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PREVENTIVNA OBRAVNAVA OTROCNICE, NOVOROJENCKA IN DOJENCKA

v

Ce prav razumemo, bo prvi obisk otro¢nice in novorojencka dalj$a obravnava, vsi naslednji pa krajsa
obravnava? Pri kriterijih ranljivosti pa so vse dodatne obravnave daljSe?

To ne drzi. Obravnave otrocnice novorojencka in dojencka so natancno opisane na straneh 6 — 12 ter
Prilogah 1 — 4 Navodila za izvajanje, beleZenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu.

Na sestanku je bilo povedano, da se sedmi obisk (4.-5. mes.) prenese v prvi mesec. Kdaj potem opravimo
osmi obisk? V 4. — 5. mesecu in potem izpustimo tistega v 10. — 11. mesecu?

Preventivne obravnave Otrocnice, novorojencka in dojencka izvajate v skladu s priporoc¢eno casovnico
(Priloga 1: Priporocena ¢asovna shema izvedbe preventivnih obravnav otrocnice, novorojencka/dojencka
Navodila za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v patronainem varstvu) in opravite vse
navedene obiske.

Pri dvojckih so v primeru odsotnosti kriterijev ranljivosti prve obravnave daljse, vse naslednje pa krajse.
Kaj pa v primeru prisotnih kriterijev ranljivosti? Lahko finanéno ovrednotimo kot daljSe obravnave pri
vsakemu dvojcku?

V primeru dvojckov velja enako kot pri enojckih, ¢e so prisotni kriteriji ranljivosti so obravnave daljse.

Ali se lahko zaradi razli¢nih vzrokov opravi prva obravnava dojencka izven starosti 4. do 5. meseca?
Priporo¢amo, da se ¢imbolj drzite predlagane casovnice (Priloga 1: Priporocena ¢asovna shema izvedbe
preventivnih obravnav otroCnice, novorojencka/dojencka Navodila za izvajanje, beleZenje in
obracunavanje storitev v patronaznem varstvu). V kolikor obstajajo vzroki za obravnavo izven
predlaganega casovnega okvira, preverite ali ti vzroki morda sodijo pod kakSnega od kriterijev za dodatni
obisk in v takem primeru raje opravite dodatni obisk.

Ali patronazna medicinska sestra planira krajSe preventivne obravnave na podlagi prisotnih vedenjskih
in bioloskih dejavnikov tveganja po lastni strokovni presoji?

Dipl. m. s. v patronaznem varstvu nacrtuje vse nadgrajene preventivne obravnave po lastni strokovni
presoji v skladu s kriteriji, ki so navedeni v Navodilu za izvajanje, beleZenje in obraunavanje storitev v
patronaznem varstvu.

Obdobje otrocnice je do koncanega 6. tedna po porodu. Na dve vprasanji v drugem tednu za
ugotavljanje tveganja za poporodno depresijo je mati odgovorila negativno. Na zadnjem obisku v 5.
tednu po porodu je otrocnica izpolnila EPDS vprasalnik in dosegla 10 tock. Pripadata ji Se dva dodatna
obiska. Kako ju lahko obracunamo, ko se bo obdobje otrocnice zakljucilo (6 tednov po porodu)?
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Dodatni preventivni obisk pri Zenski s pozitivhim EPDS lahko obracunate ne glede na to, da se je uradno
obdobje otrocnice zakljucilo.

Otrok je bil rojen kot nedonosencek. 1z regionalne porodnisnice je bil premescen v Ljubljano, zaradi
dihalne stiske. V starosti stirinajst dni je bil odpuscen v domaco oskrbo. Zaradi nizke porodne teZe in
pocasnega pridobivanja na tezi, je potrebna kontrola in s tem vec patronaznih obiskov pri novorojencku,
ki pa je star Ze vec kot mesec dni.

V primeru, da so potrebe po zdravstveni negi v prvih tednih po rojstvu vecje, se povezete z izbranim
pediatrom, ki vam izda Delovni nalog. Kasneje pa nadaljujete s preventivnimi obravnavami v skladu s
priporoceno ¢asovnico (Priloga 1: Priporocena ¢asovna shema izvedbe preventivnih obravnav otrocnice,
novorojencka/dojencka Navodila za izvajanje, belezenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu)
in opravite vse navedene preventivne obiske.

Ali se dodatni kratki obiski lahko beleZijo tudi po zaklju¢éenem obdobju novorojencka in segajo v obdobje
dojencka? Ali je dovoljeno beleZenje obiskov (glede na ranljivost) tudi v obdobju dojencka?

Kratki dodatni obiski lahko segajo v obdobje dojencka, e so takrat Se prisotne okoliS¢ine, zaradi katerih
so potrebni dodatni obiski (npr. tezave pri dojenju). Daljsi dodatni obiski so vsekakor dovoljeni v obdobju
dojencka. Pri prisotnih kriterijih ranljivosti izvajalka razporedi dodatne obiske glede na strokovno oceno,
kaj in kdaj druZina najbolj potrebuje. Okvirni priporoceni termini dodatnih obiskov so navedeni pri
posameznem kriteriju ranljivosti v dokumentu, ki opredeljuje tudi moZne ukrepe, vendar se jih izvajalki ni
potrebno drzati.

Zanima me ali se dodatni obiski novorojencka in otrocnice zaradi kriterijev ranljivosti in EPDS beleZijo
enako kot nadaljnji obisk novorojencka oz. otrocnice ali obstaja kaka druga Sifra tega obiska?

Za belezenje in obracunavanje obravnav otrocnice, novorojencka in dojencka se od 1. 1. 2021 uporabljata
samo Sifri Obravnava otroc¢nice in novorojencka ter dojencka — daljSa in Obravnava otrocnice in
novorojencka ter dojencka — krajsa, kot je navedeno v Navodilu za izvajanje, beleZenje in obracunavanje
storitev v patronaznem varstvu.

Pri novorojencku je ugotovljen 1 kriterij ranljivosti za izvedbo dodatnih krajSih preventivnih obravnav.
Zanima nas koliko dodatnih krajsih obravnav opravimo pri tem novorojencku, oziroma ce ugotovimo 3
kriterije ranljivosti za dodatne krajSe preventivne obravnave, koliko dodatnih obiskov v tem primeru?
Kot je navedeno na strani 10 v »Navodilu za izvajanje, beleZenje in obracunavanje storitev v patronaznem
varstvug, dipl. m. s. v patronazni dejavnosti, po svoji presoji, opravi do tri kratke preventivne obravnave v
primeru zakasnelega celjenja popka, zlatenice novorojencka, tezav pri vzpostavljanju dojenja in ne
napredovanja na teZi. Ce so potrebe ve¢je, se poveze z izbranim pediatrom.

Pri otrocnici je ugotovljen 1 kriterij ranljivosti za izvedbo 2 dodatnih daljSih preventivnih obravnav
(starost manj kot 20 let), pri novorojencku je ugotovljen prav tako 1 kriterij za izvedbo krajSih
preventivnih obravnav (zakasnelo celjenje popka). Koliko in katere dodatne obiske si lahko belezimo
glede na kriterije ranljivosti?

Kadar so prisotni tako kriteriji za dodatne daljsSe, kot tudi kriteriji za dodatne krajSe preventivne obravnave,
lahko opravite tri dodatne daljse preventivne obravnave (uposteva se tisti kriterij, ki ima vecjo tezo).
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Pri dojencku, rojenem konec 11. meseca leta 2020, se je po koncanih rednih obiskih izkazalo, da so
prisotni kriteriji ranljivosti. Zanima nas, ali se lahko belezZijo dodatne daljSe obravnave v letu 2021, glede
na to, da je Navodilo za izvajanje preventivnih obravnav od 1. 1. 2021 dalje?

Otrok je Se vedno dojencek in Ce ste zaznali kriterije ranljivosti, lahko opravite dodatne obravnave.

Otrocnica ni obiskovala materinske Sole (to pomeni kriterij ranljivosti za 2 daljsi dodatni obravnavi). Ali
so vsi nadaljnji obiski prav tako daljsi ali krajsi? Prvi je daljsi, kaj pa ostali, drugi obisk otrocnice (krajsi
ali daljsi)?

Ce so prisotni kriteriji ranljivosti, so vse nadaljnje obravnave dalj$e, prav tako so predvidene tri dalj$e
dodatne obravnave (Opozorilo za izvajalce, ki so sodelovali v _projektu - po zakljucku projekta smo
spremenili navodila in so ne glede na Stevilo kriterijev ranljivosti predvidene tri dodatne obravnavel!).

Pri obisku dojencka od 4. do 5. meseca starosti, je v literaturi na NIJZ pri promociji branja navedeno:
razdeljevanje knjizic (Moja koklja, Spiklja Spoklja). Ali bomo te knjiZice dobili?

Kot smo vam razloZili na izobraZzevanijih, teh knjizic ne boste prejeli od NIJZ. Predlagali smo vam, da se
povezete z obc¢inami, ki vam pri nabavi teh ali katerih drugih slikanic lahko pomagajo, saj stroSek nabave
ni velik.

Zanima nas obisk pri 4. do 5. mesecu starosti. Ali je obravnava daljsa ali krajsa?
DolZina obravnave (daljsa/krajsa) ni vezana na Cas obiska ampak na ugotovljene kriterije ranljivosti, kot je
razloZzeno v Navodilu na straneh 6 — 12 in v prilogah 1 — 4.

Ali lahko obracunamo obisk otrocnice, na katerem ji odstranimo sponke po carskem rezu, pod katerega
od kriterijev ranljivosti ali potrebujemo za ta obisk delovni nalog?

Odvzem Sivov (sponk) po carskem rezu je medicinsko tehnicni poseg, za katerega potrebujete delovni
nalog kot za vse ostale posege, ki jih odredi zdravnik. Opravite ga sicer v sklopu redne obravnave otrocnice.
Obiska si ne morete beleZiti pod kriterij ranljivosti.

Ce obiskov pri novorojencku ne zaklju¢imo do starosti 28 dni (npr. zaradi kriterijev ranljivosti), ali se po
tem obdobju obracuna kot dojencek, ali Se vedno kot novorojencek?

Dodatne obiske v primeru kriterijev ranljivosti lahko nadaljujete po 28. dnevu. V Sifrantu ZZZS Sifrantu je
ista Sifro za novorojencka in dojencka. Loceni sta samo daljsa in krajSa obravnava, odvisno od tega, za
katere kriterije ranljivosti gre.

Ce na Edinburskem vprasalniku otrocnica zbere ve¢ kot 10 tock in ima zraven Se kaksen kriterij
ranljivosti, ali je upravicena do 5 obiskov ali ravno tako samo do treh?
V takem primeru je moznih 5 dodatnih obiskov v druzini.

Pri pediatru na obisku v 2. mesecu je bil ugotovljen premajhen prirast telesne teZe, mati opaia
zmanjsano koli¢ino mleka. Odloci se za dodatek mlecne formule in me kontaktira za odpravo tezave.
Naredim obisk, vzpodbuda prehranjevanja, hidracije, razloZim skok rasti, dodatni ukrepi za
pospeSevanje tvorbe materinega mleka. Vprasanje: ali lahko belezim ta obisk kot dodatni daljsi obisk
(kriterij ranljivosti dojenje) ali kot dodatni krajsi obisk, glede na to, da je otrok Ze izven starosti 2.
mesecev?
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Obisk beleZite kot dodaten krajsi obisk.

v" Kako se pise prehrana dvojé¢kov? En obisk? (To je obisk pri petem mesecu.)
Vsakemu dvojcku pripada en obisk v petem mesecu starosti. Obisk ni namenjen samo prehrani, ampak
se na obisku svetuje tudi na primer o preprecevanju poskodb pri dojencku (kot je bilo predstavljeno na
izobrazevaniju).

PREVENTIVNA OBRAVNAVA KRONICNEGA PACIENTA

v Ali se lahko preventivna obravnava kroniénega pacienta izvede, beleZi in obraéuna med, namesto ali po
zakljucku kurativne obravnave?
Lahko se izvede kadar koli (med izvajanjem kurativnih obravnav po narocilu zdravnika ali po zakljucku teh
obravnav). Pomembno je, da se ne belezi in obracuna socasno s kurativnho obravnavo. V kolikor
preventivno obravnavo izvedete med izvajanjem kurativnih obravnav na dan, ko izvedete, belezite in
obracunate preventivno obravnavo, ne beleZite in obracunate kurativne obravnave.

v Ali se preventivna obravnava kroniénega pacienta izkljuuje s preventivnim pregledom v ADM?
Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta se ne izkljuCuje s preventivnim pregledom v ambulanti
druzinske medicine (ADM). Nikoli se ni. Pravila se niso spremenila. Preventivna obravnava kroni¢nega
pacienta na domu pa ne more biti izvedena na isti dan kot obravnava v ADM.

v Ali se lahko finanéno ovrednoti preventivna obravnava kroniénega pacienta na isti dan pri zakoncih?
Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta se ne more beleZiti in obracunati na isti dan pri zakoncih.
Pravila se tudi v tem primeru niso spremenila.

v Ali je preventivna obravnava kroniénega pacienta, prva v letu vedno dalj$a?

v Ali je preventivna obravnava kroniénega pacienta-dalj$a vedno prva v letu?
Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta — daljSa je vedno prva v letu. Oziroma vsaka prva preventivna
obravnava kroni¢nega pacienta v letu je vedno daljsa.

vV kak$nem &asovnem intervalu se izvedejo dodatni preventivni obiski kroni¢nih pacientov?
Za dodatne preventivne obiske kroni¢nih pacientov ni predvidene ¢asovne sheme. Izvedejo se v skladu z
Algoritmom odloc¢anja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem varstvu
(Priloga 5 Navodila za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v patronaznem varstvu) in po presoji
dipl. m. s. v patronaznem varstvu.

v Ali smemo obiskati samo tiste posameznike, ki zaradi svoje ranljivosti ne morejo priti v ADM? Kaj pa
starostniki pri 80., 90. letih, ki so sicer teije, a Se pokretni, ob tem pa kronicni bolniki?
Obiscete lahko vse kroni¢ne bolnike in starejSe osebe, kot je navedeno v Navodilu. Omejitev »..., ki zaradi
svoje ranljivosti ne morejo priti v ADM,....« je vezana samo na izvajanje primarne preventive kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (Integrirano presejanje za KNB, PZN1115 in PZN1116). Integrirano presejanje za KNB
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izvajamo pri osebah, ki Se nimajo diagnoze KNB in zaradi svoje ranljivosti ne morejo priti v ADM. Takih
oseb na terenskih obmocjih ni veliko, po izkusnjah iz projekta 1 — 2 na leto.

Tudi pri kronicnih, starejSih bolnikih, ki jih morda obiskujemo Ze desetletje, mora biti narejeno
presejanje za posamezne dejavnike tveganja in vse to vneseno v dokumentaciji. Razumem, da to
naredim ob prvem obisku, ko varovanca prvic¢ obis¢em in zajamem. Se motim?

Tudi pri izvajanju preventivne obravnave kronicnega pacienta in preventivni obravnavi starejSe osebe
upostevamo Navodilo. Ugotovitve na prvem obisku so izhodis¢e za kasnejSe spremljanje odstopanj pri
posameznih dejavnikih tveganja.

Zanima nas, Ce je potrebno delati po Prilogi 6 tudi pri preventivni obravnavi kronicnega pacienta —
DALIJSA ali le pri preventivni obravnavi starejse osebe in pri preventivni obravnavi na domu (integrirano
presejanje za KNB) — DALJSA obravnava?

Vprasalnik za preventivni pregled KNB (Priloga 6) se v celoti izvede pri izvajanju primarne preventive
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, Integriranem presejanju za KNB, PZN1115), kjer obravnavamo osebe, ki Se
nimajo postavljene diagnoze KNB. Pri preventivni obravnavi kroni¢nega pacienta pa gre za izvajanje
sekundarne in terciarne preventive. Posamezne sklope vprasalnika smiselno uporabimo glede na
ugotovljena odstopanja pri posamezniku. Enako velja za obravnavo starejSe osebe, ki Ze ima diagnozo ene
ali vec kronicnih bolezni. V obeh primerih pri osebah starejSih od 65 let obvezno izvedemo tudi oceno
tveganja za padce.

lzvajamo preventivni obisk pri kronichemu pacientu. 1. primer: oseba ne Zeli, da se ji odvzame kri za
analizo. 2. primer: osebni zdravnik ne odredi odvzema krvi. Ali lahko opravimo preventivni obisk
kroni¢nega pacienta brez odvzema krvi?

Odvzem krvi se opravi samo pri Preventivni obravnavi na domu — daljsa (Integrirano presejanje za KNB) —
PZN1115, ki jo izvajate pri osebah, ki se zaradi svoje ranljivosti ne morejo udeleZiti preventivnega pregleda
v ambulanti druzinske medicine in Se nimajo diagnoze arterijske hipertenzije, sladkorne bolezni tipa 2 in
koronarne bolezni. Rezultate potrebujete za izracun sréno-Zilne ogrozenosti. V tem primeru vam osebni
zdravnik izda delovni nalog, ker integrirano presejanje izvedete na domu. Preventivha obravnava
kroni¢nega pacienta — daljSa — PZN1105 se izvede brez odvzema krvi.

Pacient ima Ze prepoznano depresijo. Mu moramo vseeno izvajati vprasalnik za preventivni pregled na
podrocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni v patronaznem varstvu?

Depresija je za velino pacientov kronic¢na bolezen. Pri pacientu zato izvedete Preventivho obravnavo
kroni¢nega pacienta —daljSo, PZN1105 (stran 13, Navodila za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev
v patronaznem varstvu). Kot je zapisano v Navodilu, to pomeniizvedbo nadgrajene preventivne obravnave
(sekundarna in terciarna preventiva) pri kronicnem pacientu, ki Ze ima diagnozo KNB.

Obravnavo izvedete v skladu s strokovnim protokolom in obrac¢unate pri istem pacientu najvec enkrat na
leto. V okviru obravnave izvedete presejanje za posamezne dejavnike tveganja v skladu z »Algoritmom
odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem varstvu« in pri tem
smiselno uporabljate posamezne sklope vprasalnika za preventivni pregled na podrocju KNB v
patronaznem varstvu. Ce izvajate dalj$o preventivno obravnavo pri kroni¢énem pacientu starem 65 let in
veé, v okviru obravnave izvedete tudi oceno tveganja za padce v domacem okolju in ukrepa v skladu s
strokovnim protokolom.



PREVENTIVNA OBRAVNAVA STAREJSE OSEBE

v Ali si lahko beleZimo obravnavo starej$e osebe, ¢e ima ta kroni¢no bolezen?
Ce ste jo v skladu s pripravljenimi navodili obravnavali kot starej$o osebo, lahko.

v' V katere obrazce vpisujemo Obravnavo starej$e osebe?

Preventivno obravnavo starejSe osebe, PZN1114, enako kot doslej vpisujete v obrazec DZS 8,87. Prilozite
tudi vprasalnik Ocena tveganja za padce, Priloga 7 Navodila za izvajanje, belezenje in obracunavanje
storitev v patronaznem varstvu. V okviru priprave posodobljene obravnave starejSe osebe na domu, ki bo
zakljuéena v letosnjem letu, bo pripravljen tudi nov obrazec za belezenje obravnave starejSe osebe.

V primeru, da je ima starejSa oseba eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni lahko izvedete Preventivno obravnavo
kroni¢nega pacienta. V tem primeru dokumentirate v skladu z Navodilom in kot je Ze zapisano v Pogostih
vprasanjih in odgovorih.

OBRAVNAVE V LOKALNI SKUPNOSTI

v" Prosimo za pomo¢ in vase navodilo glede vpisovanja storitev patronaZnega varstva ZN1117, obravnava

v lokalni skupnosti — posvetovalnica. V ra¢unalniku je moZno vnesti datum in storitev, a brez naslova in
Stevila udeleZencev. Ali to zadosca? Kaj pa vsebina?
Zadostuje, da za obracun storitve za ZZZS vnesete datum in storitev, v negovalni dokumentaciji pa seveda
morate imeti ustrezen zapis o izvedbi posvetovalnice, ki vsebuje lokacijo, Stevilo udeleZencev, trajanje
obravnave, opis obravnave (individualno svetovanje, delo z malo skupino, delavnica, predavanje,
sodelovanje na dogodku v lokalni skupnosti itd.) in obravnavano temo.

ANALIZA TERENSKEGA OBMOCIJA

v Letna analiza terenskega obmogéja - ali bo realna, dokler ne bomo vstopili v vse hi$e na svojem obmoéju
(vsaj v vecino)?
Analiza terenskega obmocja bo realna, ¢e bo odgovorno in kvalitetno narejena (Priloga 12: Analiza
terenskega obmocdja (navodila) Navodila za izvajanje, beleZenje in obraCunavanje storitev v patronaznem
varstvu). Namen analize terenskega obmocja je med drugim tudi priprava nacrta, ki bo posameznemu
izvajalcu patronazinega varstva omogocal, da v nekaj letih sistemati¢cno obis¢e vse druZine (hise,
gospodinjstva) na svojem terenskem obmocju in na podlagi ugotovitev izvaja na posameznika in druzino
osredotoceno obravnavo.
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v/ Zanima nas, ali lahko analizo terenskega obmocéja zaénemo z leto$njim letom, ali mora biti opravljena
tudi Ze za leto 2020?
Analizo terenskega obmocja opravite v zacetku leta za preteklo leto. Obracunate si jo, ko je narejena. V
kolikor v letoSnjem letu niste pripravili Analize terenskega obmocja za leto 2020, si je ne boste obracunali.
Dobro bi bilo, da jo prvi¢ naredite Ze letos, ¢im prej po zaklju¢enem izobrazevanju in na tak nacin preverite,
ali potrebujete Se kakSne dodatne informacije.

v' V storitvah imamo in bomo beleZile analize terenov, vendar ne vemo pod katerega pacienta oziroma
kako beleZzimo?
Storitvi PZN1118 Analiza terenskega obmocja in PZN1117 Obravnava v lokalni skupnosti nista vezani na
pacienta. V Sifrantu ZZZS (https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/aizv/sifranti) sta na listu 15.23c
(ostale storitve so 15.23a in evidencne storitve 15.23b). Programske hiSe so Ze v decembru 2020 prejele
navodila s strani ZZZS, da ustrezno dopolnijo Sifrant v zdravstvenih domovih. Vasa naloga ali naloga
vodstva zdravstvenega doma je, da preverite zakaj tega niso naredili na nacin, ki omogoca vnos storitve,
ki ni vezana na pacienta.

v Vemo kako dobimo placano realizacijo delovnega programa; ¢e preseiemo 3tevilo obiskov, dobi
delodajalec izplaéano samo 100% realizacijo in ni¢ veé. Ce z obiski dosezemo 100%, kaj se zgodi z
obrac¢unanimi analizami terenskega obmocja? Bodo izplacane po realizaciji oziroma posebej? S strani
2ZZS imamo dolocen obseg, ki ga bi ga naj realizirale in obsega samo Stevilo obiskov oz. stikov.

Analize niso placane po realizaciji, ampak se obracunavajo popolnoma enako kot vse ostale obravnave. Ko
izvajalec doseze 100% realizacijo se presezek ne placa. Torej, Ce je letno Stevilo storitev 1349 + analiza je
to 100% realizacija storitev.

v Kako druge patronaZne sluzbe pridobivajo podatke za analizo terena?
V Prilogi 12 Navodila za izvajanje, belezenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu je opisan
postopek priprave Analize terenskega obmocja, vkljuéno s pridobivanjem vseh podatkov, ki jih potrebujete
za pripravo dokumenta.

DOKUMENTACIJA/OBRAZCI

v/ Zanima me, kje dobimo obrazce za beleZenje nadgrajenih obravnav otroénice, novorojenéka in dojencka
in presejalne teste?
Obrazci za beleZenje nadgrajenih obravnav so objavljeni na spletni strani NIJZ, Navodilo za izvajanje
beleZenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu (Prilogi 14 in 15). Na spletni strani so objavljeni
tudi Priporocena ¢asovna shema izvedbe preventivnih obravnav otrocnice, novorojencka/dojencka
(Priloga 1), EPDS vprasalnik (Priloga 2a), EPDS navodila in tockovanje (Priloga 2b), Seznami kriterijev
ranljivosti (Priloga 3) in Seznami za preverjanje varnosti doma (Priloga 4).

v Ali sta obrazca Novorojenéek in dojenéek ter Otroénica nadomestilo za List otroénice in Otroski list?
Obrazca Novorojencek in dojencek ter Otroc¢nica lahko nadomestita List otro¢nice (DZS, Obr. 8,82) in
Otroski list (DZS, Obr. 8,80).
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Ali je dovoljeno, da ju dopolnimo/popravimo (npr. dodamo okolis¢ine za kratke obravnave, popravimo
kriterij ranljivosti - nedonosencek rojen pred 37.tednom)?

Obrazcev ne dopolnjujete in ne popravljate sami. Obrazci, ki bodo objavljeni na spletni strani NIJZ bodo
ustrezno dopolnjeni.

Ali izvajalci vklju€eni v projekt Se naprej uporabljamo obrazce iz projekta (z vsemi logotipi) ali si
oblikujemo svoje? Ali morajo vsebovati vse zahtevane logotipe (ESS, NIJZ, Ministrstvo za zdravje)?

Ne oblikujete svojih obrazcev. Obrazce za belezenje nadgrajenih obravnav bomo objavili na spletni strani
NUJZ, najkasneje po zakljuéenih izobraZevanjih in bodo namenjeni vsem izvajalcem patronaZznega varstva.
Obrazci bodo vsebovali logotip(e), ki so predpisani.

Zanima nas, ali je za obravnavo kroni€¢nega pacienta, ostajajo isti obrazci beleZenja, kot so bili v ¢asu
projekta ali bodo spremenjeni?

Obrazci ostajajo enaki. Obravnava kroni¢nega pacienta daljsa in krajsa ter Preventivna obravnava na domu
- daljsa (Integrirano presejanje za kronicne nenalezljive bolezni (KNB)) in krajsa se izvajata v skladu z
Navodilom za izvajanje, beleZenje in obracunavanje storitev v patronaznem varstvu (Navodilo). Pri tem
upostevate Algoritem odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem
varstvu (Priloga 5 Navodila) in uporabljate Vprasalnik za preventivni pregled na podrocju kronicnih
nenalezljivih bolezni v patronaznem varstvu (Priloga 6 Navodila).

Vprasalniki, ki jih bomo uporabljali pri izvajanju preventivnih obravnav kroni¢nega pacienta in daljse
preventivne obravnave so enaki vprasalnikom v ADM. Ker so zelo obsezni, se nam ne zdi smiselno, da
bi jih ponavljali.

Z nadgradnjo vsebine preventivnih obravnav v patronaznem varstvu se, pri Preventivni obravnavi
kroni¢nega pacienta in Preventivni obravnavi na domu - daljsi (Integrirano presejanje za kroni¢ne
nenalezljive bolezni (KNB)), presejanje izvaja na enak nacin kot v ADM. Zato sta Vprasalnik za preventivni
pregled na podrocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni v patronazinem varstvu (Priloga 6 Navodila) in
Algoritem odlo¢anja in ukrepanja v procesu izvajanja preventivnega pregleda v patronaznem varstvu
(Priloga 5 Navodila za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v patronaznem varstvu) podobna kot
v ADM. S tem je omogocena primerljiva obravnava pacientov ne glede na to, kdo izvede presejanje.

Se bo dolocilo kdo gre v ADM in koga bomo obravnavale PMS na terenu?

Dipl. m. s. v patronaznem varstvu izvajajo preventivne obravnave v skladu z Navodilom za izvajanje,
beleZenje in obradunavanje storitev v patronaznem varstvu (Navodilo). Preventivna obravnava kroni¢nega
pacienta na domu se ne izkljucuje s preventivnim pregledom v ambulanti druzinske medicine (ADM) (Glej
odgovor na vprasanje Ali se preventivha obravnava kroni¢nega pacienta izkljuuje s preventivnim
pregledom v ADMP?). Integrirano presejanje za kroni¢ne nenalezljive bolezni (KNB) pa dipl. m. s. v
patronaZnem varstvu izvajajo samo pri osebah, ki se zaradi ranljivosti ne morejo udeleziti preventivnega
pregleda v ADM (Glej Navodilo).

Ali sta nova obrazca Otrocnica ter Novorojencek in dojencek primerna in zadostujeta ob nadzoru Z2ZS?
Obrazca Novorojencek in dojencek ter Otrocnica lahko nadomestita List otrocnice (DZS, Obr. 8,82) in
Otroski list (DZS, Obr. 8,80) ter kot taka zadostujeta ob nadzoru ZZZS.
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Ali je na obrazcih Otrocnica ter Novorojencek in dojencek potrebna RIDDZ Stevilka, ali je na obrazcu
dovolj samo podpis?
Zadostuje samo podpis.

Kateri obrazec/pisno dokumentacijo izpolnimo za preventivna obravnava starejSe osebe (PZN1114) in
Preventivna obravnava na domu — daljsa ( integrirano presajanje KNB) PZN1115?

Pri preventivni obravnavi starejSe osebe $e nimamo na voljo posodobljene dokumentacije, zato svoja
opazanja ob obisku zabelezZite v obstojeci, predpisan obrazec DZS 8,87, ki mu priloZite tudi oceno tveganja
za padce in oba obrazca za obravnavo druZine.

Rezultate in opaZanja pri Preventivna obravnava na domu — daljSa (integrirano presejanje KNB) PZN1115
zabeleZite v Prilogi 6 Navodila, v tabelo Rezultati (na koncu vprasalnika). Prav tako priloZite oba obrazca za
obravnavo druZine ter pri osebah starejSih od 65 let tudi oceno tveganja za padce.

Zanima nas ali je dovolj, da vlagamo pri preventivnem obisku kroni¢nega bolnika v druzinski omot samo
rezultate (vrednotenje) vprasalnikov, ali cele vprasalnike?

Zadostuje, da v patronazni karton druzine vloZite list z rezultati, ki je del vprasalnika za preventivni pregled
na podrocju kronic¢nih nenalezljivih bolezni v patronaznem varstvu. Lahko jim priloZite tudi dodatna lastna
opazanja.

KADER

v

v

Ali nam glede na nadgradnjo preventive v patronazi pripada tudi dodaten kader patronazi? Ali smo
upraviceni do dodatnega kadra glede na prenovljen, razsirjen program preventive?

V nasem zdravstvenem domu do sedaj nismo bili vkljuceni v projekt nadgradnje preventivne dejavnosti.
Zanima me, ali je kje opredeljeno, da tudi nam sedaj v sklopu tega pripada kadrovska okrepitev?

S 1. 1. 2021 so se posodobile in nadgradile samo vsebine obravnav. Stevilo obravnav, ki jih v letu izvede
posamezni izvajalec patronaZnega varstva je ostalo enako. Dodatni kader zato ni predviden.

Zanima me, kako bo po novem preventivne obiske evidentirala kolegica, ki je SMS s priznanimi
kompetencami (pred upokojitvijo)? Do sedaj je izvajala polivalentno sluzbo na svojem terenskem
obmodju.

V tem primeru vodja najprej preveri v katero od treh skupin, ki so navedene v 38. ¢lenu Zakona o
zdravstveni dejavnosti, spada zaposlena izvajalka in potem ravna v skladu z navodili Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (https://www.zbornica-zveza.si/clanek/obvestilo-o-spremembi-38-clena-zakona-o-

spremembah-in-dopolnitvah-zakona-o-zdravstveni-dejavnosti-zzdej-k-in-o-vodenju-upravnih-postopkov-

podeljevanija-licenc-za-strokovno-podrocje/). Prevedbi mora slediti tudi sprememba programa, ki je
opredeljen v pogodbi z ZZZS, za kar je pristojno vodstvo zavoda. BeleZzenje in obracunavanje za SMS po
starem Sifrantu bo mozZno samo do konca leta 2021. Od 1. 1. 2022 dalje se bodo v okviru programa
zdravstvena nega lahko izvajale samo Se ponovne kurativne obravnave.
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v"  Nasa kolegica SMS, nekaj let pred upokojitvijo, opravlja delo polivalentne PMS (je tudi v postopku
prevedbe), v Sifrantu, v nasem racunalniku, po 1. 1. 21 pa manjka Sifra 1214 preventivna obravnava
starejSe osebe. Ostale Sifre pa ima enako kot DMS, le da so 1201 ... 1213.

V sifrantu na TZN (nega na domu) ni nobene od novih Sifer, ampak so vse Sifre po starem. Nove Sifre so
samo za dipl. m. s. ( patronazna sluzba) - tako smo se dogovorili.

Postopku prevedbe mora slediti tudi sprememba programa, ki je opredeljen v pogodbi z ZZZS, za kar je
pristojno vodstvo zavoda. BeleZenje in obracunavanje za SMS po starem Sifrantu bo mozno samo do konca
leta 2021. 0d 1. 1. 2022 dalje se bodo v okviru programa zdravstvena nega lahko izvajale samo Se ponovne
kurativne obravnave.

v Prosimo vas 3e za pojasnilo: v primeru, da beleZimo storitev PZN1115 ( Preventivna obravnava na domu-
daljsa, integrirano presajanje za KNB). Ali je ta storitev nezdruzljiva s predhodno obravnavo pacienta pri
referencni medicinski sestri v ADM?

v’ Pri beleZenju oziroma obiskih kroniénih pacientov sprasujemo, ali lahko belezimo in bo tudi s strani ZZZS
dovoljena storitev, pri obisku kroni¢nega pacienta, ki se je odzval na vabilo ADM in ga bomo vseeno
planirano obiskali?

V kolikor se vase vprasanje nanasa na PZN1115 boste odgovor nasli na str. 26 v Navodilu za izvajanje,
belezenje in obracunavanje obravnav v patronaznem varstvu (na spletni strani NIJZ, zavihek patronazno
varstvo od 28. 12. 2021).

V kolikor pa ste mislilina PZN1106, Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta — daljsa, pa boste odgovor
nasli vtem dokumentu (Odgovori na pogosto zastavljena vprasanja).

Patronazna sluzba je v izvajanju preventive samostojna in ni vezana na narocilo ali obvestilo zdravnika,
razen v primerih, ko gre za obravnavo neodzivnika, za katerega prejmete obvestilo oziroma seznam od
zdravnika oz. ambulante druZinske medicine.
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IKT PODPORA

v/ Zanima nas kako se bodo s 1.1.2021 vna3ali obiski novorojenékov, ki se bodo prenesli iz leta 2020? Nove
Sifre sigurno ne bodo nalozene s 1.1.2021.
Programske hise so Zze v decembru 2020 prejele natanéna navodila, kako dopolniti obstojece Sifrante, ki
se uporabljajo za belezenje in obradunavanje storitev v patronaznem varstvu. V kolikor spremembe in
dopolnitve v vasem okolju Se niso vnesene in vseh nadgrajenih obravnav ne morete beleziti in
obracunavati, se obrnite na programsko hiso, katere program uporabljate.

DRUGO

v Ali je moZno evidentiranje telefonskih pogovorov v okolju babiskih obiskov, kjer ni DN na katere bi se
vezal telefonski pogovor? Ali je to mozno, ce je kolikokrat na mesec?
Zaenkrat to ni mozno. Od 1. 5. 2021 naprej bo moZno izvajati preventivne posvete na daljavo. Takrat bodo
na voljo tudi nove Sifre za belezenje in obracunavanje te storitve.

v" Kako se obraéuna preventivni patronaZni obisk dvoletnika in triletnika? Ali sta obe obravnavi daljsi ali
je obravnava dvoletnika daljsa, triletnika krajsa?
Kot je razvidno iz preglednice na strani 5 Navodila za izvajanje, belezenje in obracunavanje storitev v
patronaznem varstvu pri obravnavah otroka v 2. in 3. letu starosti ni prislo do sprememb. Obravnave
beleZite in obracunate tako kot doslej.

v Ali letna statistiéna poroéila ostajajo nespremenjena?
Letna statisti¢na porocila ostajajo nespremenjena.

v Naslednje vprasanje se nanasa na samo uvedbo sprememb. Zanima me, ali si lahko v nasem zavodu
zastavimo ¢asovne smernice, po katerih bomo spremembe uvajali. Na primer, sedaj zacnemo z analizo
terenskega obmocja in novim beleZzenjem obravnave novorojencka, dojencka in otrocnice? Zanima me,
kakSne bodo zahteve ZZZS-ja? Glede na to, da je v ¢asu epidemije ostala preventiva zaustavljena.
Dopolnjen Sifrant ZZZS velja od 1. 1. 2021. Na delovnem srecanju vodij patronaznih sluzb 17. 12. 2020 in
na obeh izobrazevanjih (21. 1. in 28. 1. 2021) je bil v uvodu predstavljen tudi 2. ¢clen Odredbe o zacasnih
ukrepih na podrocju organizacije zdravstvene dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19.
Iz besedila je razvidno, da trenutno od nadgrajenih preventivnih obravnav ne morete izvajati samo
Obravnav v lokalni skupnosti - posvetovalnic.

v Ali ostajajo kriteriji za obravnavo invalidov ali socialno ogroZenih ali osamljenih posameznikov isti (oz.
¢e niso stari nad 65 let, niso nosecnice, niso otrocnice pod kaj jih lahko pisemo)?
Lahko piSemo invalide, socialno ogroZene ter osamljene posameznike pod obravnavo kroni¢nega
pacienta?

Kriterij »osamel in socialno ogroZeng, ki je bil v veljavi za obiske starejsSih oseb, v Navodilu za izvajanje
beleZenje in obracdunavanje storitev ni ve¢ naveden. To pomeni, da lahko izvajate Preventivno obravnavo
starejSe osebe (PZN1114) pri vseh osebah, starejsih od 65 let.

V kolikor je invalidnost osebe posledica kroni¢ne bolezni, izvedeno preventivno obravnavo zabeleZite kot
PZN1105 Preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta — daljSo in v primeru, da ste odkrili ve¢ kot en
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dejavnik tveganja Se ustrezno Stevilo (1-3) Preventivnih obravnav kroni¢nega pacienta — krajsih (PZN1106).
V kolikor pa oseba nima diagnoze kroni¢ne bolezni in se zaradi ranljivosti ne more udeleZiti preventivne
obravnave v zdravstvenem domu, pa izvedete in zabeleZite Preventivho obravnavo na domu — daljso
(Integrirano presejanje za KNB) — PZN1115 in v primeru, da ste odkrili ve¢ kot en dejavnik tveganja Se
ustrezno Stevilo (1 do 3) Preventivnih obravnav na domu krajsSih (PZN1116).

Zanima nas, katere obrazce izpolnimo pri krajSem preventivnem obisku? Je to DruzZinski Apgar,
vprasalnik Druzina in problemi v druzini, List bolnika (plavi kartoncki) in Obrazec za padce?

Kot je zapisano na straneh 13 - 17 Navodila za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v
patronaznem varstvu, lahko Preventivno obravnavo kroni¢nega pacienta — krajSo, PZN1106, izvedete
samo v primeru, e ste pred tem v koledarskem letu pri kroni¢nem pacientu Ze izvedli daljSo preventivno
obravnavo (PZN1105) in ugotovili vec kot en dejavnik tveganja. V okviru Preventivne obravnave kroni¢nega
pacienta — daljSe (PZN1105) izvedete presejanje za posamezne dejavnike tveganja pri pacientu z eno ali
veC¢ KNB, starem 25 let in ve¢, v skladu z Algoritmom odlocanja in ukrepanja v procesu izvajanja
preventivhega pregleda v patronaznem varstvu (Priloga 5 Navodila). Pri tem smiselno uporabljate
posamezne sklope Vprasalnika za preventivni pregled na podrocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni v
patronaznem varstvu (Priloga 6 Navodila). V okviru tega vprasalnika vedno izvedete tudi sklop »DruZina in
problemi v druzini« ter Druzinski Apgar.

Pri kronicnem pacientu, starem 65 let in ve¢, v okviru obravnave izvedete tudi oceno tveganja za padce v
domacem okolju s svetovanjem in ukrepate v skladu s strokovnim protokolom (Priloge 7 — 11 Navodila).
V primeru, da ste odkrili ve¢ kot en dejavnik tveganja in boste izvedli Se od 1 do 3 krajSe preventivne
obravnave, lahko to zabeleZite na list z Rezultati pregleda (strani 15— 17 Vprasalnika za preventivni pregled
na podrocju kroni¢nih nenalezljivih bolezni v patronaznem varstvu, Priloga 6 Navodila) ali pa na obrazec
DZS 8,86 — List bolnika.

STORITVE NA DALIAVO

v

v

v

Imamo vprasanje glede nadgradnje patronaznega varstva. Ker imajo ob¢asno mamice oziroma nasi
kronicni bolniki tezave tudi med vikendom in ne klicejo v deZurno sluzbo, ampak nas patronazne sestre,
nas zanima, ali se lahko v takem primeru obracuna posvet na daljavo?

Ali se lahko belezi na isti dan poleg obiska pacienta ( npr. preveza rane, odvzem krvi itd.) tudi Posvet na
daljavo krajsi (PZN5101) ali Posvet na daljavo daljsi (PZN5102)?

V primeru, da v druZino vstopamo prvic in bi Zeleli beleziti storitev Posvet na daljavo (PZN5101 ali
PZN5102), ali to belezimo kot prvi obisk v druzini, ali kot prvi kurativni obisk? Katera negovalna
intervencija se beleZi ob posvetu na daljavo?

Obravnava »posvet na daljavo« ne spada med preventive storitve, ki so bile spremenjene oziroma
nadgrajene s 1. 1. 2021. Vsa vprasanja v zvezi z izvajanjem storitev na daljavo prosimo naslovite na Sekcijo
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti: patronazna.sekcija@gmail.com.
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