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1 17.12.65.0542_NOVO

Enter topic text here.

1.1 Dopolnitve regulativa

1.1.1 MP obnovljive naročilnice

Z okrožnico MP 4/25 sta prišli dve novosti v zvezi z obnovljivo naročilnico medicinskih
pripomočkov. 

1. Ukineta se vrsti naročilnici 6 in 17, ter se uvedeta novi 16 in 18

16 - se uporablja za posamezni MP
18 - se uporablja za predpisovanje podskupine pri inkontinenci

2. Datum konca prenehanja veljavnosti obnovljive naročilnice

Na obnovljivo naročilnico vrste 16 in 18 je potrebno vnesti tudi datum konca prenehanja veljavnosti
obnovljive naročilnice. Ta datum mora biti med 180 dni in 3 leti od datuma možnega prevzema MP.
Datum možnega prevzema MP določi ZZZS in ga uporabnik nima ob predpisu naročilnice, zato je
kontrola, da mora biti vsaj 180 dni od datuma izdaje naročilnice.

V rubriki 11 - veljavnost naročilnice, je potrebno izbrati vrsto naročilnice 16 ali 18 namesto 6 oz. 17
Pri obnovljivih naročilnicah, vrsta naročilnice 16 ali 18 je potrebno vnesti datum v polje Velj. obn.
nar.
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Kontrola v programu v primeru, da je datum konca prenehanja veljavnosti obnovljive naročilnice
krajši od 180 dni:
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1.2 Dopolnitve v programu

1.2.1 Glavne hospitalne storitve - kdaj in kako se dodajo (Akt_113420)

Ko v bolnišnici izvajate zaključevanje hospitalne obravnave (Statistika, SPP ekran), se normalno
dodajo in obračunajo glavne hospitalne storitve z ustrezno količino. Velik del so SPP storitve. Za
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nekatere načine hospitalnega obračuna pa je bistven v Birpisu katalog Storitve_za_hospital -
recimo za storitev E0051 v psihiatriji ali storitev E0002 za neakutne dneve ...

Jeseni 2025 smo precej dopolnili te rešitve v Birpisu, postopno jih bomo namestili po bolnišnicah.
Razlaga sledi spodaj.
Dopolnitve so vezane tudi na začasne odpuste, recimo za neakutne dneve manj kot 6 dni v kosu in
začasne odpuste vmes.

Neakutna bivanja : Uradna koda storitve E0002 se uporablja za neakutne dneve na VZD 144306 ,
v Birpisu imamo večinoma storitev HNEAK (da je na njej fiksiran VZD 144306, storitev se za ZZZS
obrne v E0002).
Storitev E0007 pa je za evidenčne neakutne dneve na VZD 144306  (kjer je količina manj kot 6 dni v
kosu), ta E0007 mora iti na ZZZS in sicer s ceno 0.
Do jeseni 2025 ste morali v primeru premestitev med matičnimi oddelki (premestitev izven)
neakutne dneve iz začetnih epizod v Birpisu prestavljati ročno v zadnji odpustni mesec. 
Zdaj smo algoritem za dodajanje hospitalnih storitev dopolnili, da gleda celotno hospitalizacijo; torej
za vsako neakutno bivanje iz vseh hospitalnih obravnav v hospitalizaciji doda na zadnjo obravnavo
obračunsko aktivnost in gor ustrezno količino dni. 
Če gre za zaporedna neakutna bivanja, vmes pa so začasni odpusti, se to šteje kot E0002 (ne pa
morda kot E0007 s ceno 0). Torej skupaj gleda skupno količino neakutnih dni 6 ali več v kosu.
Če gre za čisto neakutno hospitalizacijo (brez predhodnega akutnega bivanja), pa je tudi manj kot
neakutnih 6 dni zaračunljivih.

Dnevi se obračunajo še za nekatere druge načine:
- podaljšano bolnišnično zdravljenje (PBZ) - to imate priznano samo nekatere bolnišnice (recimo
Murska sobota, Ptuj) - tu se obračuna E0002 na VZD 147307. 
      Tudi za dneve za PBZ velja mejna količina 6 dni - enako kot za neakutne dneve.
- invalidna mladina Šempeter in BOŠ Stična - posebni VZD 127359 - obračuna se dneve vsak
mesec tudi za še ležeče
- doječe mame in spremstvo - storitev E0011 na VZD 701308 oz. storitev E0763

Psihiatrija :
V nekaterih psihiatričnih bolnišnicah ste do jeseni 2025 uporabljali na ekranu Storitve gumb
Avtomatizem. Zdaj vam bomo pomagali za nastavitev in boste verjetno vsi delali samo preko
gumba Izračun_SPP - vse glavne storive se bodo že v tem koraku dodale in gumba Avtomatizem
ne boste več potrebovali.

Ostalo:
Za Dolgotrajne dnevne obravnave (v Birpisu tip obravnave T) smo dopolnili algoritem za dodajanje
glavnih hospitalnih storitev, nekatere kombinacije niso bile dobro obdelane.

Storitve tipa Primer morajo v katalogu imeti vpisano ustrezno grupo storitev, grupe za tip Primer so
naštete v parametru aiPrimer. Podobno morajo storitve tipa Dan imeti nastavljeno v katalogu
storitev tako grupo, ki je navedana v parametru aiBOD. Če to ni urejeno, se ob ponovitvi akcije
Izračun_SPP te storitve ponovno dodajo. 

V določenih bolnišnicah delate v isti hospitalizaciji bivanja tipa A-Akutna + N-Neakutna + O-Ostalo,
predvsem Ptuj v kombinaciji s PBZ. Te opcije smo zdaj dopolnili. 

Doslej v določenih kombinacijah niste dobili na ekran sporočila o napaki, da za nek oddelek manjka
zapisa v katalogu Storitve_za_hospital. Zdaj smo dopolnili, da vse ta opozorila dobite na ekran.
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Dopolnili smo algoritem, ki preverja pravilnost vnosa bivanj in pravilno vnešeni začasni odpusti zdaj
niso več problematični. Pod Seznami_in_analize ->  Kontrolni_izpisi  ->   Nepravilne hospitalizacije
   ste doslej dobili tudi vse take hospitalizacije, kjer je bil vmes začasni odpust. Zdaj pravilno
vnešeni začasni odpusti ne pridejo več na ta izpis. 
Ta test pravilnosti zaporedja bivanj se odraža tudi na ekranu Gibanje ->  Ažuriranje_bivanj ; če je bil
vmes začasni odpust, ste doslej dobili z rdečo izpisano. Zdaj se tu bolje preverja, tako da zaradi
začasnih odpustov tu ne bo več javljalo kot nepravilno vnešeno.

1.2.2 Obračun hospitala za dolgo ležeče (preko enega leta)

Tole je samo razlaga pravil ZZZS za obračun hospitala za dolgo ležeče (preko enega leta). Ne gre
za neko spremembo načina dela v Birpisu, ampak za vsebinsko razlago, kako ZZZS pričakuje
obračun in fakturiranje. Predvsem gre za psihiatrijo, za dolga neakutna bivanja in dolgotrajno
ležanje v enoti PBZ (podaljšano bolnišnično zdravljenje).

Zgled 1: Pacient leži na akutni psihiatriji od 3.3.2024  in v marcu 2025 lahko obračunate storitev
Primer (E0051), ker je že 365 dni. Če bo potem odpuščen recimo 11.11.2025, boste takrat spet
obračunali E0051.

Zgled 2: Pacient leži na akutni psihiatriji od 1.3.2024, nato se 7.7.2024 akutni del konča in od takrat
naprej leži neakutno. V juliju 2025 lahko obračunate neakutne dneve (storitev E0002 na VZD
144306), ker je že 365 neakutnih dni. Če bo potem še naprej ležal neakutno, boste čakali da se
spet nabere za 365 neakutnih dni in boste takrat to spet obračunali. Če pa recimo od 9.9.2025 dalje
spet leži kot akutno, potem pa čakate da se nabere 365 dni akutnega dela in boste takrat obračunali
E0051. Torej od 1.3.2024 do 7.7.2024 se je že nabralo dobre 4 mesece za akutno ležanje in ko bo
akutno odležal še 8 mesecev, se lahko obračuna Primer.

Torej za obračun hospitala za dolgo ležeče vedno čakate, da se nabere 365 dni od predhodnega
obračuna. Lahko da se prej nabere 365 dni za neakutne ali PBZ dneve , ali pa se prej nabere 365
dni akutnega ležanja na psihiatriji. 

Za čisti SPP način obračuna po ZZZS pravilih ni neke izjeme. Torej za splošne bolnišnice velja: tudi
če je v okviru akutne hospitalne obravnave trajala epizoda oz. hospitalizacija 400 dni, še vedno
obračunate samo eno SPP storitev in to ob odpustu. Nimate opcije, da bi kar obračunali SPP
storitev po enem letu ležanja in potem od odpustu obračunali še enkrat SPP. Če pa gre za dolga
neakutna ležanja, pa imate pravico po 365 neakutnih dneh to obračunati čeprav še vedno leži (SPP
storitev pride na vrsto šele ob odpustu). Za tiste bolnišnice, ki redko fakturirate še ležeče paciente,
priporočamo da se vedno obrnete na svojo OE ZZZS in to uskladite oz. preverite vnaprej.

Glede zavarovanja: Če sem na datum 30.6.2025 za še ležečega pacienta obračunal na ZZZS
recimo 365 neakutnih dni, se kot datum začetka naslednjega obračunskega obdobja šteje
1.7.2025. Zato priporočamo, da si takrat takoj ko obračunavate 365 dni, tudi preberete ZZZS
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zavarovanje v Birpis na točno ta datum 1.7.2025, saj boste to zavarovaje morali uporabiti za
naslednji obračun (na novo storitev ga moram ročno fiksirati preko opcje Pogoji storitve).
  

1.2.3 Dopolnitev modula eKomunikacije: dopolnitev podpisnika na preliminarnem
obrazcu(Akt_113723)

Z nastavitvijo smo omogočili, da se pru kreiranju in pošiljanju preliminarnega obrazca kot
potrditvena oseba lahko izpiše prijavljena oseba (namesto prijavljenega zdravnika, kot je delovalo
do sedaj).

1.2.3.1 Dopolnitev modula eKomunikacije: dopolnitev podpisnika na preliminarnem
obrazcu(Akt_113723)

Application.aiEUrgenca je nova nastavitev:

·   PreliminaryConfirmedByUser=true; - kot potrditvena oseba se na preliminarnem

obrazcu izpiše/pošlje prijavljena oseba

·  Če je ta nastavitev PreliminaryConfirmedByUser=false ali če ni nastavljeno, se na

preliminarnem obrazcu izpiše/pošlje prijavljeni zdravnik.
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1.2.4 Naročanje na naprave - multi select opcija za naročanje (Akt_112215)

V primeru izvedenih integracij z medicinskimi napravami smo omogočili, da lahko uporabnik
pacienta naroči na več aparatov hkrati.

Na oknu Posegi/izvidi je v orodni vrstici gumb [Naročanje preiskav na napravah]:

Ko pritisnemo na gumb, se nam odpre spodnje okno, ki omogoča naročanje več preiskav/aktivnosti
hkrati
- s klikom na VSE izberemo / odznačimo vse aktivnosti hkrati ali 
- s skikom na posameznei presikave / aktivnosti izberemo samo tiste, ki jih želimo. 
Izbiro potrdimo s klikom na gumb [Naroči izbrane preiskave].
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Ko smo aktivnosti naročili in še enkrat odpremo [Naročanje preiskav na napravah] imamo z zeleno
kljukico označeno, katere aktivnosti smo že naročili:
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S tem se izognemo večkratnemu naročanju pacienta na isto aktivnost.
V primeru, da bi aktivnost res želeli naročiti dvakrat, nas progrma ob naročanju aktivnosti vpraša, ali
želite naročiti ponovno. 
S klikom na [Da] potrdimo vnos, s klikom na [Ne] zavrnemo ponovno naročilo akrivnosti. Izbiro
potrdimo s klikom na gumb [Naroči izbrane preiskave].
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1.2.5 Čakalna knjiga - koledarski pogled: Oblikovne spremembe (Akt_111905)

V koledarskem pogledu v čakalni knjigi smo naredili nekaj oblikovnih sprememb:

- Naročene aktivnosti so sedaj prikazane v oranžni barvi – enaki, kot jo v programu uporabljamo za
stanje »naročeno« v vseh drugih oknih.

- Umaknjen je gradient (postopen prehod med dvema barvama). Zdaj je prostor, ki predstavlja
aktivnost, enotne barve.

- Aktivnosti s stopnjo nujnosti 'Nujno' se barvajo na enak način, kot vse ostale. Na vseh aktivnostih
kažemo ustrezno ikono za stopnjo nujnosti kot doslej.
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- Popravljen prikaz pisave — odebeljen (bold) je zdaj samo trenutno izbran zapis, ostali ostanejo
v navadnem slogu.

- Ko je aktivnost avtorizirana, je vidna kljukica in barva aktivnosti posvetli. Temno zelena barva je za
stanje 'Izvedena', stanje 'Avtorizirana' pa je svetlejši zelen odtenek.
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1.2.6 Enostavnejša uskladitev razloga obravnave z diagnozo (Nap_38082)

V primeru, da uporabnik na oknu Posegi/Izvidi vnese glavno diagnozo, ki se ne sklada z razlogom
obravnave, je program doslej uporabniku izpisal napako in uporabnik je moral na prvem oknu
obravnave vnesti ustrezen razlog obravnave.

Program smo dopolnili tako, da se v tem primeru odpre dialog, ki uporabniku omogoča enostavno
izbiro ustreznega razloga in nadaljuje z vnosom podatkov na oknu Posegi/Izvid.

1.2.7 Rekonstrukcija poslovnih dogodkov - kontrolni obiski (Akt_114001)

V programu smo dopolnili logiko številčenja poslovnih dogodkov.
Dogajalo se je, pri razporejanju kontrolnih FTH terapij, v kolikor sta 2 ali več uporabnikov razporejali
isti aktivnost, jim je javilo, da je poslovni dogodek zaklenjen in razporejanje ni bilo uspešno.
Ker gre za kontrolne obiske pri katerih zaporedje številčenja naročenih aktivnosti ni potrebno, smo
z ustrezno nastavitvijo na poslovnem dogodku omogočili, da sistem ne zaklepa poslovnega
dogodka, ampak se izvede takojšne številčenje brez zaporedja. To pomeni, da v primeru
neuspešnega razporejanja in se aktivnost ne kreria, ostanejo določene sekvence nezasedene
(luknje vmes).
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Nastavitev se izvede direktno na poslovnem dogodku, kjer se v polje KR910PD0.INFO_910 z
vrednostjo 1 določi nastavitev.V kolikor je INFO_910 prazno deluje po starem.
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