privukla pacijente na uklju¢ivanje u rad u malim

grupama s razli¢itim temama.
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wIskoriStenost* kompetencija prvostupnika/ca i magistri sestrinstva u patronaznoj
zdravstvenoj zaStiti

Prema Zakonu o sestrinstvu, zdravstvena njega je osnovna djelatnost medicinske
sestre, a utvrdivanje potreba pacijenta za zdravstvenom njegom, jedna je od kompetencija
prvostupnika/ce sestrinstva (7). U praksi se navedeni Zakon primjenjuje samo u podrucju
nadziranja rada radnika koji na bilo koji nacin utjecu na provodenje zdravstvene njege u kuéi,
a utvrdivanje potreba pacijenta za istim svodi se na rije¢ ,,predlaze‘ nastavak (11).
Naime, Pravilnik o uvjetima i nalinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe propisuje procjenitelje potrebe za
zdravstvenom njegom u kuéi, provoditelje i nadzor nad njezinom provedbom. Odnosno,
lije¢nik procjenjuje potrebu i opseg zdravstvene njege u kuci (propisuje DTP postupke,
odreduje vremensko razdoblje i dinamiku provodenja) (11) te organizira sluzbu zdravstvene
njege u svrhu kontinuiranog zbrinjavanja (12). Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi provodi,
a Patronazna sluzba tijekom razdoblja pruzanja njege obilazi osiguranu osobu najmanje
jednom u 14 dana, te putem propisanih obrazaca, izvjestava izabranog doktora o njezinom
zdravstvenom stanju, rezultatima dotada provedene zdravstvene njege i potrebi njezinog
daljnjeg provodenja (11). Patronazna sluzba takoder je duzna proslijediti izabranom doktoru,
mjese¢no izvjeS¢e o provedenoj zdravstvenoj njezi u kuéi koje joj dostavlja ugovorna
zdravstvena ustanova, odnosno privatnik koji je proveo zdravstvenu njegu u kuéi(13).
Dodatno, sustav svakodnevno gubi zbog “neprepoznavanja“ i neiskoriStavanja kompetencija
visokoobrazovanih sestara u patronaznoj sluzbi koje kroz steCene kompetencije upravljanja
sustavom zdravstvene njege i procjene razvoja zdravstvene njege (7), mogu doprinijeti
podizanju kvalitete pruzenih usluga ali 1 uStedama samom sustavu kroz samostalnost u
propisivanju vrste 1 ucestalosti DTP postupaka zdravstvene njege u kuc¢i. ,,Neprepoznavanje‘
kompetencija prvostupnika/ce 1 magistri sestrinstva u patronaznoj sluzbi od strane sustava, s
jedne strane, asocira na voznju autobusom 1950- tih godina u SAD-u, a s druge strane na
uzrecicu: ,,Biti slijep pored zdravih oCiju®.
Suradnja s drugim stru¢njacima

Suradnja je nuZna, jer ciljevi su nam isti, dobrobit i zdravlje korisnika, odnosno,
bolesnika. Prijenosom i razmjenom informacija opservacije, prikupljenih podataka i stanja u
suradnji s drugim stru¢njacima unutar sustava izna¢i ce se kvalitetnije rjeSenje problem.
NajceS¢a suradnja je s timovima obiteljske medicine, pedijatrijskim 1  ginekoloSkim
ordinacijama te Centrom za socijalnu skrb PatronazZna sestra ¢e upoznati izabranog lije¢nika o

novonastaloj situaciji, problemu njegovog pacijenta ili obitelji, koji se mogu reflektirati na
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zdravstveni status korisnika. U manjim sredinama suradnja je objektivno bolja, jer su gotovo
svi stanovnici usmjereni prema jednom lokalitetu, domu zdravlja ili centru primarne
zdravstvene zastite. U ve¢im sredinama (gradskim), gdje se stanovnici opredjeljuju na vise
lokaliteta ¢ak 1 unutar jedne obitelji, patronazna sestra mora suradivati s viSe razli¢itih
lije¢nika, moguce na viSe lokaliteta (14). Navedeno predstavlja problem od manjkavosti uvida
lijecnika obiteljske medicine u cjelokupnu obiteljsku situaciju, fizicke udaljenosti ordinacija,
razli¢itth radnih vremena ordinacija, nemoguénosti uspostavljanja pravovremenog
telefonskog kontakta s lije¢nikom 1 sl.

Danas, u doba elektronske komunikacije, veéinu prijava za posjete pacijentima, patronazna
sluzba Doma zdravlja Osijek prima elektronskom postom. Navedeni oblik komunikacije
omogucuje pravovremeno obavljanje posjete pacijentima te povratnu informaciju. Zbog veé
navedene ucestale potrebe suradnje patronazne sluzbe s drugim stru¢njacima, najcesce
izabranim lije¢nikom, te navedenih fizickih otezavaju¢ih okolnosti, nuzno je zakonski
regulirati moguénost dostavljanja i prosljedivanja pismenih izvjes¢a elektronskom postom
(npr. izvjesce o pocetku ili produzenju zdravstvene njege u kuci) s ciljem osiguranja Sto brze i
kvalitetnije skrbi korisnicima i uStede vremena patronazne sestre koje bi se moglo kvalitetnije
preusmijeriti na preventivni rad u zajednici.

U medijima se navodi kako ¢e uskoro patronazne sestre radu koristiti mobilne uredaje —
tablete i podatke o pacijentima koje obilaze unositi u sustav zdravstvene zaStite koji ih
povezuje s ordinacijama primarne zdravstvene zastite, zdravstvenim ustanovama, HZZO-om
i Zavodom za javno zdravstvo. Nadalje se navode dodatne prednosti kao §to su: moguénost
evidencije svog rada, prosljedivanje vrijednih medicinskih podataka, kao npr. mjerenja Secera
u krvi, krvnog tlaka, spirometrije te mogucnost slikanja promjena na pacijentovoj kozi uz
prosljedivanje izabranom lije¢niku. HZZO navodi kako se otvara novo poglavlje u brizi za
pacijente i brzini pruzanja zdravstvene skrbi. Nacionalni projekt financira Hrvatska
regulatorna agencija za mreZne djelatnosti kroz sustav potpora (15). Informatizacija
patronazne sluzbe je nuzno potrebna. Kao i u Zivotu, sve ima svoje prednosti i nedostatke. Pri
tome treba promisljeno, u konzultaciji sa patronaznim sestrama koje zaista rade u praksi,
procijeniti oblik i opseg potrebne informatizacije. Prilikom planiranja oblika informatizacije
treba posvjestiti opasnost pretvaranja patronazne sestre u ,.tipkacicu“ koja bi mogla vrijeme
posjete provesti pognute glave evidentirajuc¢i prikupljene podatke i pri tome ne biti u
mogucnosti, dovoljno vremena posvetiti pacijentu kojem je koncentrirani sugovornik

najvazniji kriterij kvalitete.
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Struktura radnog vremena patronaZne sestre

Tijekom jutarnjeg dijela patronazna sestra obavlja ,,nevidljivi“ dio posla u ,,nevidljivo
vrijeme*. Ministar zdravlja, uz prethodno misljenje nadleznih komora donio je Pravilnik o
pocetku, zavrSetku 1 rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova 1 privatnih
zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe (16). U istom Pravilniku se navodi
kako je radno vrijeme za djelatnost patronaze u domovima zdravlja je od 7.30 do 15.30 sati.
Priprema za rad traje 30 minuta na pocetku radnog vremena, a ostatak radnog vremena su
patronazne posjete. Na kraju radnog vremena podnose se izvjes€a o posjetama voditelju
patronaze 1 nadleznom izabranom doktoru primarne zdravstvene zastite (16). Dakle, vodenje
propisane sestrinske dokumentacije i evidencije, dogovori i najave za obilazak, priprema za
posjetu (stru¢na literatura, konzultacija, priprema torbe, dokumentacije, provjera potrebne
opreme) potrebno je obaviti u navedenih 30 minuta. Dodatno je pitanje skrbi za pokretne
pacijente koje lijecnici obiteljske medicine vrlo ¢esto u jutarnjim satima upute u patronazu
radi npr. edukacije inzulinske terapije, samokontrole Secera u krvi, savjeta o prehrani i sl.
Naravno da navedenu pripremu i skrb za pokretne pacijente nije moguée ostvariti u 30
minuta, odnosno za navedeni dio posla potrebno je oko 90 minuta, tako da gotovo
svakodnevno ,.kr§imo pravilnik o radnom vremenu* kako bismo mogli kvalitetno i odgovorno
obaviti posao. Patronazne sestre nisu usko specijalizirane sestre, kao sto su pedijatrijske 1 sl.
ve¢ u skrbi imaju Siroku lepezu korisnika razlicitih potreba ili ,,od rodenja sve do...*.
Radna torba, odjeca i obuca, naknada za prijevoz

Sestra Lujza Janovi¢ Wagner, koja je 1930-ih predvodila sestre pomocnice, isticala je
vaznost besprijekorne sestrinske uniforme. Unutar glasila sestara pomocnica — Sestrinjske
rije¢i, navodi kako ljudi prepoznaju sestru po njenoj uniformi. Ako bi se sestra pojavila u
gradanskom odijelu, ljudi bi je zapitkivali tko je 1 $to trazi, no osoba u uniformi ulijeva
povjerenje 1 osjecaj discipline (17). Pretrazujuéi arhivsku gradu o uniformama sestara u
Hrvatskoj, autori Dugac i Horvat u svom radu su iznijeli zanimljive podatke. Tako je
iznenaduju¢e kako je jos 1928. godine, Ministarstvo narodnog zdravlja odobrilo popis
sluzbene sestrinske odore koji je sadrzavao 11 odjevnih predmeta uz njezin podroban opis.
Sluzbena sestrinska odora, bez obzira na to koliko se mijenjala ili nadopunjavala, bila je
zakonskim propisima zaSti¢ena te drugom osoblju, izuzevsi diplomirane sestre pomocnice,
nije bilo dopusteno da ju nosi (1). Dugac 1 Horvat, nadalje iznose podatke o postojanju
propisa koji odreduje izgled i sadrZaj sluZzbene torbe koju su sestre nosile za vanjski rad.
Navodi se kako je kozna torba trebala imati viSe pretinaca, kratki remen za rad u gradu i

dugacki za rad na selu, te tri pretinca — jedan za medikamente i instrumentarij, drugi za
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pregacu, rucnik i sapun, a tre¢i za kartoteku, pisaci i drugi pribor. U torbi je svoje mjesto
nalazio i zdravstveno-prosvjetni materijal, kao i karte s adresom ustanove u kojoj rade, kako
bi im se ukucani mogli obratiti kada im zatreba pomo¢. Sestra Wagner takoder je naglasavala
vaznost urednosti sluzbene torbe, pri Cemu je sestra nadstojnica, bila duzna, bez prethodne
obavijesti provjeriti sadrzaj torba. Sastavni dio uniforme diplomirane sestre bila je i znacka
koja je potvrdivala njezin status (1). Prema zakonskim propisima i zaklju¢cima sjednice
Sefova domova narodnog zdravlja 1936. godine, nareduje se da se nabavi kompletna uniforma
za vanjski te uniforma za unutarnji rad. Napominje se da ako sestre ubuduce ne budu nosile
uniforme, zbog tog ¢e nemara odgovarati one same, ali i Sefovi ustanova. Iako je idejno 1
zakonski bilo posve jasno da sestre pomoc¢nice trebaju nositi propisanu uniformu za vrijeme
posla, oCito je da stvari vezane uz uniforme nisu tekle glatko. Propisom je odredeno da
ustanove ili nadleStva moraju sestrama osigurati odgovaraju¢a radna odijela, medutim u
praksi se javljao golem otpor. Nizali su se problemi o tome kako ¢e uniforma izgledati, tko ¢e
ju platiti, kako ¢e se refundirati ako ju sestra sama nabavi, hoce 1i Sefovi ustanova dopustiti
sestrama da nose uniforme i sl. Nakon 1945. godine sestre nanovo traze svoja prava vezano uz
uniforme. Sestre mole Savez zdravstvenih 1 socijalnih namjeStenika Jugoslavije, odnosno da
izda potrebne doznake za nabavu obuce i carapa. Navodi se kako sestre obavljaju opsezan
terenski rad, a buducéi da je zahladnjelo i pao je snijeg, slabo su obuvene te im je potreban po
jedan par koznih cipela i dva para ¢arapa. Ako ne dobiju obucu, ne¢e mo¢i nastaviti terenski
rad. Ritam nabave nove uniforme podrazumijevao je da se zimski i proljetni kaputi nabavljaju
svake tri godine, a haljine, pregace i cipele svake godine (1). Dakle, borba za radnu torbu,
odjecu 1 obucu stara je koliko 1 patronaZna djelatnost. Iznenadujuce je koliko je detaljan opis
izgleda 1 sadrZaja radne torbe, odjece 1 obuce patronazne sestre prije gotovo 90 godina. Danas
je upitno koliko Domova zdravlja uopée ima pravilnik o radnoj torbi, odjeci i obuci. Za sve
one koji nam danas u radnu torbu, koje neke patronazne sestre nisu dobile ve¢ godinama,
»guraju tablete, vage za kontrolu tjelesne mase novorodencadi, spirometre i ostale ,,metre*
promotivnog materijala, postavljamo pitanje osnovnog sadrzaja i maksimalne tezine radne
torbe koju patronazna sestra koriste¢i javni prijevoz moze i smije nositi.

I naravno, pitanje za sve nas patronazne sestre: Hoc¢emo li konacno prekinuti ovu
dugogodisnju borbu i prestati se pitati na $to tocno i koliko ¢esto imamo pravo te se konacno

izboriti za ono §to nam i pripada?
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Struktura terena i naknada za prijevoz patronaZne sestre

Jasno je da uvjeti rada nisu na svim podruc¢jima jednaki pa bi bilo nuzno prilagoditi i
postojeéi standard od 5.100 stanovnika po sestri. Gustoéa stanovniStva na km2 bi tu morala
biti presudna, jer nije isto imati u skrbi par ve¢ih zgrada u gradu ili pokrivati teritorij od 200
km?2, gdje patronazna sestra realno ne bi smjela imati vise od 2.500 stanovnika u skrbi (3). U
nekim sredinama ne postoji javni prijevoz ili je njegova ucestalost rijetka tako da patronazna
sestra nije u moguénosti pravovremeno obaviti sve potrebne planirane posjete korisnicima i
potrebne suradnje s drugim stru¢njacima. Iz navedenih razloga, odredene patronazne sluzbe
imaju mogucénost koristiti sluzbene automobile. Medutim, postavlja se pitanje naknade za
dolazak i1 odlazak s posla onim patronaznim sestrama koje koriste javni prijevoz ili vlastiti
automobil. Odnosno, je li mjesto rada zdravstvena ustanova, ili sam teren prema kojem je
patronazna sestra ,,ugovorena‘*“?

Zakljucéak

Nuzno je da sustav prepozna potrebu za Sirokim spektrom stru¢nog znanja patronazne
sestre kroz poticanje patronaznih sestara na daljnje Skolovanje, priznavanje i koriStenje
steCenih kompetencija visokoobrazovanih sestara kao nositelja preventivnih aktivnosti u
zajednici, unaprjeditelja kvalitete pruzenih usluga korisnicima te onih koji mogu doprinijeti
smanjenju nepotrebne potro$nje u sustavu .

Potrebno je doraditi i uskladiti prijedloge HKMS i HZZO-a o vrsti i nacinu primjene
DT postupaka u patronaznoj djelatnosti te konaCno uputiti patronazne sestre u njihovu
primjenu.

Potrebno je ukljuciti patronaZzne sestre kao vanjske suradnike u Skolama.

Neophodno je osvijestiti vaznost suradnje s lijeCnicima obiteljske medicine, koja bi
podrazumijevala ukljucivanje patronazne sestre u izvrSavanju ,,preventivnih panela“ te na taj
nacin putem lije¢nika obiteljske medicine privukla pacijente na uklju¢ivanje u rad u malim
grupama s razli¢itim temama.

Potrebno je zakonski regulirati slanje pismenih izvjeS¢a patronazne sestre
elektronskom postom, jer ulaskom u danaSnju obitelj patronaZzna sestra dolazi u situaciju
potrebe suradnje sa dva, a nekad i viSe izabranih lije¢nika koji su na razli¢itim lokacijama.

Informatizacija patronazne sluzbe je nuzno potrebna, ali je pri procijeni opsega i
oblika, potrebno konzultirati patronazne sestre u praksi.

Potrebno je izraditi novi prijedlog strukture radnog vremena u patronaznoj sluzbi,

odnosno povecati vrijeme jutarnje pripreme i skrbi za pokretne pacijente kroz savjetovaliSta u
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prostoru patronazne sluzbe, sa dosadasnjih 30 na 90 minuta te ovo vrijeme uciniti ,,vidljivim*
I prema HZZO-u.

Potrebno je izraditi proSiriti Smjernice za provodenje zdravstvene njege u patronaznoj
djelatnosti koje bi uz opis primjene ,,novih* DTP-ova (PT007 do PT017), definirale sadrzaj i
tezinu radne torbe patronazne sestre.

S obzirom na razlike u strukturi terena odnosno gustoéi stanovnistva na km* uvjeti
rada nisu na svim podru¢jima jednaki pa je nuzno prilagoditi postojeci standard od 5.100
stanovnika po patronaznoj sestri.
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