13. OBRAČUN – tuje zavarovane osebe

[bookmark: _Hlk64877186]26.12.2012  Obračun TZO v razvojni ambulanti

Vprašanje
Ali so storitve v razvojni ambulanti za primer TZO pravilne? Ali bi bil obračun zavrnjen, če bi izvajalec uporabil za obračun TZO v razvojni ambulanti kakšno drugo šifro storitve?

Odgovor
Za osebe, ki imajo zavarovanje urejeno v Sloveniji (torej niso TZO na VD 4-6), se obračun nič ne spreminja. Še vedno se obračuna pavšal po strukturi PGO (na poročilu).

Novost z Izdatki pa je možnost individualnega obračuna za TZO, ki pride v razvojno ambulanto. Račun (VD 4-6) se izstavi po strukturi Obravnava. Zanje smo pripravili poseben šifrant storitev. Ta šifrant je nastal na podlagi seznama, ki ga je posredoval ZD Ljubljana. Do Izdatkov nismo imeli nobenih seznamov za razvojno ambulanto. Zato dopuščamo, da v seznamu še niso zajete vse možne šifre, zato bomo dali seznam storitev v pregled vsem razvojnim ambulantam.

V primeru, da bi izvajalec uporabil za obračun TZO kakšno drugo šifro, ki v tistem trenutku ne bo v šifrantu, bo obračun zavrnjen.


09.11.2012  Obisk razvojne ambulante

Vprašanje
Ali je TZO, ki obišče razvojno ambulanto oproščena doplačila?

Odgovor
Izvajalci zdravstvenih storitev so tujim zavarovanim osebam dolžni zagotoviti zdravstvene storitve na način in v skladu s postopki, ki veljajo za slovenske zavarovane osebe (vključno s čakalnimi dobami) in storitve obračunati v skladu s pogodbenimi cenami ter doplačilom razlike do polne vrednosti za tiste zdravstvene storitve, ki niso v celoti zagotovljene iz OZZ.

Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo pri izvajalcih pravice do zdravstvenih storitev z EUKZZ, Certifikatom, kartico Medicare ali s Potrdilom MedZZ, zavarovalnica za prostovoljno zdravstveno zavarovanje ni plačnik razlike do polne vrednosti storitve.

Če po ZZVZZ za neko storitev ni zahtevano doplačilo (oziroma gre 100% v breme OZZ), potem tudi TZO ničesar ne doplača.


[bookmark: _Hlk64877385]12.10.2012  Nujni reševalni prevozi za TZO

Vprašanje
Ali se pri obračunu nujnih reševalnih prevozov za TZO uporabi SiSto = E0322 ali E0429?

Odgovor
Za obračun nujnih reševalnih prevozov za TZO je bila v verziji 5 predvidena šifra E0322. Vendar ker šifra označuje nenujni reševalni prevoz, odpiramo za beleženje nujnega prevoza za tujo zavarovano osebo novo šifro v šifrantu 15.2:
[image: ]


[bookmark: _Hlk64877422]18.09.2012  Storitve nujnega zdravljenja

Vprašanje
Prvotno je bilo posredovano izhodišče, da bodo morale vse tuje osebe, ki so zavarovane po meddržavnih pogodbah, z njihovo listino na OE ZZZS, kjer bo referent pripravil Potrdilo MedZZ, na katerem bo tudi ZZZS številka. Edina izjema, ki ste jo prvotno navedli, so bile hospitalizacije, ko naj bi administrativno osebje v bolnišnici pripomoglo, da bi ležeči pacient do odpusta pridobil Potrdilo MedZZ.

V zadnji verziji navodil (Okrožnica ZAE 12/12), pa je v osnovi zapisno drugače, navedeno je, da mora tuja zavarovana oseba, ki ima enega izmed obrazcev (vsi so našteti) praviloma predložiti ta obrazec na OE ZZZS. Ob vsakem obrazcu je v nadaljevanju navedeno, da lahko ta obrazec zavarovana oseba prinese tudi izvajalcu (zdravniku) in da potem zdravnik oz. sestra uredi z ZZZS: da kopira obrazec, pošlje kopijo na ZZZS in počaka na Potrdilo MedZZ ter šele nato lahko obračuna opravljene storitve.

Če obstaja opcija, da zavarovana oseba pride kar k izvajalcu, potem se bo to dejansko koristilo!

Kdaj lahko izvajalec izstavi recept ali napotnico? Ali šele zatem, ko dobi od ZZZS Potrdilo MedZZ in ZZZS številko? Koliko časa bo trajal postopek, da te podatke izvajalec pridobi? Kako naj ravna, če pacient pride popoldan ali zvečer v dežurno ambulanto in ZZZS ne dela?

V navedenih različnih navodilih gre izredno veliko razliko pri delu ambulante. Zato se postavlja vprašanje, kakšen je pravilen postopek, saj bo le tako lahko izvajalcem predstavljen pravilen potek dela in da ne bo prihajalo do različnih tolmačenj.
[bookmark: _GoBack]
V kolikor res veljajo določila iz Navodil tudi predlagam, da dopolnite Izvajalca z dodatno razlago.

Odgovor
Po meddržavnih pogodbah (Hrvaška, Makedonija, BIH, Srbija, Črna gora) je dogovorjeno, da se mora tuja zavarovana oseba z listino oglasiti na enoti Zavoda, kjer začasno biva. Enota Zavoda osebi izroči Potrdilo MedZZ. Ker pa to vedno ni mogoče (nujni primeri na primer prometna nesreča, izven poslovnega časa Zavoda) je izjemoma dovoljeno, da se oseba, ki potrebuje storitve nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči oglasi pri izvajalcu neposredno z listino. Za tak primer je določeno, da izvajalec fotokopijo listine posreduje na enoto Zavoda, le-ta pa izvajalcu posreduje Potrdilo MedZZ. Če oseba pride neposredno k izvajalcu in ta razpolaga z veljavno listino se osebi lahko izda recept ali napotnico če je to v okviru obsega pravic, ki ga listina pokriva, to je storitve nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči. Kako se v takem primeru izpolni listine bo določeno v navodilih za izpolnjevanje listin.

Izvajalec, ki bo posredoval listino na enoto Zavoda bo prejel Potrdilo MedZZ še isti dan, če je to v poslovnem času Zavoda, sicer pa naslednji delovni dan. Brez Potrdila MedZZ v teh primerih ne bo mogoče obračunati opravljenih storitev.

Še kratko pojasnilo glede hospitalizacije. Tuje zavarovane osebe nimajo vedno s seboj listine za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev med začasnim bivanjem v Sloveniji. Zato je za primer hospitalizacije možna naknadna pridobitev listine. To pa je mogoče samo, če izvajalec takoj po sprejemu tujega zavarovanca na bolnišnično zdravljenje o tem obvesti enoto Zavoda z obrazcem Obvestilo o bolnišničnem zdravljenju. Enota Zavoda takoj posreduje zahtevek za izdajo listine tujemu nosilcu zavarovanja. V vsakem primeru je potrebno listino pridobiti do konca bolnišničnega zdravljenja, sicer je oseba sama plačnik stroškov zdravljenja.


[bookmark: _Hlk64877551]18.09.2012  Posredovanje fotokopije kartice v Medicare

Vprašanje
V Navodilo o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov je v poglavju '12.1.3 Kartica Medicare' navedeno, da izvajalec posreduje fotokopijo kartice Medicare najkasneje ob izstavitvi računa, medtem ko je v poglavju '12.5 Priloge k dokumentu' navedeno, da ni potrebno pošiljati fotokopijo kartice (listine) Medicare, če šifra nosilca zavarovanja obstaja v on-line sistemu. Prosimo za ustrezno razlago!

Odgovor
V novi verziji vsebinskega navodila bo usklajeno. Pravilno je, da se kartica posreduje le tedaj, če tujega nosilca zavarovanja ni v Šifrantu tujih nosilcev zavarovanja.


[bookmark: _Hlk64877578]10.07.2012  Šifre tujega nosilca zavarovanja ni v šifrantu 37

Vprašanje
V katerih primerih On-line sistem vrne podatek, da ni šifre tujega nosilca zavarovanja ter kaj to pomeni za obračun storitev? Ali to pomeni, da mora sestra narediti fotokopije dokumentov, da bo izvajalec imel zagotovljeno plačilo storitev? Ali pa naj bi bil tak pacient celo samoplačnik?

Odgovor
Če šifre tujega nosilca zavarovanja ni v šifrantu 37, On-line sistem vrne podatek, da tujega nosilca ni v šifrantu. V tem primeru izvajalec vpiše naziv tujega nosilca zavarovanja ter pri obračunu obvezno priloži fotokopijo listine (npr. EUKZZ). Podrobnosti zapisa in branja podatkov za tuje zavarovane osebe v On-line sistemu so v dopolnjenem poglavju 13 vsebinskega navodila, ki je začasno objavljeno na forumu v rubriki "OL - tuje zavarovane osebe".


10.07.2012  Dopolnitev poglavja 13: Izmenjava podatkov v on-line sistemu

Vprašanje
V Navodilu o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov so opisi v 13-tem poglavju, ki se nanaša na izmenjavo podatkov v On-line sistemu, glede na pojasnila Zavoda pomanjkljiva.

Odgovor
Na Zavodu smo, v navedenem navodilu, dopolnili poglavje 13: Izmenjava podatkov v on-line sistemu. Spremembe se nanašajo na tuje zavarovane osebe in so v dokumentu označene. Hkrati objavljamo dopolnjeno prilogo 3b, v kateri so navedene listine za mednarodno zavarovanje in označene pozicije podatkov na listinah.



[bookmark: _MON_1675588318]                            

[bookmark: _Hlk64878007]08.06.2012  Odgovornost za pravilnost vnesenih podatkov o TZO

Vprašanje
V primeru, da tuja zavarovana oseba zlorabi EUKZZ, izvajalec zdravstvenih storitev pa tega ne ugotovi, čigava je odgovornost za pravilnost v sistem vnesenih podatkov?

Odgovor
Izvajalec mora v skladu z navodili ZZZS preveriti identiteto osebe in skladnost EUKZZ z identificirano osebo, v nasprotnem primeru tvega neplačilo račun

10.05.2012  Uporaba šifranta K29 pri tujih zavarovanih osebah

Vprašanje
Ali je tuja zavarovana oseba v primerih, ko ne gre za eno od kombinacij, ki so navedene v šifrantu K29 samoplačnik?

Odgovor
Da, v takih primerih je tuja zavarovana oseba samoplačnik.


10.05.2012  Kartica Medicare – obseg storitev

Vprašanje
V Navodilu o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov je eksplicitno omenjeno, da se lahko na Medicare kartico obračunajo le storitve z vsebino obravnave 2 (nujna medicinska pomoč) in 3 (nujno zdravljenje), za ostale vsebine je zavarovana oseba samoplačnik. Je to res?

Odgovor
S kartico Medicare zavarovane osebe iz Avstralije lahko uveljavljajo le storitve nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči. Zavarovani osebi se lahko zagotovijo torej take zdravstvene storitve, ki so potrebne za klinično ugotavljanje bolezni, zdravljenje in oskrbo tega stanja.


10.05.2012  Kritja storitev z EUKZZ, Certifikatom in Potrdilom MedZZ

Vprašanje
Ali za kartico EUKZZ, Certifikat in Potrdilo MedZZ velja, da so krite vse vsebine obravnave?

Odgovor
Odgovor je lahko DA vendar z upoštevanjem definicije obsega pravic, kadar tuja zavarovana oseba uveljavlja storitve z EUKZZ ali s certifikatom. Kadar pa tuja zavarovana oseba uveljavlja storitve s Potrdilom MedZZ, pa gre večinoma za storitve nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči, razen če ni na potrdilu naveden drugačen obseg pravic, na primer napoteni na zdravljenje, dializa itd. Obseg pravic do zdravstvenih storitev je zelo različen oziroma je potrebno upoštevati še druge okoliščine posameznega primera, zlasti zdravstveno stanje osebe, pri EU KZZ in certifkatu pa še dolžino bivanja v Sloveniji.


10.05.2012  Obračun bolnišničnih storitev za tujo zavarovano osebo

Vprašanje
V Navodilu o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih materialov je navedeno "Za primer bolnišničnega zdravljenja se celotna vrednost storitve izračuna na naslednji način: celotna vrednost storitve se deli s številom bolnišničnih dni, tako da se dobi cena za en bolnišnični dan. Tako izračunana cena se množi s številom dni, ko je imela tuja zavarovana oseba urejeno zavarovanje. Ta znesek se zaračuna Zavodu, razliko pa mora zavarovana oseba plačati sama, oziroma jo plača drugi nosilec zavarovanja."

Ali to pomeni, da v resnici dobljeno vrednost SPP primera delimo s številom dni in dobimo ceno za en dan?

Odgovor
DA, vendar to velja samo v primerih, ko oseba nima veljavne listine za ves čas bolnišničnega zdravljenja iz različnih razlogov, ali se spremeni nosilec zavarovanja, ali ji preneha zavarovanje pri prvem nosilcu zavarovanja oziroma za to osebo ni mogoče pridobiti nove listine za preostali čas bolnišničnega zdravljenja.


10.05.2012  Veljavnost EUKZZ in Medicare

Vprašanje
Ali imajo imetniki kartic EUKZZ in Medicare pravice do kritja zdravstvenih storitev za 1 leto?
Npr. ali veljavnost EU KZZ in Medicare do aprila l 2013, pomeni da velja pravica do kritja zdravstvenih storitev od 1.4.2012 do 30.4.2013?

Primer: Tujec sprejet v hospital 15.4.2012, prinese EU KZZ ali Medicare z veljavnostjo do maja 2013, kar bi ob pravilu 1 leto pomenilo, da v času sprejema v hospital dejansko še ni imel pravice do kritja in bi moral biti samoplačnik.

Odgovor
Na listini EU KZZ in Medicare je vedno naveden datum, do katerega listina velja. Ni jasno, zakaj menite, da so pravice do uveljavljanja zdravstvenih storitev krite za eno leto. V konkretnem primeru, ko bi bila tuja zavarovana oseba sprejeta na bolnišnično zdravljenje 15. 4. 2012 in v tem času razpolaga z listino, veljavno do maja 2013 (na listini je vedno je opredeljen datum - npr. 31.5.2013 in ne samo mesec), je njeno zavarovanje ustrezno. Bistveno je, da tuja zavarovana oseba v času uveljavljanja storitev razpolaga z veljavno EU KZZ ali kartico Medicare. Če oseba razpolaga z listino, katere veljavnost je že potekla, pa je za primer bolnišničnega zdravljenja predvidena možnost naknadne izdaje oziroma pridobitve listine.


07.05.2012  Pilotna rešitev za konvencijske zavarovance

Vprašanje
Kako bodo na strani ZZZS pripravljene rešitve v pilotu za konvencijske zavarovance? Jasno je, da naj bi pilot pokrival celotno novo vsebino, ki jo uvajajo Izdatki, iz navodil pa sledi, da bodo funkcije za zapis tujih zavarovanih oseb (TZO) in branje podatkov o TZO realizirane v testnem sistemu, v produkcijskem pa šele po uvedbi Izdatkov. Izvajalci pa naj bi funkcionalnosti izvajali že v pilotu, kar pomeni, da morajo pridobiti tako ZZZS številko na osnovi Potrdila MedZZ, kot ZZZZ-TZO številko.

Odgovor
On-line funkcije za zapis in branje podatkov za tuje zavarovane osebe bodo na voljo v produkcijskem sistemu ob začetku pilotne uvedbe (v septembru 2012) in jih bo potrebno uporabiti pri evidentiranju storitev pri pilotnih izvajalcih, a samo v testnem okolju. V dejanskem (starem) sistemu bo te zavarovance do konca leta 2012 potrebno vzporedno obravnavati in obračunavati povsem enako kot doslej.

14. OBRAČUN – zobozdravstvena dejavnost

[bookmark: _Hlk64878818]30.01.2013  Oznaka devetega zoba

Vprašanje
Ali je pri oznakah zob dovoljena oznaka devetega zoba? Na primer 39. Če ni, kako postopajo izvajalci v tem primeru. Deveti zob navadno doživi ekstrakcijo.

Odgovor
V shemi za Izdatke je zamejeno, da lahko izvajalci pošiljajo le tiste številke zob, ki so v shemi za zobovje (K16). Če bo posredovana lokacija 39, bo javljena napaka za preverjanje po shemi in se podatki sploh ne bodo zapisali v nabiralnike. Zato predlagamo, da se takšna lokacija ne navaja. Napaka je sicer evidenčne narave.


10.12.2012  Povečana zahtevnost zobozdravstvene storitve

Vprašanje
Pri nudenju zobozdravstvenih storitev telesno ali duševno prizadeti osebi se trenutno upošteva povečana zahtevnost storitve (to je število točk X 1,3) samo pri ordinacijskih točkah, ne pa tudi pri točkah zobnega tehnika. Ali drži da je to pravilo sedaj spremenjeno in se upošteva povečana zahtevnost za celotno storitev?

Odgovor
Dogovor daje možnost obračuna povečane zahtevnosti zobozdravstvenih storitev vsem izvajalcem v primeru, ko obravnavajo duševno prizadeto osebo in ne glede na vrsto storitve. Oseba, pri kateri se lahko zaračuna povečano število točk, ima tip zavarovane osebe 12, vendar pa mora biti iz Odločbe o priznanju statusa invalida, ki ga izda Center za socialno delo na podlagi Zakona o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb, razvidno, da gre za duševno prizadeto osebo. Zato svetujemo, da izvajalci hranijo kopijo te odločbe v medicinski dokumentaciji zavarovane osebe.


[bookmark: _Hlk64879069]19.09.2012  Zobozdravstvena oskrba zavarovanca s posebnimi zahtevami

Vprašanje
V ceniku se nahaja cena 404 107 zobozdravstvena oskrba varovanca s posebnimi zahtevami, kar je pavšal. Poleg te cene je v ceniku za isto vrsto dejavnosti tudi cena točke. Ali je ta cena točke v ceniku namenjena obračunu tujcev? (podobno je tudi za dejavnost vzgoje,…)

Odgovor
Da, ta cena točke v ceniku je namenjena obračunu tujcev. V vsebinskih navodilih je v poglavju '14.3 Struktura »PGO«: podatki o pavšalu, glavarini oziroma obračunskem računu' navedeno sledeče:
Tuje zavarovane osebe po zakonodaji EU in meddržavnih pogodbah: oznaka »da« v tretjem stolpcu tabele 2 (MedZZ) pomeni, da lahko storitve v teh podvrstah zdravstvenih dejavnosti uveljavljajo tudi tuje zavarovane osebe po zakonodaji EU in meddržavnih pogodbah (poglavja 12.1, 12.2 in 12.3). Za te osebe izvajalec posreduje individualni dokument (račun) po zavarovani osebi po eni od ustreznih struktur (»Obravnava«, »SBD obravnava«) in skladno s seznamom storitev in ceno, ki velja za določeno podvrsto zdravstvene dejavnosti.

Tabela 2: Seznam podvrst zdravstvenih dejavnosti za strukturo PGO
	Naziv podvrste zdravstvene dejavnosti
	Šifra podvrste zdravstvene dejavnosti
	MedZZ

	Zobozdravstvena oskrba varovancev s posebnimi potrebami
	404 107
	da



Iz tebele izhaja, da se za zob. oskrbo varovancev s posebnimi potrebami (ki se sicer za slovenske zavarovane osebe plačuje v pavšalu), za tujo zavarovano osebo izstavi individualni račun. Vrste storitev, ki jih je moč obračunati, so navedene v K1, cena točke pa je navedena v ceniku.


[bookmark: _Hlk64879137]15.08.2012  Standardna kovina v zobozdravstvu Q0001

Vprašanje
Vprašanje se navezuje na standardno kovino v zobozdravstvu Q0001, ki je v ceniku opredeljena pod konzervativo (npr. Finka Savka, pri 404 101 in 404 103). Glede na to, da je standardna kovina dejansko LZM, ki se ga obračunava pod protetiko, bi se torej morala beležiti pod dejavnostmi 404 102 in 404 104, seveda če se cena ločuje po dejavnostih. Točke pa so pri tem izvajalcu zapisane tako za konzervativo kot protetiko, torej na dejavnostih 404 101, 404 102, 404 103 in 404 104. Ali je dobljeni cenik v tem primeru zares pravilen?

Odgovor
Gre za napako v testnem ceniku. Standardna kovina se lahko obračuna le v okviru protetike na podvrstah 404 102, 404 104, 404 106. Ker pa smo LZM in dejavnost protetika za potrebe testiranja ročno dodajali v cenik, je prišlo do napake.

V ceniku pa ločeno objavljamo ceni za nego in protetiko zaradi lažjega procesiranja dokumentov pri nas. Cena je sicer enaka, vendar pa, ker izvajalec realizacijo pošilja za vsako dejavnost posebej, smo zaradi racionalnejšega izvajanja kontrol opredelili tudi ceno za vsako dejavnost posebej.


07.05.2012  Dva zdravstvena delavca opravita eno storitev

Vprašanje
Pri vpisu podatka (šifre) za zobnega tehnika, ki je izdelal zobnoprotetični pripomoček, je možno za eno opravljeno storitev vpisati le enega zdravstvenega delavca. Obstajajo pa storitve, ki jih delata skupaj dva zdravstvena delavca - višji zobotehnik in navadni zobotehnik (npr. 93006 in 93007). Kako ravnati v takem primeru?

Odgovor
V takem primeru se vpiše šifra tistega zdravstvenega delavca, ki je izdelal "pretežni" del zobnoprotetičnega nadomesta (npr. če nekdo naredi prevleko, nekdo pa protezo, je proteza pretežni del).


15. ON-LINE – izmenjevanje podatkovnih pošiljk


[bookmark: _Hlk64880313]07.12.2012  Prijava za izmenjavo podatkov
	
Vprašanje
Ali se mora izvajalec za izmenjavo podatkov vnaprej prijaviti oz. registrirati?

Odgovor
Da, vsak izvajalec mora pred začetkom izmenjave podatkov pooblastiti osebe, ki bodo v njegovem imenu posredovale in prejemale podatke za obračun.

Navodilo za registracijo pooblaščenih oseb:





08.06.2012  Nedelovanje On-line sistema

Vprašanje
Ugotavljamo, da obvestila o nedelovanju On-line sistema na spletnih straneh ZZZS niso vedno ažurna.

Odgovor
V zelo redkih primerih nadzorna orodja ne ulovijo nedelovanja in ne osvežijo informacije. V teku dopolnitev rešitev. Ugotovili smo tudi, da nekateri uporabniki v brskalniku ne dobijo zadnje informacije, čeprav sprožijo osvežitev strani, kar je posledica nastavitev za keširanje vsebin. Pripravljamo podrobno navodilo.

16. ON-LINE – MTP

V tem poglavju ni vprašanj in odgovorov.


17. ON – LINE – tuje zavarovane osebe

26.11.2012  ZZZS-TZO številka ob drugem obisku iste zavarovane osebe

Vprašanje
Ali je ZZZS-TZO številka pri tuji osebi vedno ista? Kako bo ZZZS obravnaval tako osebo ob drugem prihodu v Slovenijo?

Odgovor
Oseba ima lahko že v času enega bivanja v Sloveniji več ZZZS-TZO številk. ZZZS-TZO številka se bo kreirala ob vsakem zapisu osebe v on-line sistem in je nujen podatek za branje iz on-line sistema.

Če gre oseba npr. k splošnemu zdravniku, jo mora ta vpisati v OL (sicer ne more izstaviti obračuna) in s tem oseba pridobi ZZZS-TZO številko. Če bo oseba ob obisku dobila tudi listino OZZ (recept, napotnico...), bo ZZZS-TZO številka navedena na listini in jo lahko naslednji izvajalec (lekarna, specialist) uporabi za branje iz OL sistema. Če pa oseba ne bo dobila listine OZZ, jo bo moral naslednji izvajalec (lekarna, specialist) ponovno vpisati v OL sistem (sicer ne bo mogel izvesti obračuna). Tako bo oseba pridobila novo ZZZS-TZO številko.

Ravno tako bo ponoven zapis v OL sistem izvedel prvi splošni zdravnik, če bo oseba naslednji dan prišla v ambulanto....

Skratka, za eno osebo je možnih več ZZZS-TZO številk že v času enega obiska v Sloveniji. Ob svojem drugem obisku v Slovenijo pa bo gotovo dobila novo ZZZS-TZO številko.


09.10.2012  Identifikator odgovora MedZZ

Vprašanje
Kaj je potrebno navajati identifikator odgovora preverjanje MedZZ namesto identifikatorja odgovora preverjanja OZZ? Ali to velja samo za TZO – tip 70 in 71 ali velja tudi za osebe, ki imajo potrdilo MedZZ tip 80-81-82 ali pa je še kakšen drug kriterij?

Odgovor
Identifikator odgovora preverjanja veljavnosti MedZZ velja za vse TZO na vrstah dokumentov 4,5,6. Opredeljujejo jih podlage zavarovanje po povezovalnem šifrantu K 27.1 - Podlaga zavarovanja po vrsti dokumenta (VD) .


18.09.2012  Turisti

Vprašanje
Predvidevamo, da vsi turisti, ki pridejo v Slovenijo iz držav z mednarodnimi pogodbami, razpolagajo z obrazcem z oznako 3. Npr. Hrvati z HRO/SLO 3. Torej bodo vsi ti zavarovanci prejeli Potrdilo MedZZ in ZZZS številko in vsak obisk takega zavarovanca bo pomenil korespondenco z OE ZZZS ! Omenjenih zavarovanih oseb izvajalci nikoli ne bodo sami vpisovali v sistem On-line, da bi pridobili ZZZS-TZO številko!
Ali je naše sklepanje pravilno?

Odgovor
Da, vaše sklepanje je popolnoma pravilno.


06.09.2012  ZZZS številka TZO ob naslednji izdaji potrdila MedZZ

Vprašanje
Ali obdrži tujec isto ZZZS številko tudi ob naslednji izdaji Potrdila MedZZ? Npr. MedZZ s št.14 tujcu velja od 1.1.2012 – 1.1.2013 in ima ZZZS številko 903001887. Kaj se zgodi, ko mu Zavod izda novo MedZZ potrdilo, ki bo veljalo recimo od 1.1.2013- 1.1.2014?

Odgovor
Če je tuja zavarovana oseba že v evidenci ZZZS pri izdaji novega potrdila obdrži isto ZZZS številko, le Potrdilo MedZZ dobi novo številko.


[bookmark: _Hlk64881285]06.09.2012  Zapis in branje podatkov o TZO 

Vprašanje
V primeru, da tujec nima MedZZ in se izkaže z Evropsko kartico, ga zdravstveni delavec vnese v sistem in posreduje podatke v On-line sistem kot TZO. Ali mora takoj za tem tujo zavarovano osebo tudi preveriti v sistemu On-line s funkcijo TZO?

Odgovor
Pravila v zvezi z zapisom in branjem podatkov o tuji zavarovani osebi z EUKZZ, Certifikatom ali kartico Medicare in njenem zdravstvenem zavarovanju so bila objavljena na Forumu Izdatki, kjer najdete v poglavju 13.3.5 tudi odgovor na postavljeno vprašanje.
Neposredna povezava do dokumenta:http://www.zzzs.si/ZZZS/internet/forumizdat.nsf/o/80385D07DAC342F0C1257A3700445DE6?OpenDocument
Iz gradiva izhaja, katere podatke je potrebno zapisati v on-line sistem in katere podatke funkcija vrne za izdajo listin OZZ in obračun storitev za tujo zavarovano osebo, ter v katerem primeru je mogoče branje podatkov z uporabo ZZZS-TZO številke.


[bookmark: _Hlk64881422]06.09.2012  Dodeljevanje ZZZS-TZO  številke

Vprašanje
Ali je pravilno, da se tuji zavarovani osebi, za katero se v sistem On-line posredujejo isti vhodni podatki, dodeli vedno druga ZZZS-TZO številka ?

Odgovor
Da, je pravilno.


07.06.2012  Napačen vnos podatkov o tuji zavarovani osebi

Vprašanje
Ali je potrebno vnos ponoviti s pravilnimi podatki, kadar izvajalec zdravstvenih storitev napačno vnese podatke o tuji zavarovani osebi? V takem primeru bosta v sistemu dve osebi.

Odgovor
DA v takem primeru je potrebno vnos ponoviti s pravilnimi podatki.


24.04.2012  Vhodni podatek za branje TZO

Vprašanje
Ali je vhodni podatek zavarovanca za branje TZO (tuje zavarovane osebe) v sistem on-line posredovan samo iz sklopa ' tPosiljkaVsebinskiPodatki/Oseba'?

Odgovor
Pri funkciji 'branje_TZO' je obvezen vsebinski vhodni podatek le ZZZS številka tuje zavarovane osebe (TZO), ki se nahaja v sklopu: 'VhodniPodatki\VsebinskiPodatki\Glava\Oseba'.


24.04.2012  Prikazovanje podatkov o TZO

Vprašanje
Pri branju TZO sistem on-line med izhodnimi podatki vrne tudi podatke o osebi (priimek ime, TZO številka, PIN številka iz tuje zavarovalnice, naslov,....) Ali je kakšen posebej razlog, da podatkov o osebi sistem on-line ne vrne na standarden način v 'glavi on-line pošiljke', podrobne podatke o TZO pa v 'telesu on-line pošiljke'?

Odgovor
TZO obravnavamo v povsem ločeni evidenci in podatke sistem on-line vrača v delu TZO/Podatki.


24.04.2012  Datum preverjanja kritja za TZO

Vprašanje
Ali je pri branjuTZO med vhodnimi podatki potrebno navesti datum oz. obdobje za katerega se preverja kritje?

Odgovor
Med vhodnimi podatki datuma oz. obdobja preverjanja kritja ni potrebno navajati, saj je posamezno zavarovanje TZO povezano le z eno ZZZS številko tuje zavarovane osebe.To pomeni, da z iskanjem podatkov o zavarovanju po ZZZS številki tuje zavarovane osebe sistem on-line vrne vse potrebne podatke.

18. PORTAL – izmenjevanje podatkovnih pošiljk

[bookmark: _Hlk64882295]07.12.2012  Prijava za izmenjavo podatkov

Vprašanje
Ali se mora izvajalec za izmenjavo podatkov vnaprej prijaviti oz. registrirati?

Odgovor
Da, vsak izvajalec mora pred začetkom izmenjave podatkov pooblastiti osebe, ki bodo v njegovem imenu posredovale in prejemale podatke za obračun.
Navodilo za registracijo pooblaščenih oseb:




pooblastila izvajalcev Izdatki 071212.docx
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Projekt Izdatki: prijava izvajalcev za izmenjavo podatkov za obračun



V okviru projekta Izdatki bodo izvajalci zdravstvenih storitev posredovali na ZZZS pošiljke s podatki za obračun zdravstvenih storitev in izdanih materialov, prejemali povratne pošiljke podatkov oz. odgovore na posredovane podatke in druge podatke, npr. cenike zdravstvenih storitev. Pri tem gre za elektronsko izmenjavo občutljivih osebnih podatkov, zato je pri izvedbi teh procesov potrebno zagotoviti zadostne varnostne mehanizme. 

V tem dokumentu so opisani varnostni elementi in postopki, ki jih zahteva ZZZS za izmenjavo tovrstnih podatkov z izvajalci.

Izraz »izvajalec« v tem dokumentu označuje izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje medicinskih pripomočkov, ki z ZZZS po elektronski poti izmenjujejo podatke za obračun zdravstvenih storitev in izdanih materialov skladno z navodili, objavljenimi v okrožnici ZZZS (številka 17/12 in dopolnitve).

Izraz »podatki za obračun« vključuje pošiljke podatkov za obračun, ki jih izvajalec posreduje na ZZZS, povratne pošiljke, ki jih pripravi ZZZS, cenike in druge podatke, potreben za obračun.





Splošna pravila uporabe on-line funkcij in portala

Za posameznega izvajalca izmenjuje podatke za obračun ena ali več fizičnih oseb. Ta oseba se mora pred začetkom izmenjave podatkov ustrezno registrirati. Poleg tega mora izvajalec (pravna oseba) pooblastiti konkretno fizično osebo za izmenjavo podatkov v imenu izvajalca.

Eno fizično osebo lahko pooblasti več izvajalcev, torej ta oseba izmenjuje podatke za dva ali več izvajalcev (npr. računovodski servis opravlja izmenjavo podatkov za 5 različnih izvajalcev).

Izvajalci izmenjujejo podatke za obračun na dva različna (enakovredna) načina:

s pomočjo funkcij za izmenjavo pošiljk on-line sistema ali

prek portala.



Izmenjava podatkov prek on-line sistema

Za ta način izmenjave podatkov pooblaščena oseba izvajalca uporablja profesionalno kartico (PK). 

Funkcije on-line sistema, ki jih uporablja za ta namen, so:

Zapis pošiljke podatkov,

Branje odgovora o poslani pošiljki podatkov in

Branje seznama pošiljk podatkov.

Te (nove) funkcije on-line sistema lahko uporablja le nova skupina imetnikov PK, opredeljena v dopolnjenem Pravilniku o kartici zdravstvenega zavarovanja, to je skupina »izvajalec obračuna zdravstvenih storitev«. 

Izvajalec pooblasti imetnika PK za uporabo teh funkcij on-line sistema tako, da za to osebo izpolni obrazec Prijavni list za PK:

v rubriki 1 izpolni podatke: ime, priimek, ZZZS številka,

v rubriki 3 navede podatke o delodajalcu,

v rubriki 4 označi »dodelitev pooblastil imetniku PK«,

v rubriki 4 navede datum začetka veljavnosti pooblastila (to je datum izpolnjevanja obrazca ali kasneje),

v rubriki 4  označi pooblastilo »19 - izvajalec obračuna zdravstvenih storitev«,

rubrika 2 ostane prazna. 

Obrazec podpiše, žigosa in ga posreduje na ZZZS, Služba za poslovanje s karticami, Miklošičeva 24, 1507 Ljubljana. Če delavec še nima profesionalne kartice, je z istim obrazcem potrebno naročiti tudi PK (izpolniti rubriki 1 in 2, podpisati). 

Prijavni list za PK je v prilogi tega dokumenta, celotna navodila za izpolnjevanje obrazca so dosegljiva na http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/ABD006D7D0D0B646C125749E0022EAFA).

Večina delavcev pri izvajalcih že ima profesionalne kartice, zato lahko izvajalec v tem izrednem primeru za te delavce posreduje skupinski prijavni list, na katerem dodeli pooblastila za vse svoje pooblaščene delavce hkrati. Skupinski prijavni list je v prilogi. Izvajalec v tem primeru navede tudi kontaktno osebo, s katero bo mogoče urediti morebitne nejasnosti pri navedenih podatkih.



Izmenjava podatkov prek portala 

Za ta način izmenjave podatkov pooblaščena oseba izvajalca uporablja svoje digitalno potrdilo (za fizične ali pravne osebe), ki je lahko eno od naslednjih digitalnih potrdil:

ZZZS CA – nekvalificirano digitalno potrdilo na profesionalni kartici,

SIGEN.CA,

Posta®CA,

HALCOM,

AC NLB.

Če pooblaščena oseba izvajalca za izmenjavo podatkov prek portala uporablja PK, veljajo glede pooblastil in uporabe PK enaka pravila kot za uporabo PK pri izmenjavi podatkov prek on-line sistema (prejšnja točka).

Če pooblaščena oseba izvajalca za izmenjavo podatkov prek portala uporablja eno od kvalificiranih digitalnih potrdil, izvajalec potrebne podatke sporoči na ZZZS z obrazcem »Prijava za uporabo portala ZZZS« (v prilogi). Na obrazcu izpolni podatke o izvajalcu in za vsako pooblaščeno osebo njene identifikacijske podatke, vključno z davčno številko. Obrazec podpiše, žigosa in ga posreduje na ZZZS, Služba za poslovanje s karticami, Miklošičeva 24, 1507 Ljubljana. 



Evidenca uporabnikov in upravljanje sprememb

ZZZS bo po prejemu podatkov, prejetih na omenjenih obrazcih (Prijavni list, Skupinski prijavni list, Prijava za uporabo portala) izvajalca in njegove pooblaščene osebe vpisal v evidenco uporabnikov. Za tem bo pooblaščena oseba izvajalca lahko uporabljala on-line sistem in portal ZZZS za izmenjavo obračunskih podatkov.

ZZZS bo ob vsaki prijavi pooblaščene osebe za delo v on-line sistemu in na portalu preverjal avtentičnost in pooblastilo te osebe s podatki v evidenci uporabnikov ter s podatki certifikatskih agencij (veljavnost digitalnega potrdila). Če bodo ugotovljena neskladja, dostop ne bo mogoč.

Izvajalec mora poskrbeti, da vsako spremembo pooblaščenih oseb čim prej sporoči na ZZZS. To stori z obrazcem Prijavni list za profesionalno kartico (za odvzem pooblastil imetniku PK) oziroma z obrazcem Prijava za uporabo portala (za odvzem pooblastil osebi, ki uporablja druga digitalna potrdila). ZZZS bo osebo izključil iz evidence uporabnikov. 





Anka Bolka

Vodja projekta Izdatki ZS
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Prijava za uporabo portala ZZZS 
z digitalnimi potrdili SIGEN-CA, Posta®CA, HALCOM, AC NLB	

 			       

  Št. dokumenta (izpolni ZZZS): __________



		  Izvajalec zdravstvenih storitev / dobavitelj pripomočkov in kontaktna oseba za razčiščevanje napak



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		

		



		Ime in priimek:

		

		



		Telefon:

		

		







		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		







Kraj, datum:



Žig in podpis izvajalca / dobavitelja:
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Prijavni list za profesionalno kartico			Št. dokumenta (izpolni ZZZS): ________



		1

		  Imetnik profesionalne kartice

		



		Priimek: 



		Ime: 



		Naslov za pošiljanje PK in gesla: 



		ZZZS št.: 

		IVZ št.

		             e-naslov:

		



		Vnos ZZZS št. je obvezen, sicer izdaja PK ni možna!

		

		

		



		2

		  Vrsta prijave

		

		



		 Izdaja profesionalne kartice

		 Izdaja rezervne profesionalne  kartice



		 Prva izdaja nove PK

		 Sedanja PK ukradena

		 Sedanji PK potekla veljavnost



		 Sedanja PK uničena

		 Sedanja PK izgubljena

		 Sprememba osebnih podatkov



		 Sedanja PK okvarjena

		 Sedanja PK blokirana

		 Drug razlog zamenjave



		 Dodelitev GSM številke za delo na terenu

		 Ukinitev GSM številke za delo na terenu



		 Sprememba GSM številke za delo na terenu

		GSM številka za delo na terenu:





Seznanjen-a sem z Navodili o PK in Pravilnikom o kartici, ter jih sprejemam. Izjavljam, da so posredovani podatki točni in da bom pravočasno posredoval-a vse spremembe.



Kraj, datum:

Podpis imetnika PK:





		3

		  Delodajalec

		

		



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		IVZ št.: 

		e-naslov: 



		4

		  Pooblastila

		

		



		 Dodelitev pooblastil imetniku PK

		 Odvzem/sprememba pooblastil  
      imetniku PK 

		Pooblastilo velja od _____  do  _____



		 1 - Izbrani osebni zdravnik splošni

		 17 - Medicinske sestre

		 15 - Izvajalec pogrebnih storitev



		 2 - Izbrani osebni zdravnik ginekolog

		 20 - DMS – ref. ambulanta

		 14 - Bolnišnični koordinator



		 3 - Izbrani osebni zobozdravnik

		 8 - Farmacevt

		 16 - Referent PZZ



		 5 - Napotni zdravnik ambulantni

		 9 - Farmacevtski tehnik

		 18 - Robot



		 6 - Napotni zdravnik zdraviliški

		 10 - Izdajatelj MTP

		 19 - Izvajalec obračuna zdr.storitev



		 7 - Napotni zdravnik bolnišnični

		 11 - Izvajalec reševal. prevoza

		



		 4 - Drugi zdravstveni delavec

		 13 - Izvajalec storitev po del. nalogu

		





Seznanjen-a sem z Navodili o PK in Pravilnikom o kartici, ter jih sprejemam. Izjavljam, da so posredovani podatki točni in da bom pravočasno posredoval-a vse spremembe.



Kraj, datum: 					Žig in podpis delodajalca:
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Skupinski prijavni list za dodelitev pooblastila 19 na profesionalni kartici







		  Delodajalec in kontaktna oseba za razčiščevanje napak



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		

		



		Ime in priimek:

		

		



		Telefon:

		

		





		

		Naslednjim imetnikom profesionalne kartice dodeljujemo pooblastilo 19: izvajalec obračuna zdravstvenih storitev



		Zap.št.

		Priimek

		Ime

		ZZZS št.

		Št. dokumenta (izpolni ZZZS)



		1

		

		

		

		



		2

		

		

		

		



		3

		

		

		

		



		4

		

		

		

		



		5

		

		

		

		



		6

		

		

		

		



		7

		

		

		

		



		8

		

		

		

		



		9

		

		

		

		



		10

		

		

		

		



		11

		

		

		

		



		12

		

		

		

		



		13

		

		

		

		



		14

		

		

		

		



		15

		

		

		

		



		Pooblastilo velja od                                    do









Kraj, datum:                                                                                                       



Žig in podpis delodajalca:
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Projekt Izdatki: prijava izvajalcev za izmenjavo podatkov za obračun



V okviru projekta Izdatki bodo izvajalci zdravstvenih storitev posredovali na ZZZS pošiljke s podatki za obračun zdravstvenih storitev in izdanih materialov, prejemali povratne pošiljke podatkov oz. odgovore na posredovane podatke in druge podatke, npr. cenike zdravstvenih storitev. Pri tem gre za elektronsko izmenjavo občutljivih osebnih podatkov, zato je pri izvedbi teh procesov potrebno zagotoviti zadostne varnostne mehanizme. 

V tem dokumentu so opisani varnostni elementi in postopki, ki jih zahteva ZZZS za izmenjavo tovrstnih podatkov z izvajalci.

Izraz »izvajalec« v tem dokumentu označuje izvajalce zdravstvenih storitev in dobavitelje medicinskih pripomočkov, ki z ZZZS po elektronski poti izmenjujejo podatke za obračun zdravstvenih storitev in izdanih materialov skladno z navodili, objavljenimi v okrožnici ZZZS (številka 17/12 in dopolnitve).

Izraz »podatki za obračun« vključuje pošiljke podatkov za obračun, ki jih izvajalec posreduje na ZZZS, povratne pošiljke, ki jih pripravi ZZZS, cenike in druge podatke, potreben za obračun.





Splošna pravila uporabe on-line funkcij in portala

Za posameznega izvajalca izmenjuje podatke za obračun ena ali več fizičnih oseb. Ta oseba se mora pred začetkom izmenjave podatkov ustrezno registrirati. Poleg tega mora izvajalec (pravna oseba) pooblastiti konkretno fizično osebo za izmenjavo podatkov v imenu izvajalca.

Eno fizično osebo lahko pooblasti več izvajalcev, torej ta oseba izmenjuje podatke za dva ali več izvajalcev (npr. računovodski servis opravlja izmenjavo podatkov za 5 različnih izvajalcev).

Izvajalci izmenjujejo podatke za obračun na dva različna (enakovredna) načina:

s pomočjo funkcij za izmenjavo pošiljk on-line sistema ali

prek portala.



Izmenjava podatkov prek on-line sistema

Za ta način izmenjave podatkov pooblaščena oseba izvajalca uporablja profesionalno kartico (PK). 

Funkcije on-line sistema, ki jih uporablja za ta namen, so:

Zapis pošiljke podatkov,

Branje odgovora o poslani pošiljki podatkov in

Branje seznama pošiljk podatkov.

Te (nove) funkcije on-line sistema lahko uporablja le nova skupina imetnikov PK, opredeljena v dopolnjenem Pravilniku o kartici zdravstvenega zavarovanja, to je skupina »izvajalec obračuna zdravstvenih storitev«. 

Izvajalec pooblasti imetnika PK za uporabo teh funkcij on-line sistema tako, da za to osebo izpolni obrazec Prijavni list za PK:

[bookmark: _GoBack]v rubriki 1 izpolni podatke: ime, priimek, ZZZS številka,

v rubriki 3 navede podatke o delodajalcu,

v rubriki 4 označi »dodelitev pooblastil imetniku PK«,

v rubriki 4 navede datum začetka veljavnosti pooblastila (to je datum izpolnjevanja obrazca ali kasneje),

v rubriki 4  označi pooblastilo »19 - izvajalec obračuna zdravstvenih storitev«,

rubrika 2 ostane prazna. 

Obrazec podpiše, žigosa in ga posreduje na ZZZS, Služba za poslovanje s karticami, Miklošičeva 24, 1507 Ljubljana. Če delavec še nima profesionalne kartice, je z istim obrazcem potrebno naročiti tudi PK (izpolniti rubriki 1 in 2, podpisati). 

Prijavni list za PK je v prilogi tega dokumenta, celotna navodila za izpolnjevanje obrazca so dosegljiva na http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/ABD006D7D0D0B646C125749E0022EAFA).

Večina delavcev pri izvajalcih že ima profesionalne kartice, zato lahko izvajalec v tem izrednem primeru za te delavce posreduje skupinski prijavni list, na katerem dodeli pooblastila za vse svoje pooblaščene delavce hkrati. Skupinski prijavni list je v prilogi. Izvajalec v tem primeru navede tudi kontaktno osebo, s katero bo mogoče urediti morebitne nejasnosti pri navedenih podatkih.



Izmenjava podatkov prek portala 

Za ta način izmenjave podatkov pooblaščena oseba izvajalca uporablja svoje digitalno potrdilo (za fizične ali pravne osebe), ki je lahko eno od naslednjih digitalnih potrdil:

ZZZS CA – nekvalificirano digitalno potrdilo na profesionalni kartici,

SIGEN.CA,

Posta®CA,

HALCOM,

AC NLB.

Če pooblaščena oseba izvajalca za izmenjavo podatkov prek portala uporablja PK, veljajo glede pooblastil in uporabe PK enaka pravila kot za uporabo PK pri izmenjavi podatkov prek on-line sistema (prejšnja točka).

Če pooblaščena oseba izvajalca za izmenjavo podatkov prek portala uporablja eno od kvalificiranih digitalnih potrdil, izvajalec potrebne podatke sporoči na ZZZS z obrazcem »Prijava za uporabo portala ZZZS« (v prilogi). Na obrazcu izpolni podatke o izvajalcu in za vsako pooblaščeno osebo njene identifikacijske podatke, vključno z davčno številko. Obrazec podpiše, žigosa in ga posreduje na ZZZS, Služba za poslovanje s karticami, Miklošičeva 24, 1507 Ljubljana. 



Evidenca uporabnikov in upravljanje sprememb

ZZZS bo po prejemu podatkov, prejetih na omenjenih obrazcih (Prijavni list, Skupinski prijavni list, Prijava za uporabo portala) izvajalca in njegove pooblaščene osebe vpisal v evidenco uporabnikov. Za tem bo pooblaščena oseba izvajalca lahko uporabljala on-line sistem in portal ZZZS za izmenjavo obračunskih podatkov.

ZZZS bo ob vsaki prijavi pooblaščene osebe za delo v on-line sistemu in na portalu preverjal avtentičnost in pooblastilo te osebe s podatki v evidenci uporabnikov ter s podatki certifikatskih agencij (veljavnost digitalnega potrdila). Če bodo ugotovljena neskladja, dostop ne bo mogoč.

Izvajalec mora poskrbeti, da vsako spremembo pooblaščenih oseb čim prej sporoči na ZZZS. To stori z obrazcem Prijavni list za profesionalno kartico (za odvzem pooblastil imetniku PK) oziroma z obrazcem Prijava za uporabo portala (za odvzem pooblastil osebi, ki uporablja druga digitalna potrdila). ZZZS bo osebo izključil iz evidence uporabnikov. 





Anka Bolka

Vodja projekta Izdatki ZS
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Prijava za uporabo portala ZZZS 
z digitalnimi potrdili SIGEN-CA, Posta®CA, HALCOM, AC NLB	

 			       

  Št. dokumenta (izpolni ZZZS): __________



		  Izvajalec zdravstvenih storitev / dobavitelj pripomočkov in kontaktna oseba za razčiščevanje napak



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		

		



		Ime in priimek:

		

		



		Telefon:

		

		







		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		



		  Pooblastilo za uporabo portala ZZZS                                                                            Dodelitev           Odvzem



		Priimek: 



		Ime: 



		ZZZS št.: 

		Davčna št.

		







Kraj, datum:



Žig in podpis izvajalca / dobavitelja:


[image: ]



Prijavni list za profesionalno kartico			Št. dokumenta (izpolni ZZZS): ________



		1

		  Imetnik profesionalne kartice

		



		Priimek: 



		Ime: 



		Naslov za pošiljanje PK in gesla: 



		ZZZS št.: 

		IVZ št.

		             e-naslov:

		



		Vnos ZZZS št. je obvezen, sicer izdaja PK ni možna!

		

		

		



		2

		  Vrsta prijave

		

		



		 Izdaja profesionalne kartice

		 Izdaja rezervne profesionalne  kartice



		 Prva izdaja nove PK

		 Sedanja PK ukradena

		 Sedanji PK potekla veljavnost



		 Sedanja PK uničena

		 Sedanja PK izgubljena

		 Sprememba osebnih podatkov



		 Sedanja PK okvarjena

		 Sedanja PK blokirana

		 Drug razlog zamenjave



		 Dodelitev GSM številke za delo na terenu

		 Ukinitev GSM številke za delo na terenu



		 Sprememba GSM številke za delo na terenu

		GSM številka za delo na terenu:





Seznanjen-a sem z Navodili o PK in Pravilnikom o kartici, ter jih sprejemam. Izjavljam, da so posredovani podatki točni in da bom pravočasno posredoval-a vse spremembe.



Kraj, datum:

Podpis imetnika PK:





		3

		  Delodajalec

		

		



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		IVZ št.: 

		e-naslov: 



		4

		  Pooblastila

		

		



		 Dodelitev pooblastil imetniku PK

		 Odvzem/sprememba pooblastil  
      imetniku PK 

		Pooblastilo velja od _____  do  _____



		 1 - Izbrani osebni zdravnik splošni

		 17 - Medicinske sestre

		 15 - Izvajalec pogrebnih storitev



		 2 - Izbrani osebni zdravnik ginekolog

		 20 - DMS – ref. ambulanta

		 14 - Bolnišnični koordinator



		 3 - Izbrani osebni zobozdravnik

		 8 - Farmacevt

		 16 - Referent PZZ



		 5 - Napotni zdravnik ambulantni

		 9 - Farmacevtski tehnik

		 18 - Robot



		 6 - Napotni zdravnik zdraviliški

		 10 - Izdajatelj MTP

		 19 - Izvajalec obračuna zdr.storitev



		 7 - Napotni zdravnik bolnišnični

		 11 - Izvajalec reševal. prevoza

		



		 4 - Drugi zdravstveni delavec

		 13 - Izvajalec storitev po del. nalogu

		





Seznanjen-a sem z Navodili o PK in Pravilnikom o kartici, ter jih sprejemam. Izjavljam, da so posredovani podatki točni in da bom pravočasno posredoval-a vse spremembe.



Kraj, datum: 					Žig in podpis delodajalca:

		[image: ]





Skupinski prijavni list za dodelitev pooblastila 19 na profesionalni kartici







		  Delodajalec in kontaktna oseba za razčiščevanje napak



		Naziv: 



		Naslov: 



		ZZZS št.: 

		

		



		Ime in priimek:

		

		



		Telefon:

		

		





		

		Naslednjim imetnikom profesionalne kartice dodeljujemo pooblastilo 19: izvajalec obračuna zdravstvenih storitev



		Zap.št.

		Priimek

		Ime

		ZZZS št.

		Št. dokumenta (izpolni ZZZS)



		1

		

		

		

		



		2

		

		

		

		



		3

		

		

		

		



		4

		

		

		

		



		5

		

		

		

		



		6

		

		

		

		



		7

		

		

		

		



		8

		

		

		

		



		9

		

		

		

		



		10

		

		

		

		



		11

		

		

		

		



		12

		

		

		

		



		13

		

		

		

		



		14

		

		

		

		



		15

		

		

		

		



		Pooblastilo velja od                                    do









Kraj, datum:                                                                                                       



Žig in podpis delodajalca:
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Projekt Izdatki ZS









Navodilo o beleženju in obračunavanju 
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[bookmark: _Toc306362728][bookmark: _Toc306362938][bookmark: _Toc306363114][bookmark: _Toc306362730][bookmark: _Toc306362940][bookmark: _Toc306363116][bookmark: _Toc306362731][bookmark: _Toc306362941][bookmark: _Toc306363117][bookmark: _Toc306362732][bookmark: _Toc306362942][bookmark: _Toc306363118][bookmark: _Toc306362735][bookmark: _Toc306362945][bookmark: _Toc306363121][bookmark: _Ref293435192][bookmark: _Toc306363123][bookmark: _Toc306364047][bookmark: _Toc306364904][bookmark: _Toc306365112][bookmark: _Toc325668428]13. Izmenjava podatkov v on-line sistemu

[bookmark: _Toc306363124][bookmark: _Toc306364048][bookmark: _Toc306364905][bookmark: _Toc306365113][bookmark: _Toc325668429]13.1 Splošno o on-line sistemu

Sistem on-line zagotavlja neposreden, varen in zanesljiv dostop izvajalcev zdravstvenih storitev do podatkov, ki jih vodijo Zavod in zavarovalnice za prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Na voljo so podatki, potrebni za uresničevanje pravic zavarovanih oseb iz zdravstvenega zavarovanja in za obračun teh storitev.

Glavne komponente on-line sistema so:

KZZ kot identifikacijska listina zavarovane osebe,

profesionalna kartica kot ključ za dostop do podatkov v on-line sistemu,

aplikacije za izmenjavo podatkov pri izvajalcih, 

aplikacije in podatkovne zbirke Zavoda in zdravstvenih zavarovalnic, 

druga strojna in programska oprema, ki omogoča on-line komunikacijo in elektronsko poslovanje partnerjev.

[bookmark: _Toc199140758][bookmark: _Toc257269050][bookmark: _Toc306364049][bookmark: _Toc306364906][bookmark: _Toc306365114]13.1.1 KZZ v on-line sistemu

KZZ je listina za uveljavljanje pravic iz OZZ. V on-line sistemu služi kot identifikacija zavarovane osebe in kot ključ za dostop do osebnih podatkov zavarovane osebe. 

KZZ je nujen pogoj za dostop do podatkov v on-line sistemu, izjema so nekatere specifične in nujne situacije, ki so opredeljene v šifrantu 22. Za čas, ko zavarovana oseba čaka na nov izvod KZZ, ker prejšnja KZZ ni več uporabna, Zavod izda Potrdilo. Le-to v celoti nadomešča KZZ v omejenem obdobju.

Nadaljnji podatki in navodila v zvezi s KZZ so na voljo na Zavodovi spletni strani in na spremnem dopisu, ki ga prejme zavarovana oseba ob prejemu KZZ.

[bookmark: _Toc199140759][bookmark: _Toc257269051][bookmark: _Toc306364050][bookmark: _Toc306364907][bookmark: _Toc306365115]13.1.2 Profesionalna kartica in pooblastila za dostop do podatkov

V on-line sistemu ima profesionalna kartica vlogo ključa za dostop do podatkov, saj skupaj s KZZ omogoča dostop do osebnih podatkov zavarovane osebe v zbirkah, ki jih povezuje on-line sistem. Vstop v on-line sistem brez profesionalne kartice ni mogoč.

Vsak imetnik profesionalne kartice ima glede na svojo vlogo v sistemu zdravstvenega varstva in zavarovanja natančno definirana pooblastila v tem sistemu. Pooblastilo določa, do katerih podatkov o zavarovani osebi lahko dostopa imetnik profesionalne kartice v on-line sistemu ter vrsto razpolaganja s podatki (branje in zapisovanje). Imetniku profesionalne kartice dodeli pooblastila njegov delodajalec.

Nadaljnji podatki in navodila v zvezi s profesionalno kartico so na voljo v Navodilu o profesionalni kartici, na Zavodovi spletni strani in na spremnem dopisu, ki ga prejme imetnik ob prejemu profesionalne kartice.

[bookmark: _Toc199140829][bookmark: _Toc257269122][bookmark: _Ref292134390][bookmark: _Toc306364051][bookmark: _Toc306364908][bookmark: _Toc306365116]13.1.3 Čitalniki in mobilne rešitve

V on-line sistemu se uporabljata dva tipa namiznih čitalnikov kartic: Gemalto GCR5500-Si in GCR700. To sta edina čitalnika, za katere Zavod jamči delovanje v on-line sistemu. Nadaljnji podatki in navodila v zvezi namiznimi čitalniki so na voljo na Zavodovi spletni strani.

Mobilne rešitve, ki omogočajo preverjanje statusa zdravstvenega zavarovanja pri delu na terenu, uporabljajo patronaža, izvajalci storitev po delovnem nalogu, izvajalci reševalnih prevozov, zdravniki ob obiskih na domu idr. Za delo na terenu izvajalci samostojno izberejo eno od naslednjih rešitev:

pridobivanje podatkov z mobilnim telefonom na lokaciji izvajanja storitve, 

pridobivanje podatkov s prenosnim računalnikom na lokaciji izvajanja storitve,

pridobivanje podatkov na stacionarni lokaciji pred odhodom na teren,

pridobivanje podatkov na stacionarni lokaciji po vrnitvi s terena.

Nadaljnji podatki in navodila v zvezi s SMS rešitvijo za delo na terenu so na voljo v Navodilu za uporabo SMS rešitve za delo na terenu, ki je objavljeno na spletni strani Zavoda. 

[bookmark: _Toc199140762][bookmark: _Toc257269054][bookmark: _Toc306363125][bookmark: _Toc306364052][bookmark: _Toc306364909][bookmark: _Toc306365117][bookmark: _Toc325668430]13.2 Dostop do podatkov v on-line sistemu

Izvajalci dostopajo do tistih podatkov v on-line sistemu, ki jih potrebujejo pri opravljanju storitev v breme OZZ. 

Izvajalec ima tako v skladu s pooblastili dostop do naslednjih podatkov:

osnovnih osebnih podatkov zavarovane osebe (Če ima zavarovana oseba prijavljeno tako stalno kot začasno prebivališče, sta v on-line sistemu dostopna podatka o naslovih obeh prijavljenih prebivališč. Zavarovana oseba naj se opredeli, kateri naslov naj se uporablja za potrebe obveščanja),

podatkov o OZZ zavarovane osebe, ki so razdeljeni na splošne (oznaka urejenosti OZZ, obseg kritja zdravstvenih storitev iz OZZ, tip zavarovane osebe, podlaga OZZ zavarovane osebe, registrska številka zavezanca, šifra izpostave ZZZS - določena po pravilu kraja prebivališča zavarovane osebe in  šifra izpostave ZZZS - določena po kraju zaposlitve, država tujega nosilca zavarovanja, pravica do IOZ, pravica do MTP, pravica do povračila potnih stroškov, pravica do pogrebnine, pravica do nadomestila, vrsta plačnika prispevka OZZ, skupno število dni neprekinjenega OZZ zavarovane osebe) in podrobne (ZZZS številka zavezanca, registrska številka zavezanca, šifra izpostave ZZZS - določena po pravilu kraja prebivališča zavarovane osebe, šifra izpostave ZZZS - določena po kraju zaposlitve, naziv zavezanca, naslov zavezanca, dejavnost zavezanca, podlaga OZZ zavarovane osebe, zavarovalni čas (ur tedensko), država tujega nosilca zavarovanja, poklic, ki ga zavarovana oseba opravlja, pravica do IOZ, pravica do MTP, pravica do povračila potnih stroškov, pravica do pogrebnine, pravica do nadomestila, vrsta plačnika prispevka OZZ, datum začetka veljavnosti OZZ, datum prenehanja veljavnosti OZZ). Izvajalec praviloma dostopa do splošnih podatkov o OZZ, saj so v tem sklopu vsi podatki, ki so potrebni tako za preverjanje veljavnosti OZZ, kot npr. za obračun opravljene storitve. Do podrobnih podatkov pa izvajalec dostopa vedno v primeru izdaje listine BOL, kakor tudi v primeru izdaje listine Predlog imenovanemu zdravniku zaradi predloga podaljšanja začasne zadržanosti od dela, saj so v tem sklopu dostopni podatki o vseh zavezancih za prispevek v opredeljenem obdobju začasne zadržanosti od dela (izdaja listine BOL) oziroma podatki o vseh zavezancih za prispevek na dan izdaje listine Predlog imenovanemu zdravniku, v kolikor je v opredeljenem obdobju oziroma na dan izdaje te listine zavarovanec zavarovan po več podlagah, ki dajejo pravico do nadomestila. Do podrobnih podatkov izvajalec dostopa tudi za potrebe obračuna določenih zdravstvenih storitev oziroma v določenih dejavnostih,

podatkov o IOZ zavarovane osebe,

podatkov o nosečnosti zavarovane osebe,

podatkov o izdanih in izposojenih MTP, med katerimi so dostopni podatki o vseh izdanih MTP, pri katerih je določena trajnostna doba in do podatkov o vseh izdanih MTP v zadnjem koledarskem letu, kjer trajnostna doba ni določena,

podatkov o izdanih (odprtih) naročilnicah za MTP,

podatkov o opravljenih postopkih OBMP,

podatkov o izdanih zdravilih,

podatkov o opredelitvi osebe za posmrtno darovanje organov in tkiv za presaditev,

podatkov o PZZ,

podatkov o tuji zavarovani osebi in njenem zdravstvenem zavarovanju, ki uveljavlja storitve na podlagi Potrdila MedZZ.



Dostop do podatkov je mogoč le z uporabo profesionalne kartice pooblaščenega delavca izvajalca ter KZZ zavarovane osebe. Dostop brez KZZ je mogoč v izjemnih primerih, opisanih v šifrantu 22. V primeru dostopa brez KZZ mora izvajalec obvezno označiti izjemni primer dostopa brez KZZ (šifrant 22) in namen dostopa brez KZZ (šifrant 23). 

Pri dostopu brez KZZ izvajalec pridobi podatke na naslednji način:

osnovne osebne podatke osebe pridobi tako, da se med vhodne podatke navede ali ZZZS številka ali EMŠO ali kombinacija podatkov priimek+ime+rojstni datum. Če se po kombinaciji priimek+ime+rojstni datum v on-line sistemu nahaja več kot ena oseba, on-line sistem ne vrne podatkov nobene osebe in mora zdravstveni delavec uporabiti drug način iskanja (po ZZZS številki ali EMŠO);

ostale podatke pridobi tako, da se med vhodne podatke navede ZZZS številka. 

Če ima zdravstveni delavec npr. samo EMŠO osebe, zdravstvena aplikacija najprej s klicem funkcije za pridobitev osnovnih osebnih podatkov (iskalni kriterij EMŠO) pridobi ZZZS številko, ki se potem uporabi za pridobitev ostalih podatkov. 

Kadar se do podatkov v on-line sistemu dostopa s Potrdilom, ali Potrdilom MedZZ, je potrebno obvezno vnesti številko Potrdila. Potrdil, katerih veljavnost je potekla, ni mogoče uporabiti v on-line sistemu.

Kadar se do podatkov v on-line sistemu dostopa s Potrdilom MedZZ, je potrebno obvezno vnesti ZZZS številko zavarovane osebe (zapisana na potrdilu), številko Potrdila MedZZ (zapisana na potrdilu) in šifro izjemnega primera dostopa brez KZZ (uporabi se šifra 19 – Oseba ima Potrdilo MedZZ). Potrdil MedZZ, katerih veljavnost je potekla, ni mogoče uporabiti v on-line sistemu.

Pravila za zapis in branje podatkovPodatke o tuji zavarovani osebi, ki uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev na podlagi EUKZZ, Certifikata ali kartice Medicare, so navedena v poglavju 13.3.5. in podatke o njenem zdravstvenem zavarovanju izvajalec pridobi tako, da med vhodne podatke navede ZZZS – TZO številko.

[bookmark: _Toc306364053][bookmark: _Toc306364910][bookmark: _Toc306365118]13.2.1 Pogostnost preverjanja veljavnosti OZZ

Izvajalci praviloma ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe preverjajo veljavnost zdravstvenega zavarovanja. Pogostnost preverjanja veljavnosti zdravstvenega zavarovanja je razvidna v Tabela 1. 



[bookmark: _Ref288335177]Tabela 1: Pogostnost preverjanja veljavnosti zdravstvenega zavarovanja

		Dejavnost

		Pogostnost preverjanja veljavnosti zdravstvenega zavarovanja



		Q86.100 Bolnišnična zdravstvena dejavnost



		Vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti, kjer je obračunska enota primer ali število (npr. akutna bolnišnična obravnava, število transplantacij…)

		Prvi dan zdravljenja in velja do konca obravnave. Če oseba nima urejenega zavarovanja ob sprejemu – torej prvi dan zdravljenja – in ga v času hospitalizacije uredi s pomočjo svojcev za nazaj, gredo storitve v breme OZZ. V primeru, da hospitalizacija traja več kot eno leto (npr.psihiatrija), se po preteku enega leta ponovno preveri urejenost obveznega zdravstvenega zavarovanja (zavarovanje se preverja 1 x letno).



		Vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti, kjer je obračunska enota dan (npr. podaljšano bolnišnično zdravljenje, stacionarno zdraviliško zdravljenje…)

		Zavarovanje se lahko preverja za večjo skupino zavarovanih oseb hkrati za obdobje fakturiranja od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za celotno obdobje, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Q86.210 Splošna zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti razen hišnih obiskov zdravnika, zdravstveno vzgojnih programov za odraslo populacijo (delavnice) in šole za starše 

		Ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu. 

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih isti zavarovani osebi več storitev, se zavarovanje lahko preverja tudi za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so ji bile opravljene storitve, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Hišni obiski zdravnika

		Pri vsakokratnem obisku pri zavarovani osebi. Če gre za znano osebo, se zavarovanje lahko preveri pred obiskom. V drugih primerih se preveri z uporabo mobilne rešitve in podrobneje po opravljenem obisku.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih več obiskov zavarovane osebe na domu, se zavarovanje lahko preverja za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve obiskov na domu, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Zdravstveno vzgojni programi za odraslo populacijo (delavnice) in šola za starše

		Pri prvem obisku zavarovane osebe na delavnici oziroma v šoli za starše.

Za zavarovane osebe, udeležene na krajši delavnici »test hoje enkrat«, se veljavnost zdravstvenega zavarovanja ne preverja.



		Q86.220 Specialistična zunajbolnišnična zdravstvena dejavnost



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih isti zavarovani osebi več storitev, se zavarovanje lahko preverja tudi za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so ji bile opravljene storitve, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Ambulantno zdraviliško zdravljenje

		Zavarovanje se lahko preverja za večjo skupino zavarovanih oseb hkrati za obdobje fakturiranja od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za celotno obdobje, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Program IVZ-ja in ZZV-jev

		/



		Q86.230 Zobozdravstvena dejavnost



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe (tudi ob prevzemu zobnoprotetičnega nadomestka), pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih isti zavarovani osebi več storitev, se zavarovanje lahko preverja tudi za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so ji bile opravljene storitve, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Q86.901 Alternativne oblike zdravljenja



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih isti zavarovani osebi več storitev, se zavarovanje lahko preverja tudi za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so ji bile opravljene storitve, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Q86.909 Druge zdravstvene dejavnosti



		Dejavnost 513 – Reševalni prevozi

Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Ob nudenju storitve, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne. Izvajalci na terenu preverijo zavarovanje za vnaprej znane zavarovane osebe pred odhodom, za ostale s pomočjo mobilne rešitve in podrobneje po opravljeni storitvi.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih več reševalnih prevozov zavarovane osebe, se zavarovanje lahko preverja za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so bili opravljeni reševalni prevozi, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Nega na domu in patronaža oziroma druge storitve, ki se opravljajo na terenu na podlagi listine Delovni nalog

		Pri vsakokratnem obisku pri zavarovani osebi. Če gre za znano osebo, se zavarovanje lahko preveri pred obiskom. V drugih primerih se preveri z uporabo mobilne rešitve in podrobneje po opravljenem obisku.

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih več obiskov zavarovane osebe na domu, se zavarovanje lahko preverja za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve obiskov na domu, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Delovna terapija, fizioterapija, logopedija, psihologija

		Ob vsakokratni obravnavi zavarovane osebe, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu. 

Če je v posameznem obračunskem obdobju opravljenih isti zavarovani osebi več storitev, se zavarovanje lahko preverja tudi za obdobje od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za vse dneve, ko so ji bile opravljene storitve, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Q87.100 Dejavnost nastanitvenih ustanov za bolniško nego



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Zavarovanje se lahko preverja za večjo skupino zavarovanih oseb hkrati za obdobje fakturiranja od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za celotno obdobje, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Q88.109 Socialno varstvo brez nastanitve za starejše in invalidne osebe



		Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Zavarovanje se lahko preverja za večjo skupino zavarovanih oseb hkrati za obdobje fakturiranja od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za celotno obdobje, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		G47.730 Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah s farmacevtskimi izdelki 



		743 lekarniška dejavnost 

Vse vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti

		Ob izdaji zdravila, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu. 



		G47.740 Trgovina na drobno v specializiranih prodajalnah z medicinskimi in ortopedskimi pripomočki



		702 MTP

Izdaja, vzdrževanja, popravila MTP

		 Ob izdaji oziroma  ko je pripomoček izdan v izposojo, ob vzdrževanju in popravilu pripomočka, pri čemer velja, da lahko isti izvajalec podatke o veljavnem zavarovanju uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 tega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu. 



		C21.200 Proizvodnja farmacevtskih preparatov



		Preskrba s krvjo

		/



		 G46.460 Trgovina na debelo s farmacevtskimi izdelki ter medicinskimi potrebščinami in materiali



		Distribucija cepiv - IVZ

		/



		O84.300 Dejavnost obvezne socialne varnosti



		Zdravstveno letovanje otrok in šolarjev, skupinska obnovitvena rehabilitacija, specializanti, pripravniki in sekundariji

		/



		Vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti, kjer je obračunska enota primer ali število (spremljanje – 40.čl. Pravil OZZ))

		Prvi dan spremljanja in velja do konca obravnave. Če oseba nima urejenega zavarovanja ob sprejemu – torej prvi dan spremljanja – in ga v času hospitalizacije uredi s pomočjo svojcev za nazaj, gredo storitve v breme OZZ. 



		Vrste in podvrste zdravstvenih dejavnosti, kjer je obračunska enota dan (doječe matere, sobivanje starša ob hospitaliziranem otroku)

		Zavarovanje se lahko preverja za večjo skupino zavarovanih oseb hkrati za obdobje fakturiranja od - do za nazaj. Če izvajalec pri tem ugotovi, da oseba ni imela urejenega zavarovanja za celotno obdobje, je za dneve neurejenega zavarovanja obravnavana kot samoplačnik.



		Laboratorijske preiskave



		Histološke preiskave

		V času odvzema materiala za preiskavo.





[bookmark: _Toc199140764][bookmark: _Toc257269056]Za tuje zavarovane osebe (poglavje 12) se glede na obseg pravic do zdravstvenih storitev veljavnost zavarovanja preverja enako kot za slovenske zavarovane osebe (Tabela 1), razen za bolnišnično zdravstveno dejavnost, kjer mora imeti tuja zavarovana oseba veljavno zavarovanje za celotno obdobje bolnišničnega zdravljenja.

[bookmark: _Toc306364054][bookmark: _Toc306364911][bookmark: _Toc306365119]13.2.2 Način dostopa do podatkov o OZZ zavarovane osebe

Izvajalci dostopajo do podatkov o OZZ zavarovane osebe v on-line sistemu na naslednje načine (šifrant 24):

1. način dostopa 1 - Način omogoča dostop do podatkov, veljavnih na tekoči ali izbrani pretekli datum. V tem načinu dostopa izvajalec dostopa le do splošnih podatkov o OZZ zavarovane osebe, način pa se uporablja za pridobitev podatkov, potrebnih za obračun zdravstvenih storitev.

1. način dostopa 2 - Način dostopa je namenjen izvajalcem pogrebnih storitev. V tem načinu dostopa se dostopa le do splošnih podatkov o OZZ zavarovane osebe, veljavnih na datum smrti zavarovane osebe. Izvajalec pogrebnih storitev mora kot vhodni podatek obvezno vpisati datum smrti zavarovane osebe.

1. način dostopa 3 - Način omogoča dostop do podatkov, veljavnih v izbranem obdobju od-do. Obdobje je potrebno zmeraj opredeliti znotraj koledarskega meseca. V tem načinu dostopa izvajalec dostopa le do podrobnih podatkov o OZZ zavarovane osebe, način pa se uporablja za pridobitev podatkov, potrebnih za obračun zdravstvenih storitev, pri katerih se OZZ zavarovane osebe lahko preverja za obdobje od-do za nazaj (Tabela 1: Pogostnost preverjanja zdravstvenega zavarovanja).

Primeri uporabe načina dostopa 3:

storitve opravljene od 15.1.2012 do 25.1.2012 - izvajalec vnese kot datum začetka obdobja 15.1.2012, kot konec pa 25.1.2012,

storitve opravljene le 15.1.2012 - izvajalec vnese kot datum začetka in konca obdobja 15.1.2012,

storitve opravljene od 15.1.2012 do 15.2.2012 - izvajalec vnese najprej kot datum začetka obdobja 15.1.2012, kot konec pa 31.1.2012, nato pa še kot datum začetka 1.2.2012 in kot konec 15.2.2012;



1. način dostopa 4 - Način omogoča dostop do podatkov, potrebnih za izdajo listine BOL, kakor tudi za izdajo listine Predlog imenovanemu zdravniku, kadar se ta izdaja kot predlog imenovanemu zdravniku Zavoda za podaljšanje začasne zadržanosti od dela zavarovanca (za vse druge primere izdaje te listine, kakor tudi drugih listin za uresničevanje pravic iz OZZ, razen listine BOL, izvajalec uporabi način dostopa 1). V tem načinu dostopa izvajalec dostopa do podrobnih podatkov o OZZ zavarovanca. 

Primeri uporabe načina dostopa 4 za izdajo listine BOL (obdobje je potrebno vedno opredeliti znotraj posameznega koledarskega meseca): 

zadržanost od dela traja od 15.1.2012 do 25.1.2012 - izvajalec vnese kot datum začetka obdobja 15.1.2012, kot konec pa 25.1.2012,

zadržanost od dela traja le 15.1.2012 - izvajalec vnese kot datum začetka in konca obdobja 15.1.2012,

zadržanost od dela traja od 15.1.2012 do 15.2.2012 - izvajalec vnese najprej kot datum začetka obdobja 15.1.2012, kot konec pa 31.1.2012, nato pa še kot datum začetka 1.2.2012 in kot konec 15.2.2012;

Uporaba načina dostopa 4 za potrebe izdaje listine Predlog imenovanemu zdravniku zaradi predlaganja imenovanemu zdravniku Zavoda podaljšanja začasne zadržanosti od dela zavarovanca. Izvajalec v tem primeru vnese kot začetni in končni datum, ko izdaja to listino.

Za tuje zavarovane osebe se ne uporablja način dostopa 2 (velja za vse tuje zavarovane osebe: z EUKZZ, Certifikatom, kartico Medicare, Potrdilom MedZZ ali s KZZ oziroma Potrdilom).

Pri načinu dostopa 1 in 3 se pri posredovanju podatkov o OZZ zavarovane osebe upošteva tudi t.i. tolerančna doba, ki znaša osem dni. To je doba, v kateri se zavarovani osebi še izkazuje da ima urejeno OZZ, čeprav je bila iz OZZ dejansko že odjavljena oziroma čeprav so dejansko že prenehali pogoji za OZZ. To določilo ne velja za tuje zavarovane osebe s KZZ oziroma Potrdilom (poglavje 12.3). Tolerančno dobo zavarovani osebi pri posredovanju podatkov preko on-line sistema doda Zavod iz razloga, ker je rok za novo prijavo osem dni. Ne zapiše pa se zavarovani osebi, kadar se dostopa do podatkov o OZZ po načinu 2 in 4. Tolerančne dobe ne dodaja izvajalec sam, temveč upošteva podatke, pridobljene prek on-line sistema. 

[bookmark: _Toc306364055][bookmark: _Toc306364912][bookmark: _Toc306365120]13.2.3 Običajni primeri pridobivanja podatkov – on-line sistem deluje

V primeru delovanja on-line sistema izvajalec s pomočjo namiznega čitalnika, KZZ in profesionalne kartice iz on-line sistema pridobi potrebne podatke. Izvajalec lahko podatke o zavarovanju, ki jih je pridobil iz on-line sistema, uporablja brez ponovnega preverjanja do 24:00 istega dne, če so se storitve opravljale na lokacijah izvajalca, ki so medsebojno povezane v istem informacijskem sistemu. 

To so običajni primeri pridobivanja podatkov, kjer je šifra načina pridobivanja podatkov 11 – šifrant 18. 

Če oseba ima KZZ, vendar le-ta ni veljavna, je oseba samoplačnik storitev.

13.2.3.1 Zavarovana oseba nima KZZ, ima pa Potrdilo

Za zavarovane osebe, ki nimajo KZZ, imajo pa Potrdilo, izvajalec kot razlog za dostop brez KZZ navede šifro 2 (šifrant 22) – Oseba ima Potrdilo. Šifra načina pridobivanja podatkov je 11.

13.2.3.2 Izjemni primeri dostopa brez KZZ

V izjemnih primerih je mogoče v on-line sistemu pridobiti podatke brez KZZ ali Potrdila. Izjemni primeri dostopa brez KZZ so navedeni v šifrantu 22.

13.2.3.3 Tuje zavarovane osebe po zakonodaji EU in meddržavnih pogodbah

Za tuje zavarovane osebe, ki imajo KZZ, se zdravstvene storitve evidentirajo in obračunavajo kot za ostale slovenske zavarovane osebe, ki imajo KZZ. Šifra načina pridobivanja podatkov je 11.

Tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo zdravstvene storitve na podlagi listine EUKZZ, certifikata ali kartice Medicare, niso v evidenci OZZ, ki je dostopna preko on-line sistema. Za te zavarovane osebe mora izvajalec zapisati osebne podatke in podatke o zavarovanju v on-line sistem, oziroma jih mora preko on-line sistema prebrati, če so že zapisani. Podrobnosti o zapisovanju in branju podatkov tujih zavarovanih oseb preko on-line sistema so navedene v poglavju 13.3.5. Pri obračunu storitev, ki jih izvajalec zagotovi tujim zavarovanim osebam z EUKZZ, certifikatom ali kartico Medicare, navede šifro pridobivanja podatkov 77. Kot izjemen primer dostopa brez KZZ izvajalec navede šifro 20 (šifrant 22) – Oseba ima EUKZZ, certifikat ali kartico Medicare.

Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo zdravstvene storitve s Potrdilom MedZZ, je šifra načina pridobivanja podatkov vedno 11. Kot izjemen primer dostopa brez KZZ izvajalec navede šifro 19 (šifrant 22) – Oseba ima Potrdilo MedZZ.

13.2.3.4  Dojenček, star manj kot 60 dni, ki še nima KZZ, Potrdila ali ene od listin MedZZ

V primeru dojenčka, ki je star manj kot 60 dni in nima KZZ, Potrdila ali ene od listin MedZZ (šifrant 28), izvajalec preveri zavarovanje starša oziroma skrbnika v on-line sistemu. Šifra načina pridobivanja podatkov je 11 ali 77. Izvajalec na dokumentu za obračun zabeleži podatke o dojenčku – minimalni nabor (poglavje 14.4.1) in podatke o staršu oziroma skrbniku (poglavje 14.4.2).

[bookmark: _Toc306364056][bookmark: _Toc306364913][bookmark: _Toc306365121]13.2.4 Nedelovanje on-line sistema

Izvajalec nudi osebi vse potrebne storitve tudi v primerih, ko on-line sistem ne deluje in izvajalec ne more pridobiti podatka o urejenosti zavarovanja.

On-line sistem lahko ne deluje zaradi nedelovanja komponent pri izvajalcu (čitalnik, delovna postaja, lokalno omrežje, lokalni strežnik, zdravstvena aplikacija, komunikacijska oprema). V takem primeru mora izvajalec poskrbeti za hitro odpravo napake ali aktiviranje rezervne opreme. 

Vzrok za nedelovanje sistema je lahko v izpadu telekomunikacijskih povezav. Informacijo o teh izpadih lahko izvajalec pridobi pri ponudniku teh storitev.

Nedelovanje sistema lahko povzroči tudi izpad centralnih komponent Zavoda (vstopna točka, zaledni sistem Zavoda, telekomunikacijsko omrežje) ali zavarovalnic za PZZ. Informacijo o nedelovanju teh komponent lahko izvajalec pridobi na spletni strani Zavoda (www.zzzs.si/on-line) ali na telefonski številki avtomatskega telefonskega odzivnika (01/30 77 440).

Za izpad telekomunikacijskih povezav ali centralnih komponent se smatrajo primeri, ko on-line sistem vrača sporočila o tehničnih napakah v teh komponentah ali ko odgovor iz sistema ni bil pridobljen v času 20 sekund. 

Izvajalec v primeru nedelovanja on-line sistema o osebi pridobi vsaj naslednji nabor podatkov (velja tudi za tuje zavarovane osebe s KZZ ali Potrdilom):

ZZZS številko (pridobi iz KZZ oziroma Potrdila) ali

EMŠO osebe (pridobi iz osebnega dokumenta) ali

priimek in ime in datum rojstva (pridobi iz KZZ oziroma Potrdila).

Na podlagi teh podatkov izvajalec pridobi vse potrebne podatke iz on-line sistema naknadno - z dostopom v sistem brez KZZ (šifra izjemnega primera dostopa v sistem brez KZZ je 12). 

Izvajalec na dokumentu za obračun evidentira naslednji šifri načina pridobivanja podatkov iz šifranta 18:

šifra 31 - Podatki OZZ niso bili pridobljeni iz on-line sistema zaradi izpada informacijskega sistema pri izvajalcu. Zavod lahko takšen dokument zavrne, če zavarovanje ni bilo urejeno.

šifra 51 - Podatki OZZ niso bili pridobljeni iz on-line sistema zaradi izpada centralnih komponent.

Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo storitve z listino EUKZZ, certifikatom ali kartico Medicare, izvajalec v primeru nedelovanja on-line sistema evidentira podatke o osebi in njenem zdravstvenem zavarovanju v svoj informacijski sistem. Pred izvedbo obračuna mora te podatke zapisati v on-line sistem. Če izvajalec podatkov o tuji zavarovani osebi ni zapisal v on-line sistem, izda listino OZZ (recept, naročilnico MTP itd.) brez navedbe ZZZS-TZO številke. Naslednji izvajalec (lekarna, dobavitelj MTP) v tem primeru ne more prebrati podatkov o osebi iz on-line sistema, ampak jih mora najprej zapisati v on-line sistem. Če je tuja zavarovana oseba že vpisana v on-line sistem (ima dodeljeno ZZZS-TZO številko), mora izvajalec izvesti branje podatkov naknadno, najpozneje pred izvedbo obračuna. Izvajalec na dokumentu za obračun evidentira šifro načina pridobivanja podatkov 31 ali 51. Šifra izjemnega primera dostopa v sistem brez KZZ je 20.

Za tuje zavarovane osebe, ki uveljavljajo storitve s Potrdilom MedZZ, mora izvajalec v primeru nedelovanja on-line sistema prebrati podatke o osebi in njenem zavarovanju naknadno, najpozneje pred izvedbo obračuna. Podatke izvajalec prebere na podlagi ZZZS številke, ki je napisana na Potrdilu MedZZ. Izvajalec na dokumentu za obračun evidentira šifro načina pridobivanja podatkov 31 ali 51. Šifra izjemnega primera dostopa v sistem brez KZZ je 19.

[bookmark: _Toc306364057][bookmark: _Toc306364914][bookmark: _Toc306365122]13.2.5 Delo na terenu v on-line sistemu

Izvajalci zdravstvenih storitev, ki delujejo na terenu (zdravniki pri hišnih obiskih, patronažna služba, drugi izvajalci, ki opravljajo delo na terenu na podlagi listine Delovni nalog, izvajalci, ki opravljajo sistematične in preventivne preglede šolske mladine na terenu (v šoli) ter izvajalci reševalnih prevozov) uporabljajo za pridobitev podatkov o zavarovani osebi ter njenem zdravstvenem zavarovanju rešitve, navedene v poglavju 13.1.3. Pri tem morajo za pridobivanje podatkov brez KZZ navesti ustrezen izjemen primer dostopa brez KZZ skladno s šifrantom 22.

V primeru naknadnega preverjanja zavarovanja obstaja možnost, da oseba nima urejenega OZZ, zato izvajalec nosi riziko neplačila storitve.

[bookmark: _Toc199140765][bookmark: _Toc257269057][bookmark: _Toc306364058][bookmark: _Toc306364915][bookmark: _Toc306365123]13.2.6 Dostop do podatka o pravicah iz OZZ

Izvajalcem je v on-line sistemu dostopen tudi podatek, ali ima zavarovana oseba glede na zavarovalno podlago, po kateri je zavarovana, pravico do določene denarne dajatve (npr. pravica do povračila potnih stroškov, nadomestila plače, pogrebnine) ali pravico do MTP ali izbire osebnega zdravnika. Pri posamezni pravici, ki ni odvisna le od podlage zavarovanja ali določene dobe zavarovanja (predhodno zavarovanje), temveč tudi od zdravstvenega stanja zavarovane osebe (npr. pravica do MTP) ali od vrste zdravstvene storitve, mora izvajalec upoštevati tudi zdravstveno stanje oz. storitev.

[bookmark: _Toc199140766][bookmark: _Toc257269058][bookmark: _Toc306364059][bookmark: _Toc306364916][bookmark: _Toc306365124]13.2.7 Predhodno zavarovanje

Ker je za pridobitev pravice do posameznega MTP v določenih primerih potrebna določena zavarovalna doba (predhodno zavarovanje), on-line sistem nudi izvajalcu tudi vpogled v podatek o skupnem številu dni neprekinjenega OZZ zavarovane osebe. Pogoj predhodnega zavarovanja je določen v 23. členu ZZVZZ in 124. do 126. členu Pravil OZZ in pomeni, da lahko zavarovana oseba pridobi pravico do MTP šele po preteku določene dobe zavarovanja. Predhodno zavarovanje je: 

6 mesecev za zobnoprotetične fiksne in snemne nadomestke ter za očesne in slušne pripomočke,

3 mesece za druge pripomočke.

Pogoj predhodnega zavarovanja ne velja za pravice iz 1. točke prvega odstavka 23. člena ZZVZZ.

[bookmark: _Toc199140767][bookmark: _Toc257269059][bookmark: _Toc306364060][bookmark: _Toc306364917][bookmark: _Toc306365125]13.2.8 Dostop do podatkov o opredelitvi osebe za posmrtno darovanje organov in tkiv za presaditev

Dostop do tega podatka v on-line sistemu imajo bolnišnični koordinatorji v donorskih bolnišnicah. Za dostop do tega podatka je potrebno v on-line sistem vnesti datum in uro smrti osebe, šele tedaj se podatki prikažejo. On-line sistem vrne podatke o opredelitvi (opredeljen, neopredeljen) in datum opredelitve. 

[bookmark: _Toc199140768][bookmark: _Toc257269060][bookmark: _Toc306363126][bookmark: _Toc306364061][bookmark: _Toc306364918][bookmark: _Toc306365126][bookmark: _Toc325668431]13.3 Zapis podatkov v on-line sistemu

On-line sistem omogoča izvajalcem neposreden zapis naslednjih podatkov v informacijski sistem Zavoda:

podatkov o novi izbiri osebnega zdravnika,

podatkov o nosečnosti zavarovane osebe,

podatkov o opravljenem postopku OBMP,

podatkov o izdanih naročilnicah MTP (podatke zapiše izvajalec),

podatkov o izdanih oz. izposojenih MTP (podatke zapiše dobavitelj MTP), 

podatkov o vzdrževanjih in popravilih MTP (podatke zapiše izvajalec, dobavitelj ali Zavod),

podatkov o izdanih zdravilih,

podatkov o tuji zavarovani osebi in njenem zdravstvenem zavarovanju, kadar tuja zavarovana oseba uveljavlja storitve z listino EUKZZ, certifikatom ali kartico Medicare.

Ob on-line zapisu podatkov uporabnik takoj prejme obvestilo o uspešnem/neuspešnem zapisu podatkov. V primeru neuspešnega zapisa uporabnik uredi podatke in jih ponovno poskuša zapisati.

Če podatkov ni moč zapisati zaradi nedelovanja on-line sistema, se podatki zapišejo po navodilih, ki so določena za zapis pri posameznem sklopu podatkov. Podatke lahko naknadno zapiše drug uporabnik, ki mora imeti svojo profesionalno kartico. 

[bookmark: _Toc199140769][bookmark: _Toc257269061][bookmark: _Toc306364062][bookmark: _Toc306364919][bookmark: _Toc306365127]13.3.1 Zapis podatkov o izbiri osebnega zdravnika

Sistem omogoča on-line zapis podatkov o izbiri osebnega zdravnika v informacijski sistem Zavoda. Listina Izjava o izbiri osebnega zdravnika se izpolni le v enem izvodu, izvajalec pa jo shrani v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe.

Več o izbiri in on-line zapisu in branju podatkov o izbiri osebnega zdravnika je na voljo v: Navodilu izvajalcem za uresničevanje pravice zavarovanih oseb do izbire osebnega zdravnika, ki je objavljeno na Zavodovih spletnih straneh.

[bookmark: _Toc199140770][bookmark: _Toc257269062][bookmark: _Toc306364063][bookmark: _Toc306364920][bookmark: _Toc306365128]13.3.2 Zapis podatkov o nosečnostih in podatkov o oploditvah z biomedicinsko pomočjo 

On-line sistem omogoča neposreden zapis podatkov o novi nosečnosti zavarovane osebe, neposreden zapis podatkov o spremembi datuma predvidenega poroda in o opravljenih postopkih OBMP v breme OZZ..

Zapišejo se naslednji podatki:

datum prvega obiska zavarovane osebe (ob posredovanju podatkov o novi nosečnosti),

datum predvidenega poroda (ob posredovanju podatkov o novi nosečnosti),

sprememba datuma predvidenega poroda (ob posredovanju podatkov o spremembi),

datum opravljenega postopka OBMP v breme OZZ.

Več o on-line zapisu in branju podatkov o nosečnosti in OBMP je na voljo v Navodilu za zapis in branje podatkov o nosečnostih in podatkov o oploditvah z biomedicinsko pomočjo v sistemu on-line, ki je objavljeno na Zavodovih spletnih straneh.

[bookmark: _Toc199140772][bookmark: _Toc257269064][bookmark: _Toc306364065][bookmark: _Toc306364922][bookmark: _Toc306365130]13.3.3  Zapis podatkov o predpisanih in izdanih MTP

Postopek se izvaja v primeru, ko pooblaščeni zdravnik za predpisovanje MTP ugotovi, da so pri zavarovani osebi izpolnjeni pogoji za upravičenost do MTP v breme OZZ. V primeru upravičenosti pooblaščeni zdravnik izda listino NAR-1 ali NAR-2. V primeru zagotavljanja inkontinenčnih pripomočkov za zavarovane osebe, ki bivajo v socialnih in drugih zavodih in predhodno podpišejo izjavo, da za njih inkontinenčne pripomočke naroča socialni oz. drug zavod, zdravnik izda listino NAR-3.

Zdravnik mora ob predpisu MTP zavarovani osebi upoštevati podatke o izdanih MTP in podatke o izdanih (odprtih) naročilnicah. V seznamu izdanih (odprtih) naročilnic so naročilnice, na podlagi katerih MTP še niso bili izdani. Seznam vsebuje naročilnice, izdane v zadnjih štirih koledarskih mesecih.

Ob uspešno zapisanih podatkih naročilnice v Zavodov informacijski sistem, on-line sistem dodeli številko naročilnice in jo posreduje izvajalcu. Številka naročilnice se izpiše na papirno naročilnico.

Ob predložitvi pravilno izpolnjene naročilnice pogodbeni dobavitelj oz. optik izda in izposojevalnica izposodi zavarovani osebi MTP. Dobavitelj MTP na podlagi številke naročilnice za zavarovano osebo iz on-line sistema pridobi podatke o izdani (odprti) naročilnici MTP, ki mu jo je predložila zavarovana oseba. 

Več o on-line zapisu in branju podatkov ob predpisu in izdaji MTP je na voljo v Navodilu za zajem in posredovanje podatkov o predpisanih in izdanih MTP v on-line sistem (priloga 6).

[bookmark: _Toc191090302][bookmark: _Toc199140774][bookmark: _Toc257269066][bookmark: _Toc306364067][bookmark: _Toc306364924][bookmark: _Toc306365132]13.3.4 Zapis podatkov o izdanih zdravilih

On-line sistem omogoča neposredno evidentiranje izdanih zdravil na zelene recepte in bele recepte. On-line sistem podatke preveri in lekarni vrne izhodne podatke o pravilnosti vhodnih podatkov. Dekadno lekarne pošiljajo zahtevke za plačilo.

Več o on-line zapisu in branju podatkov o izdanih zdravilih je na voljo v Navodilu za zajem in posredovanje podatkov o izdanih zdravilih na recept v on - line sistemu (priloga 7).

[bookmark: _Toc306364068][bookmark: _Toc306364925][bookmark: _Toc306365133]13.3.5 Zapis in branje podatkov o tuji zavarovani osebi z EUKZZ, Certifikatom ali kartico Medicare in njenem zdravstvenem zavarovanju

Če tuja zavarovana oseba uveljavlja pravice do storitev na podlagi EUKZZ, Certifikata ali kartice Medicare, izvajalec zapiše podatke o tej osebi in njenem zdravstvenem zavarovanju v on-line sistem, skladno z navodili iz tabele spodaj in Prilogo 3b. Funkcija za zapis podatkov o tuji zavarovani osebi vključuje naslednje vhodne podatke:

ime, priimek, datum rojstva, spol, PIN številko in naslov osebe,

državo zavarovanja,

naziv tujega nosilca zavarovanja,

vrsto in datum izdaje listine,

datum začetka in datum konca pravice.

		

		EUKZZ

		Certifikat

		Kartica Medicare



		Priimek in ime osebe

		Podatek se prepiše iz EUKZZ.

		Podatek se prepiše iz Certifikata.

		Podatek se prepiše iz kartice Medicare. V primeru, da je na kartici navedenih več oseb, se zapiše priimek in ime osebe, ki uveljavlja zdravstveno storitev.



		Datum rojstva osebe

		Podatek se prepiše iz EUKZZ.

		Podatek se prepiše iz Certifikata.

		Podatek se prepiše iz potnega lista.



		Spol osebe 

		Navede se:

1 – moški

2 – ženski

		Navede se:

1 – moški

2 – ženski

		Navede se:

1 – moški

2 – ženski



		PIN številka osebe (identifikacijska številka osebe)

		Podatek se prepiše iz EUKZZ.

		Podatek se prepiše iz Certifikata.

		Podatek se prepiše iz kartice Medicare.



		Naslov (ulica, hišna številka, poštna številka, kraj naslova, šifra države naslova)

		Podatek se prepiše iz osebnega dokumenta ali po navedbi osebe.

		Podatek se prepiše iz osebnega dokumenta ali po navedbi osebe.

		Podatek se prepiše iz potnega lista ali po navedbi osebe.



		Šifra države tujega nosilca zavarovanja  

		Uporablja se šifrant 6. Podatek o državi se pridobi iz EUKZZ (2 mestna oznaka države)

		Uporablja se šifrant 6. Podatek o državi se pridobi iz Certifikata (2 mestna država članica izdajateljica)

		Vpiše se šifra 036 (Avstralija) iz šifranta 6.



		Šifra tujega nosilca zavarovanja 

		Uporablja se šifrant 37. Podatek se pridobi iz EUKZZ v polju 7–i Identifikacijska številka nosilca. Številka je sestavljena iz šifre in akronima. Navede se šifra, akronim se ne navaja.

		Uporablja se šifrant 37. Podatek se pridobi iz Certifikata – v polju 7 iIdentifikacijska številka nosilca. Številka je sestavljena iz šifre in akronima. Navede se šifra, akronim se ne navaja.

		Uporablja se šifrant 37

Vpiše se šifra  AU1 



		Naziv tujega nosilca zavarovanja

		Podatek se vpiše, če šifra tujega nosilca zavarovanja ne obstaja v šifrantu 37. V tem primeru se navede celotna identifikacijska številka nosilca (šifra in akronim).

		Podatek se vpiše, če šifra tujega nosilca zavarovanja ne obstaja v šifrantu 37. V tem primeru se navede celotna identifikacijska številka nosilca (šifra in akronim).

		-



		Šifra listine za MedZZ

		Navede se šifra 100 ( šifrant 28).

		Navede se šifra 101 ( šifrant 28).

		Navede se šifra 104 ( šifrant 28).



		Datum izdaje listine

		Navede se datum, ko je bila opravljena zdravstvena storitev.

		Podatek se prepiše iz Certifikata (datum izstavitve certifikata).

		Navede se datum, ko je bila opravljena zdravstvena storitev.



		Datum začetka pravice

		Navede se datum, ko je bila opravljena zdravstvena storitev.

		Podatek se prepiše iz Certifikata (datum veljavnosti cerfitikata, od dne)

		Navede se datum, ko je bila opravljena zdravstvena storitev.



		Datum konca pravice

		Podatek se prepiše iz EUKZZ (veljavnost).

		Podatek se prepiše iz Certifikata (datum veljavnosti cerfitikata, do dne)

		Podatek se prepiše iz kartice Medicare (veljavnost). Ker je na kartici naveden le mesec in leto do katerega kartica velja, se kot dan vpiše zadnji dan v mesecu veljavnosti, ki je na kartici naveden





Države, ki izdajajo EUKZZ na hrbtni strani nacionalne kartice imajo nekoliko drugačen razpored zapisanih podatkov, vendar je številčna oznaka posameznega podatka enaka, kot je navedeno v Prilogi 3b

Funkcija vrne izvajalcu vse potrebne podatke za izdajo listin OZZ in obračun storitev za tujo zavarovano osebo:

[bookmark: _Toc306364927]ZZZS-TZO številko (ZZZS številko tuje zavarovane osebe),

[bookmark: _Toc306364928][bookmark: _Toc306364929]tip zavarovane osebe (70 ali 71),

podlago zavarovanja (999999), 

[bookmark: _Toc306364930][bookmark: _Toc306364931][bookmark: _Toc306364932][bookmark: _Toc306364933]podatke o pravici do IOZ, MTP, potnih stroškov, pogrebnine in nadomestila. 

[bookmark: _Toc306363130][bookmark: _Toc306364072][bookmark: _Toc306364934][bookmark: _Toc306365134]Če so podatki o tuji zavarovani osebi, ki uveljavlja pravice do storitev na podlagi EUKZZ, Certifikata ali kartice Medicare, že zapisani v on-line sistemu, jih izvajalec lahko pridobi s funkcijo za branje podatkov o tuji zavarovani osebi. To pomeni, da je branje podatkov z uporabo ZZZS-TZO številke možno samo v primeru, ko je bila osebi izdana listina OZZ in je izdajatelj listine zapisal tujo zavarovano osebo v on-line sistem, na listini OZZ pa navedel ZZZS-TZO številko. Običajno gre za primere, ko tuja zavarovana oseba uveljavlja pravice na podlagi listine OZZ (npr. recept), na kateri je zapisana ZZZS-TZO številka. Na podlagi te številke (vhodni podatek) pridobi izvajalec naslednje podatke:

ime, priimek, datum rojstva, spol, PIN številko in naslov osebe,

državo zavarovanja,

naziv tujega nosilca zavarovanja,

vrsto in datum izdaje listine,

datum začetka in datum konca pravice.

tip zavarovane osebe (70 ali 71),

podlago zavarovanja (999999), 

podatke o pravici do IOZ, MTP, potnih stroškov, pogrebnine in nadomestila.

[bookmark: _Toc306362747][bookmark: _Toc306362957][bookmark: _Toc306363133][bookmark: _Toc199140775][bookmark: _Toc257269067][bookmark: _Toc306363134][bookmark: _Toc306364075][bookmark: _Toc306364949][bookmark: _Toc306365157][bookmark: _Toc325668432]13.4 Izmenjava podatkov s PZZ

Izvajalci imajo v on-line sistemu vpogled tudi v podatke o PZZ. Več o tem je v navodilih zavarovalnic, ki izvajajo PZZ.

[bookmark: _Toc199140776][bookmark: _Toc257269068][bookmark: _Toc306363135][bookmark: _Toc306364076][bookmark: _Toc306364950][bookmark: _Toc306365158][bookmark: _Toc325668433]13.5 Sledljivost dostopov

Vsaka uporaba funkcij on-line sistema se zapisuje v sledi, ki vsebujejo naslednje podatke:

podatke o uporabniku,

podatke o datumu in času uporabe,

celoten nabor vhodnih in izhodnih podatkov – vključno z identifikacijskimi podatki osebe, na katero se podatki nanašajo.

[bookmark: _Toc199140828][bookmark: _Toc257269121][bookmark: _Toc306363136][bookmark: _Toc306364077][bookmark: _Toc306364951][bookmark: _Toc306365159][bookmark: _Toc325668434]13.6 Posebnosti pri izpolnjevanju listin OZZ

Ker se v on-line sistemu izvajalcu v primeru, če ima oseba poleg stalnega prebivališča prijavljeno tudi začasno prebivališče, posredujeta oba naslova, se na listine za uveljavljanje pravic iz OZZ praviloma zapiše začasni naslov v Sloveniji, razen, če zavarovana oseba želi, da se zapiše stalni naslov v Sloveniji. Posebnost pa velja za naslednje listine:

listino Potrdilo o upravičenosti do potnih stroškov - spremstva, na katero se izpiše naslov (stalni ali začasni), iz katerega bo zavarovana oseba dejansko potovala k izvajalcu,

listino Delovni nalog, na katero se v primeru, da se ta izda zaradi potrebe po zdravstveni negi na domu (patronaža), vpiše naslov, kjer se bo zavarovana oseba dejansko nahajala, ko bo koristila to storitev, ter

listino Nalog z prevoz, na katero se vpiše naslov (stalni ali začasni), od katerega je potrebe prevoz zavarovane osebe k izvajalcu in/ali od izvajalca. 

Če on-line sistem ne deluje, lahko izvajalec zavarovani osebi vseeno izda katerokoli listino za uresničevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, razen listine BOL, v kolikor pridobi o zavarovani osebi naslednji minimalni nabor podatkov:

ZZZS številka (pridobi s KZZ ali Potrdila ali Potrdila MedZZ), 

priimek in ime (pridobi s KZZ ali Potrdila ali Potrdila MedZZ), 

naslov (pridobi ustno od osebe same ali z uradnega identifikacijskega dokumenta), 

datum rojstva (pridobi s KZZ ali Potrdila ali Potrdila MedZZ), 

spol. 

Če on-line sistem ne deluje, lahko izvajalec zavarovani osebi izda listino BOL le, če poleg navedenega minimalnega nabora podatkov razpolaga tudi z registrsko številko zavezanca za prispevek.

Pri izdaji listine v primeru nedelovanja on-line sistema, izvajalec v polju ˝zavarovalna podlaga˝, v rubriki ˝Zavarovana oseba˝ na listini, ki jo izdaja, vpiše ustrezno šifro pridobivanja podatkov iz šifranta 18.
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Izvor podatkov na listinah tujih nosilcev zdravstvenega zavarovanja 







		 Listina MedZZ



Podatek

		EU-KZZ

		Certifikat

		Kartica Medicare



		Država tujega nosilca zavarovanja

		Oznaka države (1)

		Država članica, izdajateljica (2)

		-



		Šifra tujega nosilca zavarovanja

		Identifikacijska številka nosilca (7)

		Identifikacijska številka nosilca (7)

		-



		Identifikacija tuje zavarovane osebe - PIN

		Identifikacijska številka osebe (6)

		Identifikacijska številka osebe (6)

		Številka (1)



		Priimek tuje zavarovane osebe

		Priimek (3)

		Priimek (3)

		Priimek (3)



		Ime tuje zavarovane osebe

		Ime (4)

		Ime (4)

		Ime (2)



		Datum rojstva

		Datum rojstva (5)

		Datum rojstva (5)

		-



		Datum izdaje listine 

		-

		Datum izstavitve certifikata c) (10)

		-



		Datum pravice iz listine (od)

		-

		Datum veljavnosti certifikata a) Od dne: (8)

		-



		Datum pravice iz listine (do)

		Veljavnost (9)

		Datum veljavnosti certifikata b) Do dne: (9)

		Valid to (4)







Navedeni podatki so z rdečo barvo označeni na vzorcih listin. 
Lokacija podatkov na listini EU-KZZ





[image: sprednja stran_12]Ime (4)

Priimek (3)

Oznaka države (1)




Identifikacijska številka osebe (6)

Veljavnost (9)




Lokacija podatkov na listini CertifikatAkronim nosilca

Šifra nosilca

Identifikacijska številka nosilca (7) = Šifra nosilca + Akronim nosilca

Datum rojstva (5)




 (2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)



Lokacija podatkov na listini Medicare





Ime (2)

Priimek (3)

Identifikacijska številka osebe (1)

Veljavnost (4)
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CERTIFIKAT, KI ZACASNO NADOMESCA
EVROPSKO KARTICO ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

kot doloca Priloga 2 k Sklepu $t. 190 z dne 18. junija 2003, ki se nanasa na tehnicne specifikacije Evropske kartice
zdravstvenega zavarovanja

Naziv obrazca Drzava élanica, izdajateljica

1.E- 2.

Podatki o imetniku kartice

3. Priimek:
4. Ime:
5. Datum rojstva:

6. Identifikacijska Stevilka osebe:

Podatki o pristojnem nosilcu

7. Identifikacijska 3tevilka nosilca:

Podatki o kartici

8. Identifikacijska Stevilka Kartice:

9. Veljavnost:

Datum veljavnosti certifikata Datum izstavitve certifikata

a) Od dne: c)

b) Do dne:

Podpis in zig nosilca

d)

Opombe in informacije
Vsa pravila, ki veljajo za vidne podatke, ki jih vsebuje Evropska kartica in ki se nanasajo na opis, na vrednosti, na dolZino in
nia opombe podatkovnih poli, se nanasajo tudi na certifikat.
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