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1 17.17.101.0636_NOVO

1.1 Dopolnitve regulativa

1.1.1 Dopolnitev kontrole količine apliciranega zdravila seznama A in B (Akt_114243)

Dopolnili smo kontrolo količine apliciranega zdravila seznama A in B.
Do sedaj je kontrola delovala na dnevni ravni in ne na posamezno aplikacijo.
Od sedaj naprej pa kontrolira, da v sklopu posamezne aplikacije količina zdravila ne presega
maksimalne količine, dovoljene v CBZ.

1.1.2 Izpis glavarinskih količnikov po 1.2.2025 (Akt_113695)

V programu je na voljo nov izpis, ki prikazuje stanje registriranih pacientov z glavarinskimi količniki
od 1. 2. 2025 naprej.
Glavarinski količniki so se spremenili za splošne ambulante in dispanzerje za otroke in šolarje (te
ambulante uporabljate nov izpis, ostali izvajalci uporabljate obstoječi izpis Registrirani pacienti –
stanje).
Izpis Registrirani pacienti – stanje po 1. 2. 2025 se nahaja:
- ISOZ: Seznami in analize – Pregledi – Podatki registracije
- BIRPIS: Seznami in analize – Registri – IOZ – Interni podatki o registriranih osebah – Podatki
registracije
Opis izpisa:
Enota: vedno mora biti vpisana, saj program na podlagi enote določi dejavnost, za katero bo izpisal
količnike. Če enota ni vpisana, program javi napako, da podatek manjka.
Izvajalec: vnos izvajalca je opcijski, vendar mora biti vpisan, če je spodaj izbrana vrsta izpisa po
izvajalcu, sicer program javi napako, da podatek manjka.
Datum od: izpis prikaže stanje registriranih pacientov in vrednost glavarinskih količnikov na vpisani
datum.
Spol: ker so novi količniki različni glede na spol pacienta, lahko filtrirate po spolu. Če pustite prazno,
program izpiše podatke za oba spola.
Starost od in Starost do: ker so novi količniki določeni za vsako leto starosti posebej, lahko
pripravite izpis za določen starostni interval (npr. od 20 do 30 let).
Po izvajalcu: če je izbrana ta možnost, program izpiše vse paciente, registrirane pri izvajalcu,
določenem v filtru.
Po enoti: če je izbrana ta možnost, program izpiše vse paciente, registrirane v enoti, določeni v
filtru.
Poimenski seznam: če izberete to možnost, program izpiše poimenski seznam vseh registriranih
pacientov glede na izbrane filtre.
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Izgled izpisa: 
Program izpiše vsako starost v svojo vrstico in zraven podatek koliko žensk in koliko moških take
starosti je registriranih, skupaj z vrednostjo količnika in seštevkom količnikov za določeno starost. 
Na koncu izpisa pa je skupni seštevek vseh podatkov. 
Če za posamezno starost, ne obstaja noben registriran pacient, ki bi bil te starosti, potem vrstice s
tako starostjo ne bo na izpisu. 
V kolikor je izbrana možnost poimenski seznam, bodo pod izpisom vrednosti količnikov našteti še
posamezni pacienti. 

Za pravilnost podatkov na samem izpisu je potrebno iz ZZZS redno uvažati prekinjene izbire, saj le
tako v programu dosegate realno stanje registriranih pacientov pri posameznih zdravnikih (tj.
program sam od sebe ne more vedeti, da je pacient izbral drugega osebnega zdravnika v drugi
ustanovi). 
Katalog Starostni intervali in količniki:
V ozadju novega izpisa je katalog Starostni intervali in količniki (Upravljanje - Katalogi - Katalogi
obračunski - Starostni intervali in količniki), ki ima nekaj dopolnitev v filtrih za iskanje, da lahko
izvajalci preverjate/urejate vrednost količnikov, če je to potrebno. Te vrednosti načeloma
vzdržujemo mi, če pa je potrebno, jih lahko urejate sami. 
V filtre smo dodali Razlog, Spol, Starost in Datum, saj do zdaj količniki niso bili ločeni glede na spol
in starost. 
Delovanje kataloga: 
Konto ali dejavnost: vedno izberete dejavnost, za katero vas zanima izpis vrednosti količnikov
(dejavnost prepišete iz enote, za katero vas zanima - npr. splošna ambulanta ima dejavnost 3 ali
G, šolska in otroška pa Q). 
Razlog: v tem katalogu je vpisanih več različnih količnikov (G - glavarinski količniki, O - količniki, ki
se prištejejo v obračun storitev, glede na starost pacienta)
Spol in Starost: vpišete če vas zanima vrednost količnika za določen spol in starost 
Datum: nove vrednosti količnikov s 1.2.2025 smo omejili še datumsko. V primeru, da bi čez
določen čas začele veljati druge vrednosti, bi zdajšnje ukinili, zato z datumom iščete veljavno
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vrednost na točno določen datum. Stari količniki nimajo vpisanega datuma, zato jih iščete brez
datuma v filtru. 

1.1.3 Izjeme glede dodajanja storitev za hospitalne obravnave (Akt_114331)

Glede na pravila ZZZS smo dodali parameter NhcNotBOD, kjer sta kot vrednosti parametra
navedeni storitvi E0763-Sobivanje starša in E0011-Nemedicinski oskrbni dan (storitve se v
parameter vnesejo ločene z vejico).
Če se bivanje začne in konča isti dan, se storitev, navedena v tem parametru, ne doda in
posledično ne gre v obračun.
V zavrnitveni napaki RSBZ0112 od ZZZS po fakturiranju sta ti dve storitvi navedeni kot posebnost,
kjer napaka določa, da če sta datum začetka in datum konca obravnave isti dan in ne gre za storitvi
E0011 ali E0763, se šteje 1 dan.
Za storitev E0763 je v opisu storitve dodatno navedeno, da se lahko obračuna za vsak dan
sobivanja starša, če bivanje traja preko noči.

1.1.4 Interna številka računa (Akt_114251)

Program omogoča, da ob spremembi delovnega datuma na prejšnje leto pri številčenju interne
številke računa upošteva bazni datum in ne delovnega datuma.

1.1.5 Okrožnica 5/26

Okrožnica 5/26 ima datum 13.5.2026:
- od 1.1.2026 dalje: 
1. točka: Splošne ambulante – ukinitev laboratorijske preiskave L0073 »Beta-hemolitični
streptokok sk. A« s 1. 1. 2026
Vsem izvajalcem splošnih ambulant, splošnih ambulant specializanta družinske medicine in
splošnih ambulant - dodatno 0,5 DMS
Ukinja se storitev L0073, ker se ta storitev že plačuje v sklopu LZM Q0284. ZZZS bo upošteval
veljavnost sprememb, zato popravki za storitve, obračunane do vključno 31.5.2026 niso potrebni.
Če je izvajalec za to storitev evidentiral samo evidenčno storitev L in ni evidentiral LZM Q0284 se
lahko evidentira naknadno. 
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2. Druge obveznosti ZZZS – financiranje obravnave vlog na komisiji II. stopnje za umetno
prekinitev nosečnosti s 1. 1. 2026
UKC Ljubljana
Na VZD 701825 se uvedejo 3 nove storitve za obračun vlog na komisiji II. stopnje za umetno
prekinitev nosečnosti. Za lažji obračun že obravnavanih vlog za april se začasno uvaja storitev
E0923, kjer se NE po posamezni osebi, ampak skupaj obračunajo vse obravnave na komisiji v tem
obdobju. 
Za obračun od 1.5. dalje pa se uvajata novi storitvi E0914 in E0920. 
Nova PGO storitev E0923, ki omogoča obračun že obravnavanih vlog od 1. 4. 2026 do 30. 4. 2026,
v dejavnosti 701 825 velja le od 1. 5. 2026 do 31. 5. 2026, zato se poroča v obdobje opravljenih
storitev od 1. 5. 2026 do 31. 5. 2026, poleg računa je potrebno poslati Excel. 

3. Uvedba novih prospektivnih programov 31 »Druge operacije na zgornjih in spodnjih
okončinah«, 32 »Vstavitev ali zamenjava srčnega spodbujevalnika ali defibrilatorja« in 33
»Posegi pri ledvičnih kamnih« ter spremembe pri nekaterih obstoječih programih s 1. 1.
2026
Vsem izvajalcem akutne bolnišnične obravnave SPP
Uvedejo se novi prospektivni programi 31, 32 in 33. 
Pri obstoječih prospektivnih programih se pri šifrah 2, 4, 5, 8, 13, 15, 19 in 28 ter pri oznaki bolezni
2 spreminja nabor postopkov in diagnoz. Spremeni se vrstni red za ugotavljanje PP, kadar sta v eni
obravnavi izvedena dva ali več programov. 

4. Dopolnitev postopkov za obračunavanje dodatka za robotsko asistiran kirurški poseg
E0631 s 1. 1. 2026
Vsem izvajalcem akutne bolnišnične obravnave z robotom
Spreminja se nabor terapevtskih postopkov, za katere se lahko obračuna dodatek k SPP za
storitev E0631. Za obračun dodatka mora biti iz šifranta K14.T SBD poleg izvedenega osnovnega
posega beležen tudi postopek 96233-00; kadar osnovni poseg nima kode za endoskopsko izvedbo,
pa je skladno s standardi kodiranja (standard 0023) poleg kode za osnovni postopek potrebno
kodirati še kodo 30390-00 in 96233-00. 

- od 1.4.2026 dalje: 
5. Socialnovarstveni zavodi – nadzorovana zdravstvena obravnava v varovanih oddelkih
(novi storitvi E0903 in E0904) s 1. 4. 2026
Vsem socialnovarstvenim zavodom
Na VZD 644413 in 644418 se uvajata novi storitvi E0903 in E0904. Izvajalci storitve vnesejo tako,
da se v število enot mere vnese število dni zdravstvene nege za osebo v varovanem oddelku.

- od 1.4.2026 dalje:
6. Dermatologija - nova storitev DER008 »Triaža nenujnih napotnic« s 1. 5. 2026
Vsem izvajalcem specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti dermatologije
Na VZD 203206 se uvaja nova storitev DER008. Za storitev DER008 je dovoljeno navajanje in
poročanje podatkov za CRPP. 

7. Otorinolaringologija – nov LZM Q0364 »Govorna proteza« ter sprememba opisa storitve
ORLSPEC049 »Menjava trahealne kanile« s 1. 5. 2026
Vsem izvajalcem specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti otorinolaringologije
Uvedba nove storitve Q0364 in sprememba opisa ORLSPEC049, tako da je le to možno beležiti
tudi v primeru vstavitve ali menjave govorne proteze.

8. Mobilni paliativni tim – spremembe seznama storitev s 1. 5. 2026
Vsem izvajalcem specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti mobilnega paliativnega
tima
Pri večini obstoječih storitev se spreminjajo opisi in/ali kadrovski oz. časovni normativi. 
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Pri MPT005, MPT006 in MPT007 se spreminja oznaka količine in maks. dovoljeno št. storitev na
obravnavo. 
Uvajajo pa se nove storitve MPT046, MPT047, MPT048, MPT049, MPT050 in MPT051. Storitev
MPT050 se lahko izvaja samo na terciarnem zdrav. nivoju. 
Ukinitev storitve MPT011.  

9. Paliativna oskrba otrok – spremembe seznama storitev s 1. 5. 2026
Vsem izvajalcem paliativne oskrbe otrok
Sprejeta je bila prenova modela vrednotenja programa paliativne oskrbe otrok, ki med drugimi
omogoča beleženje teh storitev tudi na sekundarni zdrav. ravni (poleg tercirane). 
Pri obstoječih storitvah se spreminjajo kratki in dolgi opisi, za večino storitev se spreminjajo
kadrovski normativi in pri vseh storitvah se uvajajo časovni normativi. 
Uvajajo se nove storitve POO019, POO020, POO023 in POO024. 

10. Novi storitvi cepljenja dializnih bolnikov proti hepatitisu B (E0917) in pnevmokoknim
okužbam (E0918) pri izvajalcih dializne dejavnosti s 1. 5. 2026
Vsem izvajalcem dializne dejavnosti
Storitvi E0917 in E0918 se lahko obračunavata tudi v dializni dejavnosti, zato se uvajata na VZD
701825. 

11. Novi storitvi cepljenja proti pnevmokoknim okužbam in pasovcu v ambulantah NIJZ
(E0921 in E0922) s 1. 5. 2026
NIJZ
Uvajata se novi storitvi E0921 in E0922 na VZD 701825. 

12. Druge obveznosti ZZZS – sprememba obračunavanja vlog na komisiji I za umetno
prekinitev nosečnosti s 1. 5. 2026
Vsem porodnišnicam
Z okrožnico 1/26 uvedeni storitvi E0913 se spremeni opis in uvede se nova storitev E0919. 

- od 15.5.2026 dalje:
13. Ukinitev kontrole nad podatkom »Število izdanih pakiranj v okviru brezšivne skrbi« s
15. 5. 2026
Vsem izvajalcem akutne bolnišnične obravnave v dejavnosti preskrbe z zdravili v okviru brezšivne
skrbi (143 367)
Umika se kontrola AORZ 132, tako da bo omogočena izdaja zdravila v količini večji od enega
pakiranja. 

- od 1.6.2026 dalje:
14. Pnevmologija – sprememba parametra za kontrolo podatka »Trajanje obravnave je
lahko daljše od 1 dne« s 1. 6. 2026
Vsem izvajalcem specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti pnevmologije
Za VZD 229239 se spremeni K4 šifrant, pri podatku "Trajanje obravnave je lahko daljše od 1 dne" iz
N na D, torej sta si lahko datum začetka in datum konca obravnave različna. 

15. Medicina dela – nova kontrola obračuna in sprememba nivoja planiranja za storitev
41302 »Preventivni zdravstveni pregled kategoriziranega športnika« s 1. 6. 2026
Vsem izvajalcem preventivnih pregledov športnikov v medicini dela
Za storitev 41302 v seznam 15.141 uvajajo nov informativni podatek izjema glede na pogodbo, ki
določa da lahko to storitev obračunavajo samo določeni izvajalci (UKC Lj, UKC Mb in ZD Celje). 
Hkrati se spremeni nivo planiranja iz Z0048 v Z0030. 

16. Ukinitev obračunskih storitev LZM za krvne komponente Q0344 - Q0357 iz seznama
storitev 15.28a s 1. 6. 2026
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Vsem izvajalcem bolnišnične in specialistične zunajbolnišnične zdravstvene dejavnosti, ki
uporabljajo krvne komponente
S 1.6. se ukinjajo storitve Q0344-Q0357, ki jih izvajalci lahko obračunajo ZZZS do 31.3.2025, po
tem datumu pa ZZZS porabo plačuje direktno transfuzijskim centrom. Zaračunavanje porabe do 31.
3. 2025 velja tudi za obravnave, ki so se začele pred 31. 3. 2025 in zaključile po 31. 3. 2025
najkasneje do 31. 5. 2026. Za obravnave, zaključene od 1. 6. 2026 dalje, bo omogočeno le
evidenčno poročanje porabe s storitvami Q0346E, Q0347E in Q0349E - Q0357E. 

17. Fizioterapija – sprememba opisa fizioterapevtskega postopka FT047 »FT GIN« s 1. 6.
2026
Zdravstveni dom Kranj , Splošna bolnišnica Izola ter Bolnišnica za ženske bolezni in porodništvo
Postojna    
Dopolnitev dolgega opisa FTH postopka FT047, tako da ga lahko izvajajo še ZD Kranj, SB Izola in
porodnišnica Postojna.

1.2 Dopolnitve v programu

1.2.1 Asistent (Medifit) - Naročanje v ČV/ČK dopolnitev atributa hasQueue (Akt_113842)

Za potrebe naročanja na termin ali v čakalno vrsto smo v sklopu integracije z Medifitom v klic dodali
atribut 'hasQueue'. Če je atribut 'hasQueue' prazen, naročanje v čakalno vrsto ni mogoče. V
nasprotnem primeru (če je atribut 'hasQueue' poln) je naročanje v čakalno vrsto možno. S to
dopolnitvijo smo omogočili, da se naročnik sam odloči, ali bo aktivnost naročil na termin ali v
čakalno vrsto.

1.2.2 Asistent (Medifit) - v klic se pošljejo tudi titule zravnikov - pred, za, pod (Akt_113599)

Za potrebe naročanja smo v sklopu integracije z Medifitom dopolnili pošiljanje titul izvajalca pred, za
in pod imenom. Podatki se prepišejo iz polj:

1.2.3 Izpis temeljnih in splošnih postopkov preko izpisa iz seznamov in analiz: Klinični
postopki (Akt_114085)

V programu smo dopolnili izpis kliničnih postopkov za temeljne in podporne postopke, ki jih je
potrebno poročati po Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
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zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev. V 200. členu uredba določa
razmerje med opravljenimi temeljnimi in podpornimi postopki za program fizioterapije.
Dopolnitev najdete pod Seznami in analize → Opravljeno delo → Poročila → Klinični postopki, kjer
za Tip posega izberete 4 – Fizioterapija, za Tip postopka pa T – temeljni postopek ali P – podporni
postopek.

1.2.4 Pravilen izpis podatkov infuzije na dokument (Akt_114349)

V programu x21 smo popravili izpis podatkov o infuzijah za izpise na dokumente, da so enaki
izpisom v programu eTTL.

1.2.5 Prenaročanje planirane terapije z razlogom iz parametra (Akt_113994)

Za fizioterapijo v modulu Planiranje in razporejanje smo dopolnili, da se pri spremembi ure že
razporejene terapije znotraj dneva (za posamezno ali več označenih terapij) razlog za
prenaročanje vzame iz parametra, enako kot pri zavrnitvi ali brisanju terapije.
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1.2.6 Matični indeks pacienta v zadevi pri pošiljanju elektronskih sporočil

V programu smo omogočili, da se pr pošiljanju elektronskih sporočil, v zadevo lahko vključi tudi
matični indeks pacienta.
Predvsem vam bo to v pomoč pri iskanju pacienta, ko uporabniki odgovarjajo na vaša sporočila in
imate več pacientov z istim imenom in priimkom.
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1.2.7 Prenos terapij, ki so določene v okviru skupinske terapije na kartonček FTH
(Akt_114362)

V programu smo dopolnili izpis parametrov %SkupinskePlaniraneTerapije in %
SkupinskePlaniraneTerapBrezKol. Oba parametra za izpis sta do sedaj delovala le, če je bil plan
povezan z obravnavo. Dopolnili smo, da se terapije izpišejo tudi, če plan ni povezan z nobeno
obravnavo.

1.2.8 Privzeto dodajanje začetni in končni OVS za specialno terapijo (Akt_114012)

V programu smo dopolnili, da se ob kreiranju plana terapij za pacienta z eDelovnim nalogom za
specialno fizioterapijo na plan terapij pravilno dodata aktivnosti OVS začetni in OVS končni, ki
služita za poročanje o specialni fizioterapiji.
Nastavitev je določena v parametru
aiPhysiotherapyPlan.DefaultActTypeForDocType=F:2574.TERZ,T-OVS-K,T-OVS-
Z&F:2575.TERZ,TER60&F:2577.T-132,T-129B;
kjer je:
F – tip dokumenta P21
2574 – VZS, ki velja za P in K
T-OVS-K,T-OVS-Z – naštete aktivnosti, ki se dodajo na plan terapij
V parametru je lahko navedenih več kombinacij, ločenih z znakom &.

1.2.9 Seznam zatevkov eTTL: Shranjevanje datuma o opravljenem ali zavrnjenem
opomniku (Akt_113895)

V programu X21 smo v povezavi s programom eTTL dopolnili delovanje opomnikov, ki se kreirajo v
eTTL.
Ko v programu X21 opomnik opravite ali zavrnete, se v podatkovno bazo zapišeta sistemski datum
in ura klika. Ta datum se kasneje prikazuje v programu eTTL.
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1.2.10 Popravek kontrole hkratnega obračuna SPP in kužnin (Akt_114323)

Popravljena je kontrola za hkratni obračun SPP in kužnin. Če plačnik na obravnavi ni ZZZS, se SPP
in kužnine lahko obračunajo tudi, če izvidi še niso na voljo. V primeru plačnika ZZZS pa je potrebno
počakati na izvide kužnin, nato se obravnava lahko obračuna.
  

1.2.11 SPP storitve - dopolnitev kontrole (Akt_114525)

Dopolnili smo delovanje na SPP ekranu pri dodajanju SPP storitev ob ponovni izvedbi akcije
Izračun_SPP. V določenih primerih se je lahko zgodilo, da se je na obračun dodalo več SPP
storitev.
Več razlage: Pred dodajanjem nove SPP storitve algoritem preveri, ali je SPP storitev že dodana
na obravnavi. Do sedaj je preverjal 650 SPP storitev, ki veljajo od leta 2004. Z dopolnitvijo se v
kontroli upošteva tudi 350 SPP grup, ki veljajo od 1. 1. 2023 dalje.
Dopolnjena je tudi vrednost parametrov aiPrimeriSPP in aiPrimeri.

1.2.12 Hospital - izračun minut trajanja za glavne storitve - za fakturiranje (Nap_38680,
Nap_39552)

Dopolnili smo za hospital izračun minut trajanja za glavne storitve - to se dogaja ob akciji
Obračunaj. Občasno ste namreč za določene posebne kombinacije storitev in premestitev imeli
zaplete ob fakturiranju, saj ima ZZZS tu ostre kontrole, niti za eno minuto ne dovolijo razlike.

1.2.13 Vrstomat-Hospitalni sprejem (Akt_114034)

Vrstomat sedaj omogoča registracijo in sprejem pacientov za hospitalne oddelke.
Naročanje pacienta znotraj BIRPIS ostane nespremenjeno – pacienta se napoti na aktivnost ali
preko 'Razporeditev namestitev'.
Označevanje začasnega ali vikend odpusta za pacienta ostane nespremenjeno.

Vrstomat za hospital podpira:
- prvi sprejem pacienta, naročenega na hospitalne aktivnosti preko 'Nova napotitev',
- prvi sprejem pacienta, naročenega na hospitalno aktivnost preko 'Razporeditev namestitev',
- sprejem pacienta iz začasnega odpusta z rezervirano ali sproščeno posteljo,
- sprejem pacienta iz vikend odpusta z rezervirano ali sproščeno posteljo.

Ob prvem sprejemu pacienta, naročenega na hospitalno aktivnost, se:
- odpre hospitalna obravnava za pacienta na nadrejeni enoti,
- izvede naročeno bivanje v status 'sprejet'.
Če je pacient naročen preko 'Razporeditev namestitev', se bivanje poveže na že izbrano posteljo.
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Ob sprejemu pacienta iz začasnega ali vikend odpusta se:
- izvede naročeno bivanje v status 'sprejet'.
Če je pri začasnem ali vikend odpustu označeno, da postelja ostane rezervirana, se bivanje
poveže na že izbrano posteljo.

Podatki vseh aktivnosti se črpajo iz 'Čakalne liste' in ne iz 'Čakalne knjige'. Čakalna knjiga
za hospitalne registracije ni relevantna.
Ob registraciji pacienta na vrstomatu se preveri:
- ali je pacient naročen na hospitalno aktivnost,
- ali je pacient prišel na datum iz 'Čakalne liste'.
Registracija na vrstomatu za hospitalni sprejem preverja le datum sprejema.
Dovoljeno obdobje uspešne registracije (na primer en dan pred datumom iz 'Čakalne liste' ali en
dan po njem) je možno nastaviti preko vrednosti parametrov.

Ob uspešni registraciji se pacient avtomatsko pojavi:
- na seznamu 'Pacienti na oddelku',
- na seznamu 'Registracije na vrstomatu', kjer se mu dodelita zaporedna številka in prostor za
hospitalni oddelek.
Povezava med prostorom in hospitalnim oddelkom se določi v 'Katalogu prostorov'.

1.2.14 Dopolnitve ePIZ

Dopolnitve v obrazcu ePIZ
V rubriki 'Predlagano obdobje zadržanosti' je dodan stolpec, ki omogoča takojšen vpogled v
dodatne diagnoze, če so te vnesene.
Če uporabnik kot razlog vnese poškodbo, se v programu avtomatsko odpre okno za vnos vzroka
poškodbe.

.

Rubriki 'Utemeljitev predloga' in 'Sporočilo imenovanemu zdravniku'
V označenih poljih je omogočeno hitro vnašanje podatkov iz predhodnih obravnav.
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Uporabnik se z miško postavi v želeno polje in z desnim klikom izbere možnost 'Besedila preteklih
obravnav'.
Iz seznama lahko izbere posamezen medicinski podatek in ga s klikom na gumb [Izberi] vstavi v
izbrano polje.

Omejitve vnosa besedila

· Posamezna polja imajo omejeno število dovoljenih znakov. Če je besedilo daljše od dovoljenega,
se presežek samodejno odreže.

· Največje dovoljeno število znakov:
o 'Delo oz. delovne obremenitve' do 500 znakov
o 'Utemeljitev predloga' do 1500 znakov
o 'Sporočilo zdravnika' do 1500 znakov

Dopolnitve v ePIZ podpisni mapi
Podpisna mapa omogoča pregledovanje oz. pošiljanje več ePIZ obrazcev hkrati.
Filtriranje podatkov
Posodobljen je nabor filtrov, ki omogoča bolj pregleden prikaz podatkov:
· Obdobje kreiranja (od - do)
o Polje se samodejno napolni s prvim dnem preteklega meseca.
o Datum je možno ročno spremeniti ali izbrisati.

· Obdobje pošiljanja (od - do)

· Obdobje zadržanosti (od - do)

· Zdravnik
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o Polje se samodejno izpolni s prijavljenim zdravnikom.
o Vrednost je mogoče prilagoditi ali izbrisati.

· Enota

· Pacient

· Status – deluje preko vklopnih/izklopnih gumbov
o Kreirani
o Kontrolirani (privzeto vklopljeni)
o Podpisani (privzeto vklopljeni)
o Poslani
o Prebrani iz On-line

                                                                                                                   

 

Seznam ePIZov
Posodobljen je tudi seznam ePIZov, ki vsebuje stolpce, prikazane na sliki.
Ikona 'Prikaži / Skrij / Premakni stolpce' (označena z zelenim kvadratom) omogoča:
• poljubno skrivanje ali prikaz posameznih stolpcev,
• spreminjanje vrstnega reda stolpcev.
Nastavitve se shranijo na uporabnika.
V primeru nezaželene spremembe pogleda lahko z desnim klikom miške in izbiro 'Povrni pogled'
ponovno vzpostavite privzete nastavitve.

 

Stolpec Priloge
• V tem stolpcu se prikaže ikona sponke, kadar so ePIZu dodane priloge.
• Ob premiku miške nad ikono se prikaže namig ('hint') s seznamom dodanih prilog.
• S klikom na ikono se odpre ePIZ in uporabnik je samodejno preusmerjen na poglavje 12.
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Dopolnitve v ePIZ - pacient
Filtriranje podatkov
Tudi v pogledu za pacienta je posodobljen nabor filtrov:
o Obdobje kreiranja (od - do)
§ Polje se samodejno napolni s prvim dnem preteklega meseca. 
§ Datum je možno ročno spremeniti ali izbrisati.
o Obdobje pošiljanja (od - do)
o Obdobje zadržanosti  (od - do)
o Zdravnik
§ Polje se samodejno izpolni s prijavljenim zdravnikom
§ Vrednost je mogoče prilagoditi ali izbrisati 
o Enota 
o Pacient
o Status - deluje prekov vklopnih/izklopnih gumbov 
§ Kreirani (privzeto vklopljeni)
§ Kontrolirani (privzeto vklopljeni)
§ Podpisani (privzeto vklopljeni)
§ Poslani (privzeto vklopljeni)
§ Prebrani iz On-line (privzeto vklopljeni)

                                                                                             

Seznam ePIZov
o Seznam ePIZov vsebuje enake stolpce in funkcionalnosti kot v podpisni mapi.
o Stolpec Pacient v tem pogledu privzeto ni prikazan.

o Stolpec je mogoče dodati prek gumba [Prikaži / Skrij / Premakni stolpce].

Dopolnitve v ePIZ - pacient (eKarton)
Filtriranje podatkov
Tudi v pogledu za pacienta v eKartonu je posodobljen nabor filtrov.
Pogled vsebinsko ostaja enak pogledu za pacienta, vendar je postavitev filtrov prilagojena za boljši
pregled.
Vsi filtri, razen filtra 'Status', so privzeto skriti in združeni v razdelku 'Podrobnosti'.
Uporabnik lahko razdelek 'Podrobnosti' po potrebi razpre ali zapre ter tako dostopa do vseh
dodatnih filtrov.
o Obdobje kreiranja (od - do)
§ Polje se samodejno napolni s prvim dnem preteklega mesecu. 
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§ Datum je možno ročno spremeniti ali izbrisati.
o Obdobje pošiljanja (od - do)
o Obdobje zadržanosti  (od - do)
o Zdravnik
§ Polje se samodeno izpolni s prijavljenim zdravnikom
§ Vrednost je mogoče prilagoditi ali izbrisati 
o Enota 
o Pacient
o Status - deluje preko vklopnih/izklopnih gumbov 
§ Kreirani (privzeto vklopljeni)
§ Kontrolirani (privzeto vklopljeni)
§ Podpisani (privzeto vklopljeni)
§ Poslani (privzeto vklopljeni)
§ Prebrani iz On-line (privzeto vklopljeni)

Seznam ePIZov
o Seznam ePIZov vsebuje enake stolpce in funkcionalnosti kot v podpisni mapi.
o Stolpec 'Pacient' v tem pogledu privzeto ni prikazan.
o Stolpec je mogoče dodati prek gumba [Prikaži / Skrij / Premakni stolpce].

ePiz na podlagi eBOLa
Omogočeno je kreiranje ePIZa na podlagi eBOLa preko zavihka Stalež s klikom na označeno ikono
na sliki.

1.2.15 Seznami in analize - Diagnoze za statistiko in Hospitalne diagnoze (Nap_39291)

Za potrebe lažjega vpogleda v diagnoze v hospitalu sta bila dopolnjena izpisa Diagnoze za
statistiko in Hospitalne diagnoze.
Urejeno je bilo delovanje filtrov ločeno po dnevih, naslov pacienta in ležeč format papirja.
Popravljeno je bilo delovanje filtrov, ki sedaj omogočajo hitrejši in preglednejši vpogled v podatke.
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1.2.16 Besedila preteklih obravnav

Uporabnik se na tekoči obravnavi z miško postavi v želeno vnosno polje in z desnim klikom izbere
'Besedila preteklih obravnav'. Iz seznama lahko poljubno izbere enega ali več posameznih
medicinskih podatkov in jih s klikom na [Izberi] vstavi v izbrano polje, ki ga lahko poljubno naknadno
ureja na dotični obravnavi.

slika Posegi in izvidi

slika eKarton

 Besedila preteklih obravnav  
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Na kompleksnih medicinskih podatkih besedila preteklih obravnav ne delujejo.

1.2.17 DMS - Tiskanje dokumentov z opombo (Akt_113796)

Namen nove funkcionalnosti je, da sistem opozarja uporabnika pri tiskanju dokumentacije v
naslednjih primerih:
· pacient ne želi prejemati tiskane dokumentacije,

· dokument je bil že natisnjen,

· dokument ni avtoriziran.
V vseh primerih je pred nadaljevanjem tiskanja potrebno vnesti razlog tiskanja.

1. Opozorilo: pacient ne želi tiskane dokumentacije
Ob tiskanju sistem preveri soglasje pacienta za tiskanje dokumentacije. Če ima pacient
zabeleženo soglasje za netiskanje dokumentacije, se prikaže opozorilo:
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Če izberete [DA], morate obvezno vnesti razlog tiskanja.
Primer razloga je lahko:
»Pacient vztraja pri fizičnem izvodu.«
»Tehnične težave pri elektronskem pošiljanju.«
Pomembno: Opozorilo se prikaže ob vsakem naslednjem tiskanju dokumentacije za istega
pacienta.

2. Opozorilo pri ponovnem tiskanju dokumenta
Če je bil dokument že enkrat natisnjen, sistem prikaže opozorilo:

                                                                                                          
Brez vnosa razloga tiskanje ni možno.
Primer razloga je lahko:
»Pacient je izgubil original.«
»Ponovni izpis zaradi poškodovanega izvoda.«
Po vnosu razloga se tiskanje nadaljuje.

3. Opozorilo pri tiskanju neavtoriziranega dokumenta
Če dokument še ni avtoriziran, sistem prikaže opozorilo:

Brez vnosa razloga tiskanje ni možno.
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Primer razloga je lahko:
»Nujna obravnava pacienta.«
»Tiskanje za interno preverjanje.«
Vsi vneseni razlogi za tiskanje se shranjujejo v sistem za potrebe revizijske sledi.

V kolikor gre za akcijo tiskanja več dokumentov "Natisni vse", je možnost opcijo za izbiro tiskanja
obkljukati za vse dokumente hkrati.

V tem primeru se vneseni razlog za tiskanje uporabi za vse dokumente enako.
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