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Povzetek Epidemija COVID-19, ki jo povzroca virus SARS-
CoV-2, je mocno posegla v vsakdan celotne druzbe in skoraj brez
izjeme tudi v samo delovanje razlicnih organizacij. Prve so bile
na udaru organizacije, pod okrilje katerih spada skrb za delovanje
podro¢ja  zdravstvenega varstva. Delovanje zdravstvenih
organizacij je bilo v zadnjih desetletjih le v bolj ali manj
nekaksnem krhkem ravnovesju, ki ga je epidemija COVID-19
samo Se bolj zamajala, da se je tako nechote razkrilo nekaj
pomanjkljivosti zdravstvenega sistema. V prispevku bomo
prikazali reorganizacijo in prilagoditev delovanja sluzbe na
primarnem nivoju zdravstvenega sistema, in sicer na primeru
zdravstvenega doma Kranj. Se posebej izpostavljeni bodo izzivi,
s katerimi smo bili soo¢eni v organizaciji, ter prikazali primere
dobre prakse, ki bi jih veljalo ohraniti v primeru nastopa epidemij
drugih nalezljivih bolezni v prihodnje.
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Abstract The COVID-19 epidemic caused by the SARS-Co-V-
2 virus has dramatically affected the daily life of society as a
whole and almost without exception the functioning of various
institutions. The first and hardest have been institutions falling
under the health care sector. Over the past several decades, the
functioning of health care institutions has retained a more or
less type of fragile balance that has been further shaken by the
COVID-19 epidemic. This has served to inadevertently reveal
some shortcomings in the health care sector. In this article, we
outline the reorganization and adaptation of the primary health
care sector as seen in the example of the Community Health
Centre Kranj. Particulary highlighted are challenges faced
within the health care institution as well as examples of good
practice that should be maintained in the event of any future

infectious disease epidemic outbreaks.
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1 Uvod

Ko smo se v decembru 2019 le z nekaj zaskrbljenosti ozirali na Kitajsko, iz katere
so prihajala porocila o novi epidemiji bolezni, ki so jo poimenovali COVID-19, si
nismo $e niti predstavljali, da bo ravno ta epidemija mocno zaznamovala prihajajoce
leto 2020. Zavedali smo se, da je na$ zdravstveni sistem ze tako pred Stevilnimi izzivi,
kot so denimo hiter tehnoloski razvoj medicine, zviSevanje zahtev uporabnikov
zdravstvenih storitev, globalizacija, globalni ekonomski in geopoliticni preobrati,
razlicne druge krizne situacije, urbanizacija in degradacija naravnega okolja,
predvsem pa demografske in $e nekatere druge spremembe. Epidemija nove bolezni
je bila takrat v nasih oceh videti bolj kot dodatna preizkusnja, kot nekaksen stresni
test, ki bo morda razkril Se dodatne vrzeli in Sibkosti nasega zdravstvenega sistema.
V zdravstvenem domu (ZD) Kranj smo se sicer na morebitni prihod epidemije v
preteklosti Zze pripravljali. Tak$no nevarnost sta ze predstavljali epidemija SARS v
novembru 2002 in najvedji izbruh ebole v avgustu 2014, ko smo poskrbeli za nakup
osebne varovalne opreme (OVO) in ucili zdravstveno osebje njenega pravilnega
namescanja. Verjetnost, da bi na§ ZD prvi priSel v kontakt s pacientom s to
boleznijo, je bila namre¢ Ze takrat realna, saj smo zadolzeni za pokrivanje
mednarodnega letalis¢a Ljubljana na Brniku. Pri epidemiji COVID-19 zal tokrat
nismo imeli srece, da bi epidemijo lahko zgolj od dale¢ spremljali, kot smo denimo

pred tem spremljali epidemijo ebole in SARS-a.

Z nalezljivimi boleznimi se ¢lovestvo ne srecuje prvic, je pa res, da je od zadnje velike
in burne svetovne pandemije, to je t.i. Spanske gripe, minilo malo ve¢ kot sto let. Ta
je terjala ve¢ deset milijonov smrti. Za COVID-19 je bilo kmalu jasno, da se bo zelo
hitro razsirila preko kitajskih meja. V casu pisanja tega prispevka (op. konec
decembra 2020) je bila epidemija COVID-19 ze razsirjena na prav vse celine sveta,
skupno je bilo pottjeno 79.996.263 primerov te bolezni, od tega je 1.755.425 (2,2
odstotka) ljudi umrlo. Prve primere te bolezni smo v Sloveniji potrdili v marcu 2020.
Za Slovenijo podatke o epidemiji COVID-19 sicer zbira in jih obdeluje Nacionalni
institut za varovanje zdravja (NIJZ). V ¢asu pisanja prispevka je bilo v Sloveniji tako
pottjeno 113.815 primerov bolezni, umrlo je 2.507 (2,2 odstotka) bolnikov.
Izmenjava podatkov med zdravniki iz razli¢nih delov sveta je bila ves ¢as odprta in
izjemno ucinkovita, izkazalo se je, da ne gre zgolj samo za virusno bolezen, pac pa
povsem novo bolezen, ki se kaze v $tevilnih pojavnih oblikah. Mozne so povsem

blage, celo popolnoma asimptomatske okuzbe, pa tudi hude in tezke oblike okuzb s
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stevilnimi zgodnjimi in poznimi zapleti bolezni. Bolezen je bila torej povsem
neznana in je prisilila znanstvenike in zdravstveno osebje, da so se ucili sprva zgolj
ob bolniskih posteljah. Danes je ze znanih vec informacij, a se vseeno zdi, da je $e

veliko neznanega.

Nasa drzava in tudi zdravstvene ustanove so imele pripravljene nacrte za primer
pojava vecjega Stevila bolnikov z nalezljivimi boleznimi. Pri nacrtovanju je
pomembno, da so upostevana vsa eti¢na in pravna nacela, ocena tveganja in ocena
zmogljivosti za epidemioloski nadzor, samo laboratorijsko diagnosticiranje, ter na
koncu tudi zdravljenje in preprecevanje bolezni. Nacrt zato v najvedji meri doloca
poti obravnave, prostore, optemo in nacin zagotavljanja zadostnega Stevila izutjenih
zdravstvenih delavcev ter ustrezne koli¢ine zdravil. Ceprav se je morda sprva zdelo,
da smo bili v marcu 2020 $e nekoliko nepripravljeni in so bile prve usmeritve morda
premalo centralizirano vodene, pa se je kljub vsemu retrogradno izkazalo, da je bila
nasa pripravljenost vsaj v prvem valu bistveno boljsa, kot je to denimo veljalo za

sosednjo drzavo Italijo.

V prispevku bomo prikazali reorganizacijo in prilagoditev delovanja sluzbe na
primarnem nivoju zdravstvenega sistema in sicer na primeru ZD Kranj. Se posebej
izpostavljeni bodo izzivi, s katerimi smo bili sooceni v organizaciji, ter prikazali
primere dobre prakse, ki bi jih veljalo ohraniti v primeru nastopa epidemij drugih

nalezljivih bolezni v prihodnje.
2 Organizacija sluzbe v ZD Kranj pred epidemijo COVID-19

ZD Kranj je ena od sedmih organizacijskih enot Osnovnega zdravstva Gorenjske
(OZG). OZG je zavod, ki je odgovoren za zagotavljanje in opravljanje zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni za podrocje celotne regije Gorenjske. Poleg ZD Kranj
so pod njegovo okrilje zdruzene $e naslednje enote: ZD ékof]a Loka, ZD Trzi¢, ZD
Radovljica, ZD Jesenice, ZD Bled in ZD Bohinj. Vsaka od teh enot je zadolzena za
pokrivanje obcin na svojem podrocju, ZD Kranj konkretno za naslednje obcine:
Cerklje na Gorenjskem, Jezersko, Kranj, Naklo, Preddvor in Sen¢ur. ZD Kranj tako

predstavlja najvecjo organizacijsko enoto znotraj OZG.

V ZD Kranj je trenutno redno zaposlenih 445 strokovnjakov, dodatno pa na podlagi

pogodbe pri izvajanju programov sodeluje Se 56 zunanjih strokovnjakov.
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Zdravstveno varstvo odraslih oseb v druzinski medicini izvaja skupaj 110
zaposlenih, v nujni medicinski pomoci jih je 51, zdravstveno varstvo otrok zagotavlja
35 strokovnjakov, enako jih je 35 tudi v zobozdravstvu. Pretezno preventivno
dejavnost predstavlja 15 zaposlenih v Centru za krepitev zdravja ter 21 medicinskih

sester v referen¢nih ambulantah druzinske medicine.

Organizacijska struktura ZD Kranj je prikazana v sliki 1.
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Slika 1: Organizacijska struktura ZD Kranj
Vir: svoj.
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3 Reorganizacijski ukrepi po nastopu epidemije COVID-19

Skladno z navodili Ministrstva za zdravie (MZ) je bilo kot prvi ukrep potrebno
sprejeti opustitev vseh nenujnih zdravstvenih dejavnosti. Med njimi so bile to v prvi
visti predvsem preventivne dejavnosti, ki jih sta jih izvajala Centra za krepitev
zdravja (CKZ) in zobozdravstvena preventivna dejavnost, pa tudi vse preventivne
aktivnosti v drugih sluzbah, kot so druzinska medicina, ginekologija, otroski in $olski
dispanzer itd. Vse kurativne dejavnosti so bile sprva moc¢no okrnjene, ker se je
najprej v celoti zaustavilo dejavnosti fizioterapije, ortopedije, okulistike, razvojne
ambulante, mentalnega zdravja in medicine dela, prometa in $porta. Kasneje so se
sicer v omejenem obsegu aktivnosti v teh dejavnostih ponovno postopno
vzpostavljale, vendar pa te $e vedno ne tecejo v obsegu, kakrsen je bil pred
epidemijo. Strategija kolegija vodij sluzb v ZD Kranj je bil ze od prvega srecanja v
februarju 2020 usmerjen v krepitev klju¢nih sluzb, ki bodo skrbele predvsem za
nujne kurativne storitve. Ves ¢as je v polnem obsegu oziroma $e okrepljeno delovala
sluzba nujne medicinske pomoci (NMP) z resevalno postajo, kurativne dejavnosti
na podrodju druzinske medicine ter otroskega in Solskega dispanzerja ter dispanzetja
za zene, pa tudi nekatere podporne dejavnosti (denimo laboratorij in radioloski
oddelek). Zelo hitro po prvem valu so se vzpostavile tudi vse manj nujne
specialisti¢ne storitve, ki so zelele nadoknaditi izgubljen ¢as in podaljSane cakalne
dobe v ¢asu razglasene epidemije spomladi. V dejavnostih tako belezimo naslednjo
realizacijo za ¢as epidemije, kar prikazujemo v tabeli 1. Zajeli smo celotno obdobje

leta 2020 in ga primerjali z letom 2019.

Oktnitev  delovanja  nekaterih  dejavnosti  je omogocila prerazporeditev
razpolozljivega prostega kadra na nekatera delovisca, ki so bila na novo
vzpostavljena. Na zacetku so bila ustanovljena locena delovis¢a za obravnavo vseh
oseb s sumom na okuzbo s SARS-CoV-2. Vzporedno z novimi deloviséi, ki so
morali biti lokacijsko izven stavbe ZD Kranj, je bil pomembeni ukrep vzpostavitev
triaznih vstopnih tock, ki so preprecevale vdor virusa v bele cone ZD. Vstopne tocke
za obravnavo pacientov s sumom na okuzbo so bile sprva organizirane regijsko in
je ZD Kranj pokrival podrocje celotne spodnje Gorenjske. V vstopne tocke so se
vklju¢evali tudi timi iz ZD Skofja Loka in ZD Trzi¢. Vstopne tocke so bilo
organizirane lo¢eno za odraslo populacijo in lo¢eno za obravnavo otrok. Ze takoj na
zacetku se je vzpostavil tudi laboratorij za obravnavo pacientov s sumom na okuzbo

COVID. Zaradi nizke frekvence obiskov so se pediatri Se pred koncem
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spomladanskega vala odlocili, da bodo obravnavali otroke lokalno, v okviru svojih
ambulant. Obremenitve zaradi obravnave odraslih so bile bistveno visje in so
izvajalci ostali organizacijsko zdruzeni do oktobra 2020, ko so se morali razdruziti
zaradi prevelikega Stevila pacientov, ki jih ni¢ ve¢ niso mogli obravnavati na eni
lokaciji. Poleg tega smo takoj na zacetku okrepili sluzbo NMP, kamor smo premestili
dva resevalca in eno medicinsko sestro iz ostalih sluzb ZD Kranj, v enoti so zadrzali

tudi vse specializante urgentne medicine.

Tabela 1: Primerjava realizacije programov v ZD Kranj

Sluzba Indeks 2019 Indeks 2020
Splosne ambulante (druzinska medicina) 115 117
Otroski in Solski dispanzer - kurativa 97 73
Otroski in Solski dispanzer - preventiva 106 103
Dispanzer za Zene 97 93
Fizioterapija 111 92
Klini¢na psihologija 102 94
Patronazna sluzba 104 95
Antikoagulantna ambulanta 56 44
RTG oddelek 100 86
Pedpsihiatrija 113 102
Ortopedija 96 82
Okulistika 82 46
Zobozdravstvo odrasli 94 78
Zobozdravstvo mladinsko 107 90
Ortodontija 139 92
Endodontija 104 98
Pedontologija 104 70
Ambulanta Dom starejsih obcanov 117 113
Vir: svoj.

Hkrati se je izkazala velika potreba po uporabi sodobne informacijske
komunikacijske tehnologije (IKT). Dokler so bili izvajalci zdruzeni, je bilo potrebno
zagotoviti narocanje iz vseh ambulant izbranega zdravnika in enot NMP na
obravnavo v vstopni tocki. Ker zdravstveni domovi uporabljalo razlicne bazi¢ne
obracunske programe, je bilo potrebno za povezavo vseh zavodov in koncesionarjev
najti skupno programsko hiso. Vsi so uporabljali enako aplikacijo za upravljanje
laboratorijskih storitev, zato je podjetje Labis pripravilo novo aplikacijo, ki je
omogocala narocanje. Trenutno je aplikacija nadgrajena in omogoca loc¢eno

narocanje zgolj na testiranje, na pregled ali v laboratorij. V oktobru je zaradi obsega
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postalo sledenje obravnavanih pacientov in izvidov testiranja pere¢ problem, zato je
tudi programska hisa List nagradila aplikacijo Hipokrat z dodatkom, ki zbira podatke
o vseh pacientih s sumom na okuzbo in sledi njihovim izvidom. Trenutno je
nadgradnja povezana z laboratorijem ZD Kranj, s katerim izmenjuje podatke o hitrih
antigenskih testih ter z Nacionalnim laboratorijem za zdravje, okolje in hrano

(NLZOH), s katerim samodejno izmenjuje podatke o PCR preiskavah.

Veliko energije se je usmerjalo v zasc¢ito zdravstvenega osebja. Povsem na zacetku
epidemije smo bili sooceni s pomanjkanjem OVO, kar je pomenilo usmerjenost
manedzmenta v nakup in nadzor nad razporejanjem OVO. Podobno je bilo tudi pri
nabavi na podro¢ju razkuzil in naprav za razkuzevanje prostorov in opreme. Povsem
na zacetku se je pri kadru izkazovalo tudi pomanjkljivo znanje o pravilni uporabi
OVO, zato smo izkoristili vse razpolozljive strokovnjake med zaposlenimi, da so o
pravilni uporabi OVO poucevali svoje sodelavce. Takoj na zacetku epidemije smo v
ta namen razporedili eno medicinsko sestro podiplomsko izobrazeno za
obvladovanje okuzb povezanih v zdravstvom na vstopne tocke za obravnavo oseb

s sumom na okuzbo, drugo pa v sluzbo NMP.
4 Diskusija

Epidemije Ze same po sebi predstavljajo resno tveganje za javno zdravje.
Obvladovanje epidemije je tudi dejansko resen in tezak izziv, zato je v taks$nih
okolis¢inah ekonomsko, socialno in zdravstveno stanje v prizadetih drzavah
izjemnega pomena. Vodstva zdravstvenih organizacij morajo tako na primeren nacin
upravljati in podpirati vodeno zdravstveno organizacijo in svoje zaposlene, da se Se

vedno ohranja uspesno izvajanje zdravstvenih storitev.

Podobno nenadno, kot se je s potrebo po reorganizaciji sooc¢al ZD Kranj, se je s
potrebo po reorganizaciji soocal pravzaprav celotni zdravstveni sistem. Bolezen
COVID-19 namre¢ zahteva, da drzave takoj in mocno preuredijo organizacijo
zdravstva na nacin, da se zajezi Sirjenje okuzbe in oskrbijo mnozice pacientov z
zapleti, ki so predvsem akutna dihalna odpoved. Za sekundarni nivo je to denimo
pomenilo, da se bolni$nice reorganizira tako, da se jih bodisi v celoti ali pa njihove
posamezne dele loci na del za oskrbo COVID-19 in ti. ne-COVID-19 del. Druga
zahteva je usmertjena v pomembno povecanje tistih bolni$ni¢nih zmogljivosti, ki

omogocajo predvsem zdravljenje bolnikov z akutno dihalno boleznijo, pri ¢emer je
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potrebno najveckrat poskrbeti za podporo dihanju taksnih bolnikov, pogosto tudi z

umetnim predihavanjem pljuc.

Zaustavitev dejavnosti tako velikega pomena, kar zdravstvo zanesljivo je, seveda
nikoli ni ugodna in odpira $tevilne druge dileme in pomisleke. Se najveckrat se je v
medijih izpostavljalo, kako je dostopnost do razlicnih sluzb znotraj zdravstva slaba,
aje vsaj na primeru ZD Kranj to neutemeljen ocitek. Pregled in primetjava realizacije
za leto 2019 in leto 2020 namre¢ izkazuje, da so dejavnosti v ZD Kranj v vec¢jem
delezu dosegale realizacijo predhodnega leta. Kako je s tem v drugih zdravstvenih

organizacijah sicer nam ni znano.

Vseeno pa ne smemo zanemariti $e drugih plati epidemije COVID-19. Utemeljeno
nas mora skrbeti za prihajajoci vedji val razlicnih bolezenskih stanj, ki bodo zelo
vetjetno sledile zakljucku epidemije. Raziskovalci ze porocajo o posledicah na
dusevnem zdravju prebivalstva, kar je podobno veljalo za Ze predhodne epidemije.
Izkazalo se je, da je mnajpogostejsa psihicna reakcija na epidemijo pretirana
tesnobnost, hkrati pa obcutek negotovosti in izpostavljenost stresu $e dodatno
povecuje pomanjkanje in nezadostnost zdravstvene oskrbe. Podobno se izpostavlja
bojazen, da bomo ob zakljuc¢ku epidemije zdravniki odkrivali prepozno odkrite in
zdravljene oblike rakavih bolezni, saj je med pacienti vseeno zaznati nekaj

zadrzanosti pred obiski svojih izbranih zdravnikov.

Kljub navodilom MZ, N1JZ in drugih ustanov, Se vedno ostaja vecji del bremena za
primerno managiranje na strani vodstev zdravstvenih organizacij, ker morajo na
primeren nacin upravljati organizacijo in podpreti svoje podrejene. To je mogoce
storiti na naslednji nacin: vkljucevanje vodstva v vse delovne procese in ohranjanje
ucinkovite komunikacije s podrejenimi, sktb za primerno motivacijo zaposlenih,
sktb za ravnovesje med sluzbenimi zadolzitvami zaposlenih in njihovim zasebnim
zivljenjem, vzpodbujanje medsebojne podpore zaposlenih, skrb za zascito
zaposlenih pred nepotrebnimi zahtevami pacientov in drugimi negotovimi
zahtevami iz zunanjega okolja, pridobitev razlicnih virov za zas¢ito dobrega
psihofizic¢nega pocutja zaposlenih, graditev pravega timskega dela, okrepitev nadzora
nad opravljenim delom zaposlenih, redno nadziranje dosezkov organizacije in
preklicati vse nepotrebne sestanke in druge procese na delovnem mestu. Osrednja

sktb je torej usmerjena predvsem v zaposlene.
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5 Zakljucek

Skupno vsem ukrepom posameznih drzav, tudi Slovenije, je bila v ¢asu epidemije
COVID-19 predvsem usmetjenost k ohranitvi kriticnih zmogljivosti zdravstva. To
je v prvi vrsti pomenilo omejitev izvajanja vseh nenujnih zdravstvenih sluzb in
posegov, tako se je ravnalo tudi v ZD Kranj. Tisto, kar se je izkazalo na primeru ZD
Kranj, je Se naslednje dejstvo, da so najpomembnejsi in osrednji element za dobro
delovanje zavoda njegovi zaposleni. Ucinkovito vodeni in usmerjeni zaposleni so
namre¢ v celoti izpolnili visoka pricakovanja in izkazovali visoko delovno zavzetost
ves cas epidemije. Kljub kadrovski podhranjenosti v nekaterih sluzbah Ze pred
samim nastopom epidemije je ostala realizacija programa zavoda $e vedno
primerljiva tisti iz preteklega leta. Tisto, kar smo v zavodu pogresali in bi bilo
potrebno za bodoce popraviti, pa je predvsem centralizirano in na vseh nivojih
vsklajeno delovanje razlicnih sluzb v drzavi. Kot primer lahko navedemo denimo
veckrat spremenjeno ravnanje, ki se navezuje na odlocbe o karanteni, pa testiranju
pacientov in drugih oseb na virus SARS-CoV-2 in tako dalje. Izpostavljenih je bilo
tudi nekaj vrzeli v sami varnosti obravnave pacientov, v obvladovanje tega pa se je

nato skozi celotno epidemijo vlagalo Se dodatne napore.
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