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1.1 Regulativa

Enter topic text here.

1.1.1 Obračun za ORL ambulante od 1.1.2022

Po Okrožnicah se za ORL dejavnost od 1.1.2022 uvedejo nove storitve. Vmes so tudi storitve,

ki morajo biti v Birpisu označene kot P-Pregled, da se pravilno dodajo zraven evidenčne

storitve E0273/E0274.

Gre za storitve ORL001, ORL002, ORL003, ORLSPEC001  (ostale nove ORL storitve niso tipa

Pregled).

Zdaj po 17.1.2022 smo to nastavitev uredili v Birpisu za nove ORL storitve (ZZZS na to ni

opozoril v Okrožnici).

Potrebno pa je zdaj po namestitvi nove verzije Bripisa v vaši ustanovi ponoviti akcijo

Obračunaj za ORL ambulanto od 1.1.2022 dalje, da se pravilno obračunajo storitve.

1.1.2 ZZZS Okrožnice

Zadnje dopolnitve po ZZZS okrožnicah:

Okrožnica 10/21 točka 5 in Okr.16/21 točka 5   - dopolnitev - nove storitve morajo biti tipa

P-Pregled zaradi evidenčnih storitev E0273/E0274, gre za storitve ORL001, ORL002, ORL003,

ORLSPEC001, velja od 1.1.2022

Okrožnica 15/21 - dopolnitev  - nova storitev 02007 - mora biti tipa P-Pregled, da se doda še

evidenčna storitev E0273/E0274

Okrožnica 19/21 - dopolnitev - Covid dodatek E0776 velja tudi za VZD 130312 forenzična

psihiatrija

Okrožnica 20/21 točka 1 : za storitve K0020-K0023 se spremeni nivo planiranja iz Z0031 na

Z0049, gre za spl.ambulante, dispanzerje za otroke in šolarje , velja od 1.1.2022

Okrožnica 20/21 točka 2 : Storitvi KP0001 se spremeni nivo planiranja iz Z0030 v Z0048 - gre

za klinično psihiatrijo

Okrožnica 20/21 točka 3 : ortodontija VZD 410110 - nova evidenčna storitev E0803, ukinja se

evidenčna storitev E0623-Čakajoča zavarovana oseba,    velja od 1.1.2022
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Okrožnica 20/21 točka 4 : farmacevtsko svetovanje – sprememba financiranja; zdaj plačano

po realizaciji in ne več po pavšalu, kode storitev E0612, E0613, E0614, E0615, E0617, E0749, 

 velja od 1.1.2022

Okrožnica 20/21 točka 5 : Pedopsihiatrija, VZD=224242 - nove šifre storitev za prve preglede

otrok in mladostnikov, velja od 1.1.2022

   nove kode :       11009-01, 11010-01, 11011-01, 11013-01, 11014-01, 11015-01

   ukinjene kode :   11009   , 11010   ,   11011   ,   11013   ,  11014   ,  11015

Okrožnica 20/21 točka 6 : CDZOM, VZD=512057, Centri za duševno zdravje otrok in

mladostnikov, velja od 1.1.2022

Okrožnica 20/21 točka 7 : zdravstveno vzgojni centri, VZD=346025; delavnice-spremembe,

velja od 1.1.2022

   nove kode :  E0783, E0784, E0785, E0786, E0787, E0788, E0789, E0790, E0791, E0792,

E0793, E0794, E0795, E0796, E0797, E0798, E0799, E0801, E0802

   ukinjene :     E0599, E0629, E0630

1.1.3 Katalog diagnoz - označitev za spol - C50.* Maligna neoplazma dojke

V katalogu diagnoz smo za določene kode umaknili oznako, da je dovoljena samo za ženski

spol. Tako bo zdaj program dovolil te kode vnašati tudi za moške. Po razlagi zdravnikov se

namreč neoplazma dojke pojavi tudi pri moškem spolu - okoli 1% rakov dojke se odkrije pri

moških. Gre za kode C50.0-C50.9 Maligna neoplazma dojke. Brez omejitve na spol so te kode

tudi v uradnem NIJZ katalogu MKB.

1.1.4 Naročilnica za medicinske pripomočke (MP) - novost s 17.1.2022 za inkontinenčne
artikle

Naročilnica za medicinske pripomočke (MP) ; novost za inkontinenčne artikle velja zdaj od

17.1.2022. Če poskušate predpisati tak artikel po starem načinu, ZZZS sistem OnLine javi

napako, da se te artikle mora zdaj predpisovati preko Skupine MP, ne z direktno kodo artikla.

Sicer MP naročilnic v bolnišnicah izdate precej malo - okvirno po 10 na mesec   (večino tega

predpišejo splošni izbrani zdravniki).

Ta novo je bila prvotno predvidena s 1.12.2021, zato smo že takrat to opisali v naovdilih za

Birpis. Pa je potem ZZZS prestavil uvedbo te novosti za inkontinenčne artikle na 17.1.2022.

Za ostale MP artikle deluje enako kot prej. Za inkontinenčne artikle pa bo zdravnik izbral

samo podskupino artikla, ne pa več konkretne kode artikla. Na ta način bo dobavitelj MP dobil

naročilo glede količine, sam pa nato usklajeval s pacientom, kateri od možnih artiklov iz te

skupine mu ustrezajo. 

Zgled na sliki spodaj: pacient bo sam povedal, koliko potrebuje artikla 1150 in koliko 1153  

(doslej je za to zdravnik dvakrat izpolnil masko za vnos).



15.00.01.3625Stran: 4

 
                                              

          

Vnosno masko za MP smo dopolnili z možnostjo vnos podskupine (rdeč okvir), kar je od

17.1.2022 obvezno za inkontinenčne artikle:

Če pa ne gre za inkontinenco, se enako kot doslej neposredno vpiše 4-mestna kode MP artikla

- dve vrstici nižje kot je Podskupina.

Podatek  Tip_obrazca  se spremeni; do sedaj je bil možen nabor vrednosti od 1 do 7. Po

novem je zaradi podskupin ZZZS uvedel šifre 11, 15, 17, vrednosti 5 in 7 pa se ukineta.
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Prejšnjim eno-mestnim vrednostim smo v Birpisu dodali spredaj ničlo, tako da so po novem

vrednosti 01, 02, ... 17.

Zapisovanje MP naročilnice v sistem On-line se zdaj izvede z novimi podatki. Dopolnjen je

tudi izpis MP obrazca, saj mora biti Podskupina razvidna tudi na papirju.

Prikaz MP artiklov po branju iz On-line se dopolni v podobni obliki kot že doslej velja za

obnovljive MP naročilnice; na konkretno številko izdane MP naročilnice za podskupino

inkontinenčnih artiklov bo dobavitelj lahko izdal več MP artiklov z 4-mestno kodo. Tako bo

po branju MP podatkov zdravnik videl isto številko MP naročilnice v več vrsticah. Zgled za

obnovljivo, kjer je bila vsake 3 meseca nova izdaja :

Osnovne zahteve za MP spremembe so razvidne iz Okrožnica MP št. 2/2021 z dne 22.10.2021.

Možen bo vsebinski zaplet pri dobavitelju MP, saj precej pacientov želi izdajo 'enako kot

prejšnjič'. Zdravnik v bolnišnici vidi vso zgodovino MP, ker lahko prebere vse iz On-line.

Dobavitelj MP pa ima dostop do MP artiklov pacienta samo za tiste izdaje, ki so se zgodile pri

tem dobavitelju. Zato bo imel dobavitelj morda zdaj več dela za uskladitev s pacientom.

1.2 Dopolnitve v programu

1.2.1 RisEye - privzeti izvajalec (Neznani radiolog) na oknu Dodatno mnenje radiologa in
časovna kontrola kreiranja dodatnega mnenja (Akt_108881)

Dopolnili smo funkcionalnost za naročanje dodatnega mnenja radiologa.

1. Privzet izvajalec (Neznani Radiolog)

Odslej se kot privzeti izvajalec vedno napolni  Neznani radiolog (Neznani izvajalec ipd.), 

navadno je na listi radiologov vedno samo en neznani izvajalec.

2. Časovna kontrola  naročila dodatnega mnenja radiologa:

Možnost naročanja  dodatnega mnenja radiologa lahko sedaj omejimo z časovnim limitom, v

okviru katerega je že dopustno naročiti dodatno mnenje. 

Npr. če je čas izvedbe  večji  od 48 ur, potem  aplikacija opozori naročnika, da naročilo

dodatnega mnenja radiologa ni več  mogoče.
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Časovno interval in besedilo opozorila  nastavimo na aktivnosti:   RTGMNE - DODATNO

MNENJE RADIOLOGA

� 

1.2.2 Ob odpustu/premestitvi zunaj/znotraj se aktivnost ventilacije zaključi (Akt_1098674)

V programu smo dopolnili, da se aktivnost ventilacije, ki je vnešena preko programa eTTL, ob

odpustu ali premestitvi zaključi.

1.2.3 Hospitalna terapija B21: Interval po potrebi (Nap_29509)

V programu BIRPIS21, smo dopolnili hospitalno terapijo, da deluje tako kot v eTTLju.

Posebaj smo dopolnili delovanje intervala po potrebi.

Če uporabnik izbere kljukico 'po potrebi' se avtomatsko izbere interval 'po potrebi'.
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1.2.4 Hospitalna terapija 'iz eRecepta' shrani pod vrednost iz parametra (Akt_109925)

V programu smo dopolnili, da se lahko za predpis hospitalne terapije, ki jo predpišete iz

eRecepta nastaviti za kak predpis terapije gre in se to polje avtomatsko napolni.

1.2.4.1 Nastavitve - Hospitalna terapija 'iz eRecepta' shrani pod vrednost iz parametra (Akt_109925)

V parameter aiHospMedTherapy dodamo vrednost TherapyTypeOfEPrescription=KLJUČ MŠ MT2. 

Primer in privzeta vrednost: TherapyTypeOfEPrescription=B

To pomeni, da če uporabnik naredi predpis terapije preko eRecepta se polje 'Terapija' napolni s vrednostjo B-

bolnišnična terapija.

1.2.5 DMS - analiza podpisnika ZA (Akt_109049)

V zavihku "Seznami/analize" smo omogočili analizo dokumentov, ki so bili podpisani v imenu

drugega zdravnika.

Z analizo lahko ugotovite:

- Koliko dokumentov je za drugega zdravnika podpisal dotični zdravnik.

- Koliko dokumentov je bilo podpisanih za dotičnega zdravnika

- Kateri dokumenti, za katero enoto so bili podpisani v imenu drugega ipd.

Nastavitve niso potrebne. 
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1.2.6 Dopolnitve eTriaže (Akt_110414)

Dopolnili smo vnosno okno za eTriažio pacienta.

o dodali smo novo opisno polje poleg Načina prihoda

o poleg Vrnjene KZZ smo dodali še možnost Nima KZZ

o spremenili smo pozicijo gumbov
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