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Skupaj za zdravo prihodnost.



Spostovani izvajalci zdravstvenih storitev in nadzorniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije!

Pred vami je posodobljena izdaja Navodila za obracun - vprasanja in odgovori. Vsako novo vprasanje in
odgovor je oznaceno z opombo *NOVO*, vsebinski popravki pa so oznaleni z opombo *POPRAVLIENO*,

Kot ste Ze opazili v prej$njih izdajah, je spremenjeno Stevilcenje obracunskih navodil, tako je po vrstnem
“redu pripravijeno prvo Navodilo za obracun v koledarskem letu 2020.

Pri prenovi obracunskih navodil smo upoStevali spremembe zakonskih dolocil, Pravil 0ZZ, veljavni Splosni
dogovor in Anekse k SD ter novo izdane okroZnice ZAE Pri posameznih poglavjih so izloCena tista vpraSanja
in odgovori, ki niso ve¢ skladna z dolocili omenjenih pravnih aktov, prav tako tudi tista, katerih vsebina je
natanéno opredeljena v dolgih opisih posameznih obraéunskih Sifer v Sifrantih ZZZS.

Posebnost letosnjih sistemskih obraéunskih novosti je obracunski model za revmatologijo, v veljavi od od
1. 1. 2020. Vprasanja in odgovori iz revmatologije, ki so bila v poglavju INTERNA MEDICINA iz prejsnjega
obradunskega modela, so zato izloéena.

Z nekaterimi novimi $iframi je bil dopolnjen tudi Sifrant za UZ slikovno diagnostiko, ki je v uporabi od 1. 2.
~2020. Vpraanja in odgovori v poglavju ULTRAZVOK so skladno z vsebino novih Sifer popravljeni.

Zaradi boljSe preglednosti so odgovori na vsa vprasanja v povezavi z zdravili zdruZeni v poglavju ZDRAVILA.

Kazalo v uvodu omogoéa laZji in hitrejSi dostop do razlag obradunavanja zdravstvenih storitev. Vrste
posameznih zdravstvenih dejavnosti so zdruZene v okviru nadzornih skupin (uvodna oznaka pri
posameznem vprasanju in odgovoru), zato v kazalu niso razporejene po abecednem vrstnem redu. Podrocje
zobozdravstva je dodatno razdeljeno po oZjih dejavnostih.

Pojasnila glede kratic, ki so upor&bljene pri vprasanjih in odgovorih, so v rubriki LEGENDA.

Na koncu naj §e pojasnimé, da Navodilo za obracun, vprasanja in odgovori, temelji na veljavnih obracunskih
modelih, medtem ko se vprasanja povezana z uvedbo novih obracunskih modelov ali nadgradnjo obstojelih
(npr. uvedba novih Sifer storitev za obracun) urejajo preko Podroéja za analitiko in razvoj in Sklepa o
naértovanju, beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev, ki ga sprejme Upravni odbor ZZZS.
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LEGENDA

ABO — akutna bolnigni¢na obravnava

ADAS - Alzheimers Disease Assessment Scale

A-V-fistula — arterio-venska fistula

BASDA - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity’lndex
BMV - bris materni¢nega vratu

BOD - bolni$niéni oskrbni dan

BVAS - Birmingham Vasculitis Activity Score

CBCT - Cone beam computer tomography

CGMS — Continous glucose monitoring system

CSD - center za socialno delo

CMZ — center za mentalno zdrévje

CRP-C rieaktivni protein

CT - racunalniska tomografija

CTG- kardiotokografija

DD — diadinamski tokovi

DENZITOMETRIJA (DEXA) — merjenje mineralne gostote kosti
DMS — diplomirana medicinska sestra |

DN — delovni nalog

DORA — drzavni presejalni program za raka dojk

DSO — dom starejsih ob&anov |

DSP — delna snemna proteza

EF indeks - Eismann-Farcnikov indeks

EGDS - ezofago-gastro-duodenoskopija
EKG - elektrokardiogram

EPT - endoskopska papilotomija

e ————————
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ERCP — endoskopska retrogradna holangiopankreatikografija
FA — flouresceinska angiografija o¢esnega ozadja

FMF — magnetno polje (Focused Magnetic Field)

FO —fizioterapevtska obravnava

FRC zaticek —- zaticek iz steklenih vlaken

FSH — folikulostimulirajo¢i hormon

HBS antigen — Hepatitis Bs antigen

HNZ - hormonsko nadomestno zdravljenje ;
HNT — hormonska nadomestna terapija

HIV — humani imunodeficijentni virus

HPV — humani papiloma virus

HSG - histerosalpingografija

ICGA - indocianinska angiografija o¢esnega ozadja

ICT - indirektni Coombsov test

IF - interferenéni tokovi

IgE — imunoglobulini E

IKP - interkuspidacija i
IKS — interkanini sektor (sprednji vidni sektor zobovija)

INR — international normaIizéd ratio

IOL —intraokularna leca

I0Z — izbrani osebni zdravnik

IUD — materni¢ni vlozek

KEP Stevilo Karioznih, Ekstrahiranih in Plombiranih zob |
KRIO — krioterapija

KRG - kirurgija

LH — luteinizirajo¢i hormon

ey
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LZM - lo€eno zaratunljiv material

MFO — mala fizioterapevtska obravnava

MKB — mednarodna klasifikacija bolezni

MP — medicinski pripomoéek

MR — magnetna resonanca

MV — materniéni vrat

MRSA — proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
MS — medicinska sestra ' '
MZ — Ministrstvo za zdravje

NéO — neakutna bolnigni¢na obravnava

NMP - nujna medicinskka pomo¢

OCT - optitna tomografija (Optical Coherence Tomography)

OH - oralna higiena

OMS - otomikroskopija

OPG - ortopantomogram

ORL - otorinolaringologija

0ZZ - obvezno zdravstveno zavarovanje

PAP — Papanicolaou test

PAR — Podro¢je za analitiko in razvoj

patronaZna MS — patronazna medicinska sestra

PEF — Peak flow

PEG — Polyethylene glycol

PBZ — podaljsano bolnisni¢no zdravljenje

PPH — staple hemorrhoidopehy Longo (kirurka operativna metoda notranjih hemoroidov)
Pravila OZZ — Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja

Praivilnik— Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni

#
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Predlog ~ predlog zobnoproteti¢ne rehabilitécije
_ PSZ — posebni socialni zavod
PTC - protrombinski &as
PZZ — prostovoljno zdravstveno zavarovanje
RDP — radioloski diagnosti¢ni postopek
REM — relaksacijska elektromasaza
' Rh-faktor — Rhezus faktor |
RR —Riva Rocci (krvni tlak)
RS — Republika Slovenija
RSK ~ raz3irjeni strokovni kolegij
"RTG - rentgen

RTG AP, RTG PA, RTG LAT - rentgen anterno posteriorni posnetek, rentgen postero anteriorni posnetek,
rentgen lateralni posnetek :

RTG P.C.— RTG pljug, srca (pulmo, cor)

SD —Splosni dogovor

SFO - srednja fizioterapevtska obravnava

SLE — sistemski lupus eritematosus

SLEDAI - Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
SNBO — Sklep o nacrtovanju, beleZenju in obratunavanju zdravstvenih storitev
Spec FO - specialna fizioterapevtska obravnava

SPO - skupnostna psihiatri¢na obravnava

SPP — skupina primerljivih primerov

SR - sedimentacija (sedimentation rate)

SRDP — skupina radioloskih diagnosti¢nih postopkov

SUP —selektivna ultravioletna tera pifa

SZGH - Slovensko zdruZenje za gastroenterologijo in hepatologijo
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TBC - tuberkuloza

TEE - transezofagealna ehokardiografija

TENS — transkutana elektriéna nevrostimuiacija

TKS — transkanini sektor (stranski zobni nevidni sektor zoboyja)
TT — trakcijska terapija

UKW — ultrakratki valovi (UItraku‘rzweIIen)
UPN —umetna prekinitev noseénosti

UC — urgentni center

UZ — ultrazvok

UV-zarki — ultravijoli¢ni zarki

VFO - velika fizioterapevtska obravnava
VDC — varstveno delovni center

VZD - visji zdravstveni delavec

VKB — vlita kovinska baza

WAR — Wasermanova reakcija

ZAE — Zdravstvena analitika in ekonomika
ZD — zdravstveni dom

ZO — zavarovana oseba

ZPacP — Zakon o pacientovih pravicah
ZPIZ - Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
ZUJF —Zakon o uravnoteiénju javnih financ

3

7ZVZZ — Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
-

Z77S —Zavod za zdravstveng zavarovanje Slovenije

;
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NAPOTNE LISTINE (NAPOTNICA, DELOVNI NALOG)

NZD/NAP/1 (14/279) Ali je zdravnik osnovne zdravstvene dejavnosti dolan narocati preiskave po
navodilu specialistov, &e je na napotnici obseg pooblastila 2 in 3, e posebej, ¢e ZZZS take preiskave
placuje le bolnisnici? : :

Odgovor: Strokovno delitev dela med primarnim in sekundarnim nivojem dolo&a MZ. Osebni zdravnik ni

dolZan izvajati preiskav po narotilu specialista, Ce je v skladu s Pravili 0ZZ iz&rpal moznosti obravnave na

primarnem nivoju, pacienta opremil z zapisi vseh ugotovitev in izpolnil napotnico ter napotnemu

specialistu podal ustrezna pooblastila (2, 3). V tem primeru je napotni specialist dolzan pripraviti vse

napotnice za preiskave, ki jih je po svoji strokovni presoji indiciral. Navodila za pripravo pacienta na
" primarnem nivoju za operativni poseg in pred prvo nenujno napotitvijo so opredeljene v Prilogah Vii/ain
“VII/b Splo$nega dogovora.

NZD/NAP/2 (14/298) Kdaj se bele%i K0019?

Odgovor: Storitev K0019 se beleZi ob prvi napotitvi na specialisti¢no obravnavo na sekundarno ali terciarno
raven, ki je bila indicirana po presoji osebnega zdravnika, ker je izérpal moznosti diagnostike, obravnave in
terapije akutne ali kroni¢ne bolezni na primarnem nivoju.

Storitev K0019 se ne beleZi v naslednjih primerih:

— urgentna napotitev,

— napotitev zaradi poskodbe (za sveZo potkodbo v vetini primerov sploh ni potrebna),
— napotitev na zahtevo ali predlog specialista,

— napotitev na funkcionalno diagnostiko po presoji 'osebnega zdravnika (npr. RTG, UZ, gastroskopija,
rektoskopija ipd.).

NZD/NAP/3 (20/573) Ali se za urgentne preglede potrebuje napotnica?

Odgovor: Za nujne primere napotnica ni potrebna (Pravila 0ZZ), potrebna pa je za kontroine preglede po
urgentnem pregledu. Ce zdravnik pri pregledu pacienta, ki je pridel brez napotnice na nujni pregled,
ugotovi, da stanje ni nujno, je pacient samoplaénik (25. &len Pravil 0zZ).

NZD/NAP/4 (20/576) Ali lahko 10Z izda napotnico za kliniéno raziskavo?
Odgovor: Ne. ‘ ]

NZD/NAP/5 (20/577) Kako naj izpolnim (s kakSnimi pooblastili) napotnico za operacijo katarakte
(enkratno ali za dolo¢eno obdobje), da bo vkljuéen tudi prvi okulisti¢ni pregled po operaciji pri
operaterju)?

Odgovor: Za operacijo katarakte na enem oesu zado¥¢a enkratna napotnica oziroma kratkotrajna, npr. za
1 mesec.

Za operacijo katarakte na obeh ofesih zado$ta ena napotnica, vendar je potrebno ustrezno &asovno
pooblastilo (3 mesece), v okviru katerega bosta izvedeni obe operaciji.

Prvi okulisti¢ni pregled po operaciji katarakte pri operaterju je Ze vkljuen v obraéun samega operativnega
posega, se ne obracunava dodatno 3e posebe;j.
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NZD/NAP/6 (14/346) Ali se specialist kljub €éasovnemu pooblastilu za 3 mesece in obsegu pooblastila 1,
2 sme odlotiti, da pacienta ne sprejme v zdravljenje, ampak le poda mnenje o stanju in zdravljenju ter
mu predpiSe recept za predlagana zdravila, nadaljnje vodenje pa prepusti leée¢emu zdravniku.

Odgovor: Kljub pooblastilu $tevilka 2 na napotnici se specialist lahko odlo€i, da poda samo mnenje o stanju
in navodila za zdravljenje, ter v specialisticnem mnenju zapise, da je zdravljenje pri njem zakljueno.
Ponovni obiski po presoji pacienta niso moZni.

*POPRAVLIENO* A
NZD/NAP/7 (14/347) Ali sme oziroma mora specialist splosne oz. druZinske medicine, ki dela tudi v
diabetolo$kem dispanzerju (antikoagulantni ambulanti), pisati napotnico za pregled v diabetoloskem
dispanzerju pacientom (antikoagulantni ambulanti), ki jim je hkrati izbrani osebni zdravnik, diabetolog
(zdravnik v antikoagulantni ambulanti)?

Odgovor: V ambulanti za diabetike (antikoagulan'tni ambulanti), ki ima status specialistiéne ambulante, se
za belezenje in obratun obveznemu zdravstvenemu zavarovanju priznajo opravljene storitve pacientom
na osnovi veljavne napotnice (z izjemo nujnih primerov). Zdravnik ne bo sam sebi pisal napotnic, temve¢
bo »svoje paciente, ki imajo diabetes (potrebujeno vodenje v antikoagulantni ambulanti), obravnaval v
okviru splosne ambulante.

NZD/NAP/8 (15/388) Ali lahko napotni zdravnik (po pregledu zavarovane osebe) na podlagi hapotnipe
izbranega zdravnika, ki velja enkratno, izstavi obravnavani osebi napotnico za UZ oz. drugo potrebno
preiskavo, ki bo opravljena na drugi datum v isti ali v drugi organizacijski enoti?

Odgovor: Ce gre za storitve, ki so v okviru iste zdravstvene dejavnosti (na primer v kardiologiji) pri istem
izvajalcu zdravstvenih storitev (na primer v ZD), bo napotni zdravnik pacienta naroCil na preiskavo, pri
¢emer ne bo izdal nove, zelene napotnice, saj je za to obravnavo pacienta na tej VZD (kardiologija) Ze bila
izdana. ’

Ce gre za storitve, ki jih izvajalec ne opravlja sam (na primer pregled pulmologa) in se izvajajo v drugi VZD
(v pulmologij), bo v okviru pooblastila 3 izdal napotnico za nadaljnje specialisticne preglede oziroma
preiskave ali za zdravljenje. Enako velja, kadar storitve izvajalec ne opravlja sam (na primer UZ}, eprav gre
za isto VZD (kardiologija), ki jih opravlja pa drug izvajalec. Na podlagi rezultatov pridoblijenega
specialisticnega izvida pa bo v okviru veljavnosti napotnice opravil storitev, za katero je bila napotnica
izdana.

NZD/NAP/9 (17/459) Ali obraunati in opraviti pregled, ¢e ima pacient napotnico z obsegom pooblastil
1, Zeli pa se RTG in/ali EKG?

Odgovor: Ko osebni zdravnik z napotnico zahteva eno ali ve¢ tocno dolocenih preiskav, sme napotni
specialist opraviti le tisto, kar mu je naroeno, sicer je prekoracil pooblastila. Ce pacient sam Zeli, da se
opravi RTG ali EKG, je za to samoplacnik (25. clen Pravil 0ZZ).

NZD/NAP/10 (17/460) Ali je osebni zdravnik dolan naknadno izdati napotnico z ustreznimi pooblastili
potem, ko je pacient Ze bil sprejet v specialistic(no obravnavo oziroma hospitaliziran brez napotnice
zaradi nujnega zdravljenja?

Odgovor: Pri obravnavi urgentnih primerov v bolniSnici ali specialisticni ambulanti se v zdravstveni
dokumentaciji zabele?i, da je Slo za nujni primer, in napotnica ni potrebna. Za morebitne nadaljnje
kontrolne preglede pa je potrebna napotnica osebnega zdravnika.
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*POPRAVLIENO*
NZD/NAP/12 (17/463) Pri prenosu pooblastil na napotnega zdravnika s strani deZurnega zdravnika se
znova in znova postavlja vprasanje, ali pooblastilo 3 zajema hkrati tudi obseg pooblastila 1 in 2.

Odgovor: Osebni zdravnik lahko na napotnega zdravnika prenese eno ali veZ navedenih pooblastil, kar je
odvisno od zdravstvenega stanja zavarovane osebe, zaradi katerega se jo napotuje. Vsako pooblastilo je
potrebno oznaditi.

NZD/NAP/13 (17/464) Ali velja protokol nujne medicinske pomoéi, ki ga napotnemu zdravniku ob
predaji pacienta izda terenski zdravnik NMP, kot napotnica z enkratnim pooblastilom 3?

Odgovor: Protokol nujne medicinske pomoéi ne velja kc}t napotnica. Ta tudi ni potrebna v primerih nujnega
zdravljenja.

NZD/NAP/14 (18/502) Kdo izda napotnico za androloga?
Odgovor: Napotnico izda I0Z z ustreznimi pooblastili. |

NZD/NAP/15 (18/503) Zenska, ki sicer ima izbranega ginekologa, pride na specialisti¢ni ginekolo$ki
pregled z napotnico napotnega abdominalnega kirurga. Ali je napotnica napotnega zdravnika
abdominalnega kirurga, ki je izstavljena za specialisti¢ni ginekolo3ki pregled, veljavna?

Odgovor: Napotnica abdominalnega kirurga je veljavna, & je kirurg dobil od osebnega zdravnika
pooblastilo 3, ki mu dovoljuje prenos diagnostike, terapije in napotovanja k drugim specialistom za isto
bolezen (stanje, diagnozo), zaradi katere je osebni zdravnik zavarovano osebo napotil k abdominalnemu
kirurgu. ‘

*NOVO*
NZD/NAP/16 Ali je tudi za obravnavo novorojen¢ka po odpustu iz bolnisnice na sekundarnem nivoju
potrebna napotnica?

i
Odgovor: Da.

*POPRAVLIENO*
NZD/DN/1 (10/196) Ali je treba zavrniti vsak pomanijkljivo izpolnjen delovni nalog?

Odgovor: Delovni nalog mora biti izpolnjen pravilno in v celoti (enako kot napotnica). lzvajalec, ki mu je
nalog namenjen, je dolZan poskrbeti za dopolnitev pri zdravstvenem delavcu, ki ga je izdal. Pacient mora
storitve dobiti nemoteno. ,

NZD/DN/2 (NZD/FTH/67) Sem specialist fiziater in v mojo ambulanto prihajajo z napotnico za spec.
fiziatra pacienti, pri katerih poleg fizioterapevtskih postopkov predpisujem tudi delovno terapijo,
seveda ce je indikacija. Ali na osnovi iste napotnice lahko predpi$em delovna naloga za fizioterapijo in
delovno terapijo isto¢asno? !

Odgovor: Ce ima pacient, ki obiste fiziatra, na napotnici ustrezna pooblastila, ga fiziater lahko z delovnim
nalogom napoti na terapije, ki so strokovno indicirane za diagnozo, zaradi katere je pacient napoten k
fiziatru. Ce fiziater meni, da sta potrebna tako FO kot delovna terapija, izda dva delovna naloga.

]
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SPLOSNI DEL (smiselno veljaven za vse vrste zdravstvenih dejavnosti)

VSE DEJAVNOSTI/1 (24/1) Definicija prvih in kontrolnih (ponovnih) pregledov velja tudi za obracun
Zavodu.

Odgovor: PRVI PREGLED je namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega problema oziroma
akutnega poslabSanja kroni¢nega zdravstvenega stanja ter naértovanju potrebnih preiskav in zdravljenja.
Prvi pregled pri izvajalcu na primarni ravni zdravstvene dejavnosti se opravi zaradi novonastalega
zdravstvenega problema ali akutnega poslabsanja kroniénega zdravstvenega stanja pacienta. Na prvi
pregled pri specialistu je pacient napoten zaradi novonastalega zdravstvenega problema ali akutnega
poslabsanja kronicnega zdravstvenega stanja. Prvi pregled se na akalnem seznamu oznacéi s érko P.
KONTROLN! PREGLED je namenjen preverjanju ucinkov zacetega zdravljenja, morebitnemu naértovanju
dodatnih preiskav in kon¢anju zdravstvene obravnave, ki jo je sproZil prvi pregled, in ni vezan na posamezno
koledarsko leto. Kontrolni pregled se na ¢akalnem seznamu oznaéi s érko K.

Pri obraunavanju prvega obiska v tekocem letu v specialistiénih ambulantah se s tem navodilom ne
obracunava vec zacetna oskrba, temve¢ nadaljnja. Zaéetna ambulantna oskrba se obracunava ob prvem
prihodu (obisku) z akutno boleznijo oziroma ob njenem poslabSanju. Enako se spremeni definicija prvega
in ponovnega pregleda na primarni ravni.

S tem nacinom beleZenja in obraCunavanja prvega pregleda ni ve¢ mogocée obraéunati ob prvem obisku
urejenega in stabilnega kroniCnega pacienta v tekoCem letu. Prvi obisk v tekoem letu ostaja le za
statisticne namene.

VSE DEJAVNOSTI/2 (1/1) Kako se obraiuna zdravstvena storitev, ki ni vpisana v zdravstveni
dokumentaciji?

Odgovor: Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji, sicer ob nadzoru
Steje, da storitve niso bile opravljene.

VSE DEJAVNOSTI/3 (1/2) Ali je za obraéun zdravstvene storitve dovolj zapis na elektronskem médiju?

Odgovor: Upostevati je treba veljavne predpise o vodenju in shranjevanju medicinske dokumentacije. V
primeru finanéno medicinskega nadzora mora biti na mestu nadzora tudi za elektronsko vodenje
medicinske dokumentacije zagotovljen izpis zdravstvenih storitev na papirju.

VSE DEJAVNOSTI/4 (24 INT/1 — 2011) Kdaj se lahko obragunajo storitve, ki imajo $ifro v SNBO oznaceno
z zvezdico (zvezdicami)?

Odgovor: Storitve, oznafene z eno ali tremi zvezdicami, je mogoce uporabljati pri obracunavanju
- opravljenega dela, e ni bila opravljena in obracunana ustrezna zdravstvena oskrba pacienta Storitve,
oznacene z dvema zvezdicama, je mogoce obradunati poleg ambulantne oskrbe.

VSE DEJAVNOSTI/5 (7/128) KakSen je najmanjii obseg podatkov v zdravstveni dokumentaciji, ki
utemeljujejo opravljeni pregled, kaj pomeni navedba »status bp«, kaj pomeni navedba »status idem«?

Odgovor: Za priznavanje pregleda v specialistitni ambulantni dejavnosti mora biti v medicinski
dokumentaciji praviloma opisan tudi klini¢ni status, ki definira vrsto oziroma obseg pregleda po SNBO. Ce
kliniéni status ni opisan, je najmanjsi potreben obseg podatkov iz medicinske dokumentacije opisna
diagnoza, vendar le v primerih, ko ustrezno ponazarja lokalni status.

S —
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- V primeru, da je v medicinski dokumentaciji naveden le najmanijsi obseg podatkov — opisna
diagnoza —, se prizna kratek lokalni pregled s $ifro 00002, ne glede na to, kateri pregled je bil obratunan.
- V primeru, da je v medicinski dokumentaciji naveden klini¢ni status, se na njegovi osnovi prizna
vrsta pregleda v skladu z definicijami posameznih pregledov iz SNBO.

- V primeru, da v medicinski dokumentaciji ni niti najmanj$ega obsega podatkov — opisne diagnoze
—, se obracunani pregled ne prizna. (

- V primeru, da je v medicinski dokumentaciji zabeleZeno »status bp«, se $teje, da ni naveden
najman;jsi potreben obseg podatkov — opisna diagnoza —, zato se obratunani pregled ne prizna.

- V primeru, da je v medicinski dokumentaciji navedeno »status idemc, se 3teje, da je naveden
najmanjsi obseg podatkov (lokalni status) in se prizna kratek lokalni pregled s 3ifro 00002, ne glede na
obseg predhodnega pregleda, na katerega se status idem nanaa. V primeru, da predhodni obraéunani
pregled ni bil priznan, se tudi status idem ne prizna.

VSE DEJAVNOSTI/G (1/4) Kdaj je moZno obraéunavanje storitev ambulantne zdravstvene oskrbe?

Odgovor: Obratunavanje storitev ambulantne zdravstvene oskrbe je moZno le pri zdravnikih oz. v timih,
katerih nosilci so zdravniki specialisti¢cne ambulante dejavnosti. Oskrbe ni mogoce obraunati brez
predhodno opravljenega pregleda. Pregled lahko opravi in obrauna le zdravnik, ne pa tudi drugi
zdravstveni delavci oz. sodelavci. ?

VSE DEJAVNOSTI/7 (1/8) Ali je mogote hkrati obratunati zdravstveno oskrbo, svetovanje oziroma
konzultacijo?

Odgovor: Hkratno obradunavanje navedenih storitev ni moino, saj so Ze vkiju¢ene v zdravstveno oskrbo.

¥*POPRAVLIENO* ,
VSE DEJAVNOSTI/8 (1/14) Kolikokrat dnevno je mogoée obracunati storitvi pregled in oskrba?

Odgovor: V posameznem dnevu se pri posamezni zavarovani osebi za isto zdravstveno stanje praviloma le
enkrat obracunata storitvi pregled in oskrba.

VSE DEJAVNOSTI/9 Kako se pravilno obrauna prvi specialistiéni pregled v ambulanti po predhodni
hospitalizaciji: kot prvi pregled ali kot ponovni pregled?

Odgovor: Prvi specialisti¢ni pregled v ambulanti po predhodni hospitalizaciji se obraguna kot specialisti¢ni
pregled v obsegu, kot je dejansko opravljen in dokumentiran v medicinski dokumentaciji. Ce je pacient
sprejet v oskrbo, se zraven obrafuna 3e storitev s Sifro 11004 — zafetna ali celotna specialisti¢na
ambulantna oskrba, sicer pa storitev s $ifro 11303 — nadaljnja ali delna specialistiéna ambulantna oskrba,
oboje skladno z definicijama prvega in kontrolnega pregleda v ZPacP.

VSE DEJAVNOSTI/10 (1/9) Kdaj je mogo¢e obradunati storitev razna individualna navodila in svetovanja
obcanom? . :

Odgovor: Storitev razna individualna navodila in svetovanja obéanom (3ifra 97401) se ne more obracunati
hkrati s pregledom. Svetovanja ni mogoce obratunati namesto oskrbe. Lahko se obratuna le pri
zahtevnejSih stanjih in svetovanjih osebam z zmanj3animi spoznavnimi sposobnostmi. Obracun storitev
utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.
i

VSE DEJAVNOSTI/11 (2/041) Kako se obrafuna odéitavanje preiskav, opravljenih na drugem mestu
(osebno predstavljenih, prispelih po posti)?

- -
NAVODILO za obratun 3t. 1/2020 Stran 14




Odgovor: Praviloma storitev preiskave obratuna izvajalec preiskave, odtitavanje in obrazloZitev
ugotovljenega je sestavni del Sifre za to preiskavo.

VSE DEJAVNOSTI/12 (14/286) Katera storitev se lahko obracuna, kadar leceéi specialist predstavi
pacienta vsaj trem specialistom, in ti podajo pisno mnenje o nadaljnji diagnostiki?

Odgovor: Ustrezna $ifra za navedeno storitev je Timska konzultacija v specialistiéni ambulantni dejavnosti
(11612). Velja nadelo naro¢nik — placnik. Ce to storitev narotite samoiniciativno, pric¢akujte, da vas bo
izvajalec terjal za plagilo. Ce osebni zdravnik ali napotni zdravnik izda napotnico, na kateri opredeli
predstavitev konziliju, je naro€nik te storitve. Ce se za predstavitev konziliju odlocijo v ambulanti, kamor
je pacient z napotnico napoten, je naro€nik storitve zdravnik v tej ambulanti; enako velja tudi v primeru,
¢e se za to odloéijo v triazni ambulanti.

VSE DEJAVNOSTI/13 (26) Kdaj lahko izvajalec obraéuna konzultacijo s Sifro 11604?

Odgovor: Konzultacijo (11604) sme izvajalec obra&unati le, ko so izpolnjeni vsi naslednji pogoji:
1. na napotnici je izrecno in nedvoumno oznaceno pooblastilo z enkratno veljavnostjo (tevilka 1), z
obsegom pooblastila zgolj 1 in zapisano naroCilo zdravnika (predpisovalca napotnice) »za konzultacijo«;

2. zdravnik, ki predpi$e napotnico, mora tej priloi'iti pacientovo medicinsko dokumentacijo in obsirnejse
pisno sporotilo, v katerem napotnemu zdravniku podrobneje predstavi dosedanji potek bolezni in
zdravljenja zavarovanca ter s tem povezane dileme in razdelana vprasanja, glede katerih se konzultira in
na katera Zeli od napotnega zdravnika odgovore;

3. napotni zdravnik mora izdati obsirno pisno konzultantsko mnenje s povzetkom celotne dosedanje
bolezni in zdravljenja zavarovanca, morebitnimi lastnimi podrobnimi izsledki pregleda in preiskav ter
natan&nimi in podrobnimi odgovori in priporocili zdravniku, ki je napotil zavarovanca.

4. $ifre ni moZno obradunati za e-posvet.

Opozorilo: Praviloma se v okviru obravnave pacienta belefita pregled in oskrba, Se posebej, kadar gre za
tipitno obravnavo v okviru dologene specialnosti.

VSE DEJAVNOSTI/14 Kaj narediti, &e zdravnik pacienta v triaZni ambulanti pregleda, kratko zapiSe status,

lahko na napotnico, ali napie ugotovitve in pacienta narodi na ustrezen termin v éakalni knjigi za pregled

in oskrbo? Kako lahko obraéunam triazni pregled pri pacientu, ki je priSel z enkratno napotnico? Alilahko
obraéunamo pregled na enkratno napotnico ob prvem triaznem pregledu in na pregledu, ko pacienta
narocimo?

Odgovor: Z okroZnico ZAE 5/14 je bila 1. 10. 2014 za izvajalce specialistiéne zunajbolnidnine zdravstvene
dejavnosti uvedena nova storitev s $ifro 91102 — triaZiranje napotnice (seznam storitev 15.42). -

V opisu storitve je navedeno, da gre za triaZiranje napotnice pred umestitvijo pacienta na ¢akalni seznam,
brez prisotnosti pacienta***. Zdravnik specialist ima veljavno napotnico za specialisticno obravnavo.
Zdravnik specialist izvede triaZiranje napotnice, pri temer se posvetuje z zdravnikom, ki je napotnico izdal,
in/ali pacientom ter napide mnenje oziroma ugotovitve te triaze. Datum in vsebino storitve zdravnik
specialist zabeleZi v specialisticno zdravstveno dokumentacijo pacienta. Osebni zdravnik in pacient
prejmeta beleZene ugotovitve triaZe.

_'—;
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Ker se storitev opravi brez prisotnosti pacienta, izvajalci za preverjanje zdravstvenega zavarovanja
uporabijo izjemni dostop brez KZZ s &ifro 13 - preverjanje zavarovanja, ko se storitev lahko opravi brez
prisotnosti zavarovane osebe. :

Gre za storitev, ki se izvede brez prisotnosti pacienta.

Ce je bil pacient pregledan izklju¢no z namenom, da specialist opredeli stopnjo nujnosti (niZjo ali vi§jo od
tiste, ki jo je na napotnici navedel osebni zdravnik), pri tem pa. ni bil opravljen pregled po napotnici,
namenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega problema oziroma akutnega poslab$anja kroni¢nega
zdravstvenega stanja ter nalrtovanju potrebnih preiskav in zdravljenja, napotnica ni bila izkorié¢ena. V
takem primeru pregleda ni mozno obracunati, saj triazni pregled nima svoje Sifre v veljavnih Sifrantih
" (SNBO). ‘ i

VSE DEJAVNOSTI/15 Pacient je Ze bil obravnavan in ima tudi pooblastilo na napotnici za obdobje npr. 12
mesecev. Osebni zdravnik ga napoti k na pregled urgentno brez napotnice, ker e ima napotnico s
pooblastilom. Ali je tako pravilno? ‘

Odgovor: V opisanem primeru je v skladu s pooblastilom »12 mesecev« napotnica $e vedno veljavna v
primeru, da zdravljenje obolenja, na katero je bil napoten pacient, $e ni bilo zakljuceno.

Namen specialisticne obravnave na sekundarnem nivoju ni »vodenje pacienta« 12 mesecev, ampak se
obravnava zakljuti takoj, ko je pacient zmogen zdravljenja in spremljanja pri osebnem zdravniku. Ob
zaklju¢ku zdravljenja mora specialist na sekundarnem nivoju osebnemu zdravniku v pisnem mnenju
nedvodumno sporoditi, da je zdravljenje zakljuéil. V tem primeru je za novo akutno dogajanje (ali
‘poslabanije e obravnavanega) potrebna nova napotnica. '

VSE DEJAVNOSTI/16 Kdo krije stroske odvzema krvi za dologitev PTC in INR, ki ga opravi patronaZna
medicinska sestra?

Odgovor: Placnik laboratorijskih storitev je izvajalec, ki je obratunal storitev antikoagulantne ambulante.
Sredstva za kritje stro3kov laboratorija so vragunana v ceno storitev. Izvajalcisi lahko laboratorijske storitve
medsebojno zaraCunavajo po nagelu naro¢nik je placnik.

VSE DEJAVNOSTI/17 (SP1/GIN PRIM/65 (26 GIN/ 24 - 2012)) Ali je ratunalniski izpis kartoteke
enakovreden roénemu zapisu v kartoteki? v

Odgovor: Da, ¢e je opremljen z datumom in podpisom zdravnika.
VSE DEJAVNOSTI/18 (NZD/SPL/2) Katero storitev lahko izvajalci beleZijo v primeru cepljenja odraslih?

Odgovor: V splodnih ambulantah se ceplienje obracunas 3ifro K0048 (Cepljenje odraslega). Storitev se
obraluna tolikokrat, kolikor aplikacij cepiva je bilo opravljenih. V medicinski dokumentaciji zado3¢a
minimalen zapis »negativnih« anamnesti¢nih podatkov in klini¢nih ugotovitev, ki zadosti zahtevam stroke.
Za storitvi K0047 (Pregled pred ceplijenjem odraslega) in K0048 (Cepljenje odraslega) velja vsebina
obravnave: obvezno cepljenje (100% 07z).

V specialisti¢nih zunajbolni$ni¢nih ambulantah se storitev bele?i s &ifro 43390 (Cepljenje - posami¢na
aplikacija vakcine***) in je oznaena s tremi zvezdicami.

VSE DEJAVNOSTI/19 (NZD/SPL/17 (12/247)) Kako se obraunata snemanje in odéitavanje EKG v
ambulanti druZinske medicine in v specialisti¢ni ambulanti z napotnico za EKG?

Odgovor: Osebni izbrani zdravnik lahko obraguna storitev srednji poseg (K0021), &e je izvedel snemanje in
dd(”:itavanje EKG. Ce zdravnik specialist posname in interpretira EKG-preiskavo, Zavodu obracuna storitev
s Sifro 12601.
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Ce je tehnitna izvedba (snemanje EKG) preiskave logena od od¢itavanja EKG, se morata izvajalca
zdravstvene storitve med seboj dogovoriti, kateri od njiju bo storitev obracunal ZZZS, saj storitev lahko
obraguna le eden v celoti, nikakor pa ne oba v celoti ali po deleZih. Medsebojne obveznosti poravnata po
natelu naro¢nik je plagnik skladno z medsebojno pogodbo.

VSE DEJAVNOSTI/20 (NZD/SPL/18 (12/252)) Kako se obratuna terapevtska venepunkcija?

Odgovor: Terapevtsko venepunkcijo zdravnik v splo$ni ambulanti lahko obracuna s gifro K0022 — veliki
poseg.

Na sekundarni ravni se terapevtska venepunkcija obratuna v okviru specialisti¢ne internistiéne dejavnosti
s &ifro iz SNBO 88201 (Venesekcija***) ali s pregledom in oskrbo, ¢e je bil pregled opravljen in je bil pacient
sprejet v oskrbo, brez 88201 (Venesekcija***).

*POPRAVUENO* ,_
VSE DEJAVNOSTI/21 Ali se storitve, ki se opravijo v UC, obracunajo v 100 odstotnem deleZu iz sredstev
0z2? :

Odgovor: Obratunavanje 100 odstotnega deleza OZZ velja za storitve, ki glede glede na veljavna zakonska
dolotila (23.&len ZZVZZ, 103. ¢len Pravil OZZ, storitve glede na kode MKB) ter skladno z zavarovalnimi
podlagami zavarovanih oseb sodijo med te storitve.

Ce se med obravnavo v UC ugotovi, da zavarovana oseba potrebuje dodatno obravnavo, se za te storitve
izdajo napotnice (napotitev na slikovno diagnostiko). V teh primerih se na osnovi napotnice opravljene
storitve obradunajo v odstotnem delezu skladno z Ze citiranimi zakonskimi dolocili.

VSE DEJAVNOSTI/22 Ali je v UC za napotovanje na dodatne obravnave izven enot UC potrebno izdati
napotno listino?

Odgovor: Zdravnik v UC lahko izda napotnico:

- e pacienta ne more dokonéno oskrbeti in gre za nujno stanje ali neodloZljive zdravstvene
storitve povezane z zdravstvenim problemom zaradi katerega je pacient prisel v UC (v teh
primerih se storitve lahko opravijo tudi brez napotnice);

- zaslikovno diagnostiko;

- zaradi potrebe po napotitvi k specialistu aliv bolni¢nico zaradi nadaljnjih storitev, ki jih ni mogoce
odioziti do dne, ko bi se lahko zavarovana oseba zglasila’ pri osebnem zdravniku za izdajo
napotnice.

/_—_—_——_-—_-
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SKUPINE PRIMERUIVIH PRIMEROV

SPP in NBO/SPP/1 (21 SPP/1) Kdaj se sprejme zavarovana oseba v bolniSnico in kdaj se posleditno
obracunajo opravljene storitve?

Odgovor: V primeru, ko je zavarovana oseba hapotena na sprejem v bolnignico z napotnico, mora biti iz
zapisanih medicinskih podatkov razvidna indikacija za sprejem, ki je opredeljena v Pravilih 07z (napotitev
zavarovane osebe na sekundarni nivo) in v Prilogi BOL/! b Splo3nega dogovora (Seznam meril in opomb za
opredelitev ustreznosti sprejemov). ‘

SPP in NBO/SPP/2 (21 SPP/2) Kdaj se obraéuna SPP A06Z?

Odgovor: SPP A06Z se obracuna e v primeru, ko je pacient umetno ventiliran 96 ur ali ve¢; takrat se v
razvricevalnik vnese oskrba staine podpore dihanju, vet kot 96 ur (13882-02). V razvré€evalnik ni
dovoljeno vnasati posegov, kot na primer: zacasna odprta_traheostomiia (41881-00), trajna odprta
“traheostomija (41881-01), krikotirostomija (41884-00), oskrba traheostome (90179-06), ki v kombinaciji z
“diagnozo oblikujejo SPP s $ifro AO6Z. Ti posegi se lahko beleZijo le za statistitne potrebe.

SPP in NBO/SPP/3 (21 SPP/3) Kdaj se obraéuna SPP B40Z?

Odgovor: SPP B40Z se obraduna le v primeru, ¢e je bila zavarovani osebi dejansko izvedena terapevtska

plazmofereza (13750-00).

Pri kodiranju akutne bolnini¢ne obravnave s podroéjé nevrologije vnos posega odvzem krvi za diagnozo
(13839-00) v razvrétevalnik ni dovoljen, ker v kombinaciji z diagnozo oblikuje SPP B40z.

SPP in NBO/SPP/4 (21 SPP/4) Katera storitev se lahko obracuna v primeru zapletov (npr. krvavitev pri
kolonoskopiji) ob preventivnih pregledih (program SVIT) in posledi¢ni hospitalizaciji?

Odgovor: Obratuna se $ifra SPP, ki nastane na podlagi vrste zapleta (npr. krvavitev, perforacija), in kot
dodatna diagnoza se doda preventivni test za odkrivanje bolezni (212.1).

SPP in NBO/SPP/5 (21 SPP/5) Kaksen je pravilen na¢in obracuna opravljenih storitev v bolnisnici pri
premestitvah zaradi dodatnih diagnosti¢nih posegov pri zdravljenju obolenja, ki je bilo razlog za sprejem
na prvotno lokacijo? '

Odgovor: V primeru, da je pacient v asu hospitalizacije napoten na dodatne preiskave ali posege v drugo
ustanovo, ker jih prva ne opravlja, in akutna bolni$ni¢na obravnava %e ni konéana, mora bolnignica, ki
pacienta napoti na tovrstno preiskavo, navesti poleg glavne diagnoze tudi pomanijkanje in nedostopnost
zdravstvenih zmoglijivosti (275.3). V takem primeru lahko vsaka bolni$nica za pacienta obraéuna le 1 SPP
(razlog akutnega poslabsanja zdravstvenega stanja pacienta za sprejem v bolnignico).

V primeru premestitve nazaj v prvo bolnignico je nepravilno obra¢unavati nov SPP oziroma neakutno
obravnavo in SPP, ¢e akutna obravnava ni koncana, ne glede na premestitev zavarovanca iz ene ustanove
v drugo in nazaj. Ce druga ustanova, kamor je bil zavarovanec napoten na dodatne preiskave in posege,
meni, da je akutna obravnava koncana, mora zavarovanca odpustiti. Neakutna obravnava se sme
zaraunati, Ce so izpolnjeni kriteriji za sprejem v neakutno obravnavo.
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SPP in NBO/SPP/6 (21 SPP/6) Kdaj se vnese v razvrééevalnik diagnoza mozganski infarkt?

Odgovor: Diagnozo moZganski infarkt (163) vnesemo v razvriéevalnik le v primeru, ko je bila ta diagnoza.
razlog akutne bolni$niéne obravnave, ni pa je dovoljeno vnasati za Ze preboleli mozganski infarkt.

V primeru potrebe po dodatni negi zaradi posledic starega moZganskega infarkta se v razvré€evalnik vnese
koda, ki definira pozno manifestacijo, kot na primer hemiplegija (G81), in 3ele nato posledice
cerebrovaskularne bolezni (169). Obracun primera temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

SPP in NBO/SPP/7 (21 SPP/7) Kaj je potrebno za beleZenje dodatne diagnoze?

Odgovor: Za belezenje dodatne diagnoze je v skladu s standardom kodiranja 0002 treba opredeliti
bolezensko stanje, ki je prisotno poleg glavne diagnoze ali pa se pojavi med bolnidni¢no obravnavo ter
vpliva na vodenje oziroma zdravljenje pacienta (dodatno zdravijenje, dodatni diagnosti¢ni postopki,
povedan obseg nege in/ali spremljanje pacienta). Ce se zaradi dodatne diagnoze (pridruzene bolezni)
spremeni standardni nacin zdravljenja pri dolo¢enem posegu, je treba to diagnozo kodirati kot dodatno
diagnozo.

Pri enodnevnih hospitalizacijah je dodatna diagnoza upraviéena le v primeru, e znotraj enodnevne
obravnave bistveno vpliva na potek zdravljenja.

SPP in NBO/SPP/8 (21 SPP/8) Kdaj se lahko izvaja cepljenje otrok na oddelku bolnisnice in poslediéno
obracuna SPP?

Odgovor: Na pediatritnem oddelku v bolni$nici se lahko izvajajo in obratunajo cepljenja, ki so navedena v
seznamu obveznih cepljenj MZ, kadar pri otroku obstaja kontraindikacija za cepljenje na primarnem nivoju
(v pediatritni ambulanti) — npr. primarna oziroma sekundarna imunodeficienca, avtoimune bolezni,
nepojasnjena vrocinska stanja oziroma resni zapleti po predhodnih odmerkih cepiva.

SPP in NBO/SPP/9 (21 SPP/9) Kaksen je pravilen obraéun opravljenih storitev v bolnisnici v primeru, ko
je zavarovana oseba sprejeta zaradi gastroenterokolitisa in hkrati tudi zmerne dehidracije?

Odgovor: V takdnem primeru je glavna diagnoza gastroenterokblitis, dodatna diagnoza je dehidracija.

SPP in NBO/SPP/10 (21 SPP/10) Kdaj se obraéuna SPP C07Z in kateri SPP se obracuna pri operaciji
katarakte?

Odgovor: SPP C07Z se obracuna le v primeru, ko je ob sodasni operaciji glavkoma in katarakte vodilna
diagnoza glavkom in je operater naredil tudi irigacijo sprednjega prekata (42743-00) ali injiciral zdravila v
spredniji prekat (42740-02). Pri operaciji katarakte je dovoljen le obradun SPP C08Z (vnos Sifer 42743-00 in
42740-02 v tem primeru ni dovoljen).

SPP in NBO/SPP/11 (21 SPP/11) V kak$nem &asovnem obdobju pred porodom se lo¢ene epizode
zdravljenja nosecnice obra¢unajo kot zaéasni odpust?

Odgovor: Zacasni odpust ni opredeljen ¢asovno, ¢eprav se vetina primerov zgodi v zadnjih 14 dneh pred
porodom. Obracunati e mora v primerih:
— ¢e je nosecnica sprejeta z napotnico s pooblastilom za vodenje poroda (izjema so urgentni
sprejemi, ki-obsegajo neodloZljive storitve in ukrepe);
— epizod zdravljenja, ki so vsebinsko in namensko povezane s porodom (prenesena nose¢nost,
lazni porod, predporodne tezave, ki se umirijo, ipd.);

m
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— administrativno loene epizode sprejema na eno organizacijsko enoto v isti dejavnosti ter
premestitev na drugo (sprejem na glnekoloskl oddelek ter premestitev na porodniski oddelek
ipd.). -

SPP in NBO/SPP/12 (21 SPP/12) V katerih ginekolo3kih primerih kljub opravljeni hospitalizaciji ZZZS ni
mogoce obracunati akutne bolnisni¢ne obravnave?

Odgovor: Akutne obravnave ni mogoce obracunati:

— ko gre za ambulantne storitve;

— ko bi moral storitve opraviti osebni glnekolog, pa jih je izvajalec brez utemeljitve opravil
hospitalno (mali posegi v lokalni anesteziji, .i.v. aplikacija zdravil, HSG ipd.);

— ko ni 8lo za neodlozljive storitve ali posege in se je hospitalizacija opravila brez pooblastila
osebnega zdravnika ali dezurnega zdravnika na primarni ravni;

— ko ni bilo triaZe sprejema v sprejemni ambulanti (zlasti ponodi) in se je zavarovana oseba
hospitalizirala ¢ez no¢ — do dnevne ambulante;

— ko gre za zdravljenje na Zeljo zavarovane osebe.

SPP in NBO/SPP/13 (24 SPP/1 - 2011) Kdaj se obraéuna odstotek doplacila v primeru zdravljenja
zavarovane osebe v ABO?

Odgovor: Obrafun zdravstvene storitve mora biti predvsem v skladu z zakonodajo (doloéila ZZVZZ, ZUJF).
V praksi je odstotek doplacila zdravljenja zavarovane osebe v bolni$ni¢ni dejavnosti odvisen od glavne
diagnoze oziroma bolezni, ki jo zdravimo (primer obracuna SPP R632Z), in tipa zavarovane osebe.

SPP in NBO/SPP/14 (24 SPP/1 - 2011) Kako se pravilno kodira kemoterapija?

Odgovor: Kemoterapija je praviloma enodnevna obravnava. Ce gre za zdravljenje neoplazme, se kot glavna
diagnoza kodira kemoterapevtsko zdravlienje za neoplazmo’ (Z51.1), kot prvo dodatno pa koda za
neoplazmo, sledi 3e ustrezna koda za postopek. Ce gre za druge vrste kemoterapevtskega zdravljenja, npr.
pri multipli sklerozi, se zabelei koda za stanje in ustrezna koda za postopek.

Za vecdnevne epizode oskrbe kemoterapije je treba vpisati glavno diagnostitno kodo za stanje, ki
potrebuje zdravljenje s kemoterapijo, in ustrezno kodo postopka.

SPP in NBO/SPP/15 (24 SPP/3 - 2011) Kako se kodira stentiranje arterij?

Odgovor: V primeru stentiranja centralnih (moZganskih) aterij je pravilna glavna diagnoza bolezni okluzija
in stenoza mozganskih arterij, ki ne povzroCita infarkta (166). Tako dobimo SPP 901Z. V primeru stentiranja
periferne (npr. karotidne) arterije se v razvrscgvalnlk vnese glavna diagnoza ateroskleroza drugih arterij
{170.8), oblikuje se SPP F14 B ali C.

SPP in NBO/SPP/16 (26 SPP/1 - 2012) Kaksen je prawlen nacin kodiranja sprejema v ABO za krelranje A-
V-fistule za potrebe dialize?

Odgovor: Splodno veljavna pravila kodiranja so dodatno pojasnjena v odgovoru SPP in NBO/SPP/7.

V primeru sprejema (ob pogoju, da so izpolnjeni kriteriji za sprejem — Priloga BOL Splosnega dogovora)
zavarovane osebe v ABO zaradi kreiranja A-V-fistule za potrebe dialize se kot glavna diagnoza vnese
priprava na dializo (Z49.0). V primeru, da je to sprejem zaradi komplikacije pri Ze konstruirani A-V-fistuli,
je glavna diagnoza mehani¢ni zaplet drugih srénih in Zilnih sredstev in implantatov (T82.5) in v primeru
zapiranja ali odstranitve A-V-fistule druge vrste opredeliena kirurSka nadaljnja oskrba (Z48.8). Dodatne
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diagnoze kroniéna ledvi¢na bolezen, stopnja 5 (N18.5) ali kroni¢na ledviéna odpoved, neopredeliena
(N18.9) v vseh teh primerih ni dovoljeno kodirati. Vnesejo se tudi posegi, ki so bili opravljeni.

SPP in NBO/SPP/17 Kdaj se pri vnasanju podatkov v razvritevalnik lahko vnese diagnoza sladkorna
bolezen?

Odgovor: Sladkorna bolezen se v razvriCevalnik lahko vnese le takrat, kadar so izpolnjeni pogoji za glavno
(standard 0001) ali dodatno diagnozo (standard 0002), pri tem pa se upostevajo pravila multiplega
kodiranja.

Upostevanje multiplega kodiranja pomeni, da kadar je zado$teno pogoju standarda 0001 (glavna diagnoza)
ali standardu 0002 (dodatna diagnoza), se kodirajo vsa stanja v povezavi z diabetesom, tudi tista, ki morda
kriterijem teh standardov ne zadostijo.

SPP in NBO/SPP/18 Pacient je bil sprejet v akutno bolni$niéno obravnavo zaradi kemoterapije, pri kateri
protokol zahteva 2- ali 3-dnevno hospitalizacijo (npr. reakecija po prejsnji kemoterapiji, potrebno daljSe
spremljanje in podobno). Kaj vhesemo v razvricevalnik v takem primeru?

-Odgovor: V primeru 2- ali 3-dnevne hospitalizacije zaradi kemoterapije je v razvrievalnik dovoljeno vnesti
samo glavno diagnozo in posege, ki so bili izvedeni. Kodiranje dodatnih diagnoz v takem primeru ni
dovoljeno.

SPP in NBO/SPP/19 V bolni$nici na nekaterih oddelkih izvajamo poseg zunajtelesno _odstranjevanje
_ogliikovega dioksida iz krvi. Poseg ni opredeljen v veljavni Klasifikaciji terapevtskih in diagnosti€nih
postopkov. Katero $ifro lahko uporabimo za razvrievalnik?

Odgovor: V primeru, da je bilo izvedeno zunajtelesno odstranjevanje ogljikovega dioksida iz krvi, kodirajte
zunaijtelesni krvni obtok, periferna kanilacija (38603-00).

SPP in NBO/SPP/20 Kdaj se zabeleZijo kode iz kategorij Z11, 212 in Z13 kot glavne diagnoze?

Odgovor: Kode iz kategorij Z11, 712 in Z13 Poseben presejalni pregled za ... se zapi$ejo kot glavne diagnoze,
kadar se pacient pregleda (na primer endoskopija) zaradi doloéene bolezni ali motnje in kadar bolezen, za
katero je bil pacient pregledan, ni odkrita ali ni bila nikoli odkrita.

Kodo za bolezen zapiéite kot glavno diagnozo, Ce je bila bolezen, za katero je bil pacient pregledovan,
odkrita med epizodo presejevalnega pregleda. Kode Z11.-, 712.- ali Z13.- naj se zabeleZijo kot dodatna
diagnoza.

SPP in NBO/SPP/21 V bolninici smo zaceli uporabljati novo metodo zdravljenja, ki je Se ni v veljavni
Klasifikaciji terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov. Kako jo lahko kodiramo?

!
Odgovor: Za nove posege, ki Se niso uvriteni na seznam Klasifikacije terapevtskih in diagnosti¢nih
postopkov, je treba, dokler se z ZZZS ne uskladi drugace, uporabiti kodo z opisom drugi posegi, ki je vedno
na koncu vsakega poglavja tega Sifranta.

SPP in NBO/SPP/22 Kako obratunamo dializo pri zavarovani osebi s kroni¢no ledviéno boleznijo, kadar
je hospitalizirana?

Odgovor: Kadar je zavarovana oseba sprejeta v akutno bolniéni¢no obravnavo in je glavna ali dodatna
diagnoza kroni¢na ledvitna bolezen (N18), je dializa vklju¢ena v obracun SPP. Kadar pa glede na veljavne
Standarde kodiranja kroniéne ledvi¢ne bolezni (N18) ni med diagnozami, ki se vnesejo v razvrs¢evalnik, se

/
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-opravljena dializa obratuna dodatno, kot ambulantna storitev. Navedeno ne velja za obradun akutne
dialize.

SPP in NBO/SPP/23 Katere posege se vnese v razvricevalnik v primeru perkutane vstavitve aortne
zaklopke (TAVI)?

Odgovor: V primeru perkutane vstavitve aortne zaklopke se v razvri€evalnik vnese posega zamenjava
aortne zaklopke z biolosko protezo s 3ifro 38488-01.in kateterizacija/kanalizacija druge arterije s &ifro
34524-00. ‘

SPP in NBO/SPP/24 Kateri poseg se vnese v razvri€evalnik, kadar se pri operativnih posegih kot del
standardnega postopka uporablja kateter Swan Ganz? :

Odgovor: Kadar je pri operativnih posegih (katerekoli vrste, zlasti srne operacije) kot del standardnega
‘postopka uporabljen kateter Swan Ganz, se v razvré€evalnik vnese poseg vstavitve balonskega katetra
v_desno srce zaradi monitorizacije (kateter Swan Ganz) (13818-00). V teh primerih vnos posega
kateterizacije desnega srca (38200-00) v razvré¢evalnik ni dovoljen.

SPP in NBO/SPP/25 Ali se lahko ob posegu koronarna angiografija (38215-00) v razvri¢evalnik vneseta
tudi posega vstavitev naprave za ilni pristop (34528-02) in zakrpanije arterije z umetnim materialom

(33548-01) za zapiranje vbodne rane po zaklju¢enem posegu?

Odgovor: Kadar je izvedena koronama angiografija (38215-00), vnos $ifer za posamezne faze posega v
razvri€evalnik ni dovoljen v skladu s standardom kodiranja 0016 Splo3ne usmeritve za postopke in 0042
Postopki, ki se jih navadno ne kodira. Odgovor smiselno velja tudi za druge primerijive posege.
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NEAKUTNA BOLNISNICNA OBRAVNAVA

SPP in NBO/NBO/1 (21 NBO/12) Ali si lahko zaratunamo neakutne BOD za paciente, ki umrejo na
neakutnem oddelku pred pretekom 6 dni?

Odgovor: Lahko, Ce se v eni hopsitalizaciji izvaja samo neakutna obravnava (Priloga BOL Splosnega
dogovora). NBO izjemoma lahko traja tudi manj kot 6 dni, ¢e gre za simptomatsko zdravljenje. V
simptomatsko zdravljenje sodi vsako zdravljenje za blazZitev ali zadasno umiritev ponavljajolih se
bolezenskih tezav, ki trajajo manj kot 6 dni in ne sodijo med ambulantne obravnave niti med primere
enodnevnega zdravljenja v bolni$nici (protiboledinsko zdravljenje, zdravljenje tezav pri agresivni terapiji in
po njej, odpravljanje bolezenskih akutnih teZav, ki ne sodijo v akutno obravnavo, ipd.).

SPP in NBO/NBO/2 (21 NBO/13) Ali se lahko pacient iz DSO sprejme na oddelek za neakutno bolnisni¢no
obravnavo? ' :

Odgovor: Ne, na ta oddelek se ne sprejemajo pacienti iz socialnovarstvenih ustanov. Sprejem mora biti
zagotovljen za tiste paciente, ki ustrezajo dolocilom iz Priloge BOL-5 Splo$nega dogovora.

SPP in NBO/NBO/3 (21 NBO/14) Ali zavarovana oseba lahko ¢aka na oddelku za NBO na diagnosticni-
poseg?

Odgovor: Ne, ¢akanje na diagnosticni poseg ni razlog za sprejem na oddelek za NBO.

SPP in NBO/NBO/4 (21 NBO/15) Kaj mora biti zabeleZeno v zdravstveni dokumentaciji v primeru
obracuna NBO?

Odgovor: Listina odpusta (odpustnica) mora vsebovati:

— zakljucek ABO (zapisano zdravstveno stanje zavarovane osebe ob zakljucku ABO),

— datum zakljucka ABO,

— medicinsko indikacijo oziroma razlog za premestitev na oddelek NBO,

— zdravstvene storitve, ki se izvajajo na oddelku NBO po dnevih (fizioterapija, rehabilitacija, prevezi ran,
terapija z zdravili za kroni¢na obolenja ipd.),

— datuma zacetka in zakljucka NBO.

V primerih ponovnega poslab3anja obstojeega zdravstvenega stanja se ne obracunavajo BOD neakutne
obravnave, pa¢ pa se ponovno beleZi ABO, ki se obraéuna kot en SPP.

SPP in NBO/NBO/5 (21 NBb/ 17) Kaj obracunati v primeru, da ni medicinske indikacije za premestitev na
oddelek za NBO? Ali je ¢akanje za sprejem v socialnovarstveno ustanovo razlog za premestitev na
oddelek za NBO? ) '

Odgovor: V primeru, ko se na oddelek za NBO premesti zavarovana oseba, pri kateri ni medicinske
indikacije za premestitev v NBO, se iz sredstev OZZ obracunajo stroski zdravstvene nege, kot je to v skladu
z dolodili Navodila o zagotavijanju zdravstvene in socialnovarstvene obravnave v primerih odpusta iz
bolniSnic ter v primerih, ko upravit¢enec Zivi doma.

Enako velja, kadar je zavarovana oseba premesfena na oddelek za NBO zaradi ¢akanja na sprejem v
socialnovarstveno ustanovo, saj je to socialna indikacija.

e ]
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SPP in NBO/NBO/6 (24 NBO/1 - 2011) Ali je pri premestitvi iz ABO v NBO treba pl"ldobltl napotnico od
pacientovega izbranega zdravnika?

Odgovor: Zavarovana oseba, ki je na zdraviljenju v bolni&nici, za premestitev iz ABO.v NBO ne potrebuje
nove napotnice izbranega zdravnika.

SPP in NBO/NBO/7 (24 NBO/2 - 2011} V koliksnem ¢asu oddelek za NBO lahko izvede aktivnosti za
premestitev pri njih obravnavane osebe v eno izmed bolniSnic, ki izvaja podaljSano bolnisni¢no
zdravljenje? '

i
+

Odgovor: Premestitev pogojuje zdravstveno stanje pacienta. V primeru nadzora. mora biti razvidna
medicinska indikacija za tako vrsto bolniSnicne obravnave oziroma premestitve.

SPP in NBO/NBO/8 (24 NBO/3 - 2011) Ali BOD-e v NBO 2a zavarovane osebe, ki niso nameséene na
oddelku za NBO, obracunamo enako kot za tiste osebe, ki so namescene na oddelku za NBO?

Odgovor: Praviloma ne. Potrebna je premestitev na oddelek za NBO. V kolikor pacienta ne premestite na
oddelek NBO, od 1. 4. 2011 velja: »Cena BOD znasa 70 % kalkulacije PBZ oziroma bolni$ni¢ne zdravstvene
nege in paliativne oskrbe.« (Priloga BOL SD.)

Glede obracuna $tevila dni NBO pri zavarovani osebi, ki ni names¢ena na oddelku za NBO, veljajo enaka
pravila, navedena v Prilogi BOL SD.

SPP in NBO/ NBO/9 Kateri so kriteriji za premestitev boékodovancev s poSkodbo vratne hrbtenice in
tetraplegijo ali paraplegijo v NBO?

Odgovor: Kriteriji za premestitev poskodovancev s po3kodbo vratne hrbtenice in tetraplegijo ali
paraplegijo ter uvrstitev v NBO so sledeci:

Po3kodovanec ne potrebuje vec travmatoloske kirurske oskbe zaradi samega zloma vratne hrbtenice in/ali
pridruzenih zZlomov lokomotornega aparata — postoperativne rane so zaceljene.

Poskodovanec nima akutne okuzbe, ki bi v primeru ambulantnega zdravljenja zahtevala napotitev na
sekundarni nivo (primera ambulantno obravnavamh okuzb: cistitis, infekti zgornjega respiratornega
trakta).

Poskodovanec je kardiovaskularno stabilen in ne potrebuje intenzivnega zdravljenja (potreba po CVK,
vazoaktivni podpori, neinvazivni ventilaciji, intenzivni respiratorni fizioterapiji s pogostimi aspiracijami ali
uporabo eks/insuflatorija).

Poskodovanec diha spontano na usta oziroma ima formirano traheostomo in potrebuje nizek dodatek
kisika v vdihanem zraku oziroma diha s pomo¢jo ventilatorja za domaco uporabo.

Po3kodovanec ima zagotovljen ustrezen enteralni vnos hranil in teko&in (lahko preko gastrostome).

Pri premestitvi iz enote za intenzivno terapijo je na podlagi ocene rehabilitacijskega potenciala pripravljen
program rehabilitacije (oboje pisno v zdravstveni dokumentaciji), kar |zda specialist fizikalne medicine in
rehabilitacije kot vodja tima za rehabilitacijo.

]
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SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI (domovi starej$ih obZanov, posebni socialni
zavodi, varstveno delovni centri)

NZD/DSO in PSZ/1 (20,8/153) Kdaj lahko kot storitve zdravstvene nege beleZimo pomo¢ pri vstajanju in
hoji ob akutnih poslabsanjih zdravstvenega stanja (storitev 11/9), kontrola odvajanja, aplikacija odvajala
in opazovanje izlo€kov (storitev 1//1), opazovanje zdravstvenega stanja (storitev 1/3) in merjenje vitalnih
funkcij (storitev 1/7)? :

Odgovor: Navedene storitve lahko beleZite kot storitve zdravstvene nege, kadar jih naro¢i zdravnik zaradi
spremembe zdravstvenega stanja oskrbovanca. Zdravnik mora zabeleZiti zdravstveno stanje oskrbovanca
(ne le posamezne diagnoze).

Storitve so lahko podlaga za obragun zdravstvene nege, kadar so izpolnjeni kriteriji iz Meril za razvrscanje
oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege za uvrstitev v eno od kategorij zdravstvene nege.
Obra&un storitev temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZD/DSO in PSZ/2 {8/157) Ali nadzornik poleg druge dokumentacije lahko zahteva tudi izpis zacasnih
odsotnosti oskrbovancev?

Odgovor: Nadzorni zdravnik lahko za potrebe nadzora obraluna nege za doloéeno obdobje zaprosi tudi za
izpis zac¢asnih odsotnosti oskrbovancev v tem obdobju. '

NZD/DSO in PSZ/3 (17/499) V domovih za ostarele zahtevajo, da ima oseba, ki naj bi bila sprejeta vdom
za ostarele, opravljeno preiskavo za MRSA. Kdo je placnik te storitve?

Odgovor:

Za uspednejSe preprecevanje Sirjenja odpornih bakterij je potrebno ravnati v skladu s priporocili
Nacionalne komisije za prepre¢evanje in obvladovanje bolninicnih okuZb, ki so objavljena na spletni strani
MZ (povezava spodaj):
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/zdravstveno_vars'_cvo/kakovost_in_varnost/nac
ionalna_komisija_za_obvladovanje_bolnisnicnih_okuzb/strokovnjaki/.

V priporodilih je opredeljeno katere nadzorne kuznine in kdaj se odvzamejo ter kdaj se izvaja
dekolonizacija.

Poleg tega, da se preiskave nadzornih kuZnin na prisotnost veckratno odpornih mikrorganizmov, v skladu
z OkroZnico ZAE 07/17, lahko obrac¢unajo kot lo¢eno zaraunljivi material v okviru dejavnosti 302 002
»Splo$na ambulanta v socialnovarstvenem zavodug, imajo domovi povrnjene stroske kompletov za
dekolonizacijo (LZM), zato se od izvajalcev pritakuje ravnanje v skladu z navodili objavljenimi na spletni
strani MZ.

V omenjenih priporotilih ni navedeno, da mora izbrani osebni zdravnik izvajati preiskave brisov
nadzornih kuznin zaradi sprejema v dom starejsik obcanov .

NZzD/DSO in PSZ/4 (20/565) Kdo je dolZzan zagotoviti opremo in jeklenke za zdravljenje zavarovancev s
kisikom, DSO ali pristojna sploSna ambulanta? '

Odgovor: Za opremo prostorov je po veljavni zakonodaji odgovoren ustanovitelj. ZZZS ne zagotavlja
opremljanja prostorov oziroma stavb in za to tudi ni pristojen, zagotavlja le platilo opravljenih zdravstvenih
storitev in individualno pravico zavarovane osebe do trajnega zdravljenja s kisikom na domu.

#
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ZD/DSO in PSZ/5 (20/569) Kdo je plaénik dekolonizacije in odvzemov ter laboratorijskih preiskav brisov
za MRSA pri stanovalcih, ki so bili sprejeti z MRSO? :

Odgovor: Preiskave nadzornih kuznin se obraéuna kot loceno zaraCunljivi material v dejavnosti 302002
Splosna ambulanta v socialnovarstvenem zavodu v primerih, kadar so opravljene skladno s strokovnimi
usmeritvami za odvzem brisov na veckratno odporne bakterije ( dostopno na spletni strani Ministrstva za
zdravje. : |
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/zdravstveno_varstvo/kakovost_in_varnost/nac
ionalna_komisija_za_obvladovanje_bolnisnicnih_okuzb /strokovnjaki/

V dely, ki se nanasa na specifino negovalno obravnavo na osnovi Meril za razvri¢anje oskrbovancev po
zahtevnosti zdravstvene nege, se za dneve dekonolonizacije obracuna zdravstvena nega Il (v dejavnosti
644 408, 644 413, 644 418). Uporabljeni material za dekolonizacijo se obracuna s $ifro LZM (Q0240) (v
veljavi od 1. junija 2016).

NZD/DSO in PSZ/6 (20/570) Kdo zagotavlja obvezilni in ostali material, kadar so potrebne preveze
nepokretnega oskrbovanca v postelji? Ali ima to dom starejSih ob¢anov priznano v negi ali ga mora
.zagotavljati sploSna ambulanta na naroéilnico? :

Odgovor: Materialne stroske nosi izvajalec, ki izvaja in obraduna zdravstveno obravnavo oskrbovanca. Ce
obravnava po Merilih za razvri¢anje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege ustreza kriterijem
zdravstvene nege, je izvajalec socialnovarstveni zavod. Ce gre za ambulantno oskrbo rane, je izvajalec
splo3na ambulanta v socialnovarstveni ustanovi, in pri tem ni odlocilno, ali je oskrbovanec pokreten ali
nepokreten.

NZD/DSO in PSZ/7 (24 DSO IN PSZ/1 - 2011) Kaj zajema zdravstvena storitev odvzem materiala za
laboratorijske preiskave in kdo jo plaga?

Odgovor: Odvzem materiala za laboratorijske preiskave, ki jih naroéi zdravnik, je stro3ek splosne
ambulante tako kot prevoz materiala do laboratorija in preiskava.

V primeru, da osebje doma opravi odvzem krvi po narotilu domskega zdravnika, mora te odvzeme pladati
pristojna sploSna ambulanta. Kadar so odvzemi potrebni za laboratorijsko preiskavo, ki ga potrebuje
negovalna ekipa pri izvajanju zdravstvene nege, so odvzemi del obratunane zdravstvene nege. Tak primer
je vec dnevnih odvzemov za krvni sladkor pri vodenju diabetesa, ki je neurejen in labilen; za te odvzeme
po naroCilu zdravnika skrbi negovalna ekipa doma. Izklju€no zaradi odvzema materiala za laboratorij se
zdravstvena nega nikoli ne obra¢una v breme zz2zs.

NZD/DSO in PSZ/8 (24 DSO IN PSZ/2 - 2011) Hospitalizirana bolnica eli &ez vikend potovati domov, v
socialnovarstveno ustanovo, z resevalnim vozilom. Ali je utemeljena izdaja naloga za prevoz? Ali lahko
socialnovarstvena ustanova bele?i storitve nege preko vikenda, ceprav bolni$ni¢éno zdravljenje ni
prekinjeno?

Odgovor: Skladno s Splo$nim dogovorom (Priloga BOL, 15. ¢len) lahko izvajalec med potekom bolniéni¢ne
obravnave zavarovani osebi predlaga zatasen odpust iz bolniSnice, ¢e sta hkrati izpolnjena naslednja
pogoja: !

— zacasni odpust ne bo vplival na poslabsanje zdravstvenega stanja zavarovane osebe;

— izvajalec bo zavarovani osebi (in po potrebi spremljevalcu) poravnal potne strodke zaradi tega
" odpusta. :

Ce zagasni odpust predlaga pacient, si krije potne strodke sam.

!
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Obracun zdravstvene nege v SVZ med zafasnim odpustom iz bolnidnice je utemeljen in temeljl na
verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji. {

ZD/DSO in PSZ/9 (24 DSO IN PSZ/fl — 2011) Ali lahko zdravstvenonegovalni kader v socialnovarstvenih
ustanovah sam doloéi kategorijo zdravstvene nege?

Odgovor: Zdravstvenonegovalni kader razvrsti oskrbovanca v posamezno kategorijo zdravstvene nege na
osnovi zdravstvenega stanja in medicinskotehniénih posegov po dolo¢ilih zdravnika, ki opravija osnovno
zdravstveno dejavnost v socialnovarstvenem zavodu, za zdravstvenonegovalne postopke pa po
opredelitvah vodje zdravstvenonegovalne sluzbe. Slednji vodi oziroma zagotovi vodenje ustreznih zapisov
v zdravstveno dokumentacijo, ki vkljuuje tudi vse podatke o spremembah v zahtevnosti nege po
oskrbovancih in po dnevih. Obracun temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZD/DSO in PSZ/10 (24 DSO IN PSZ/7 — 2011) Ali je zdravstvena nega od vstopa v socialnovarstveno
ustanovo dosmrtna?

Odgovor: Zdravstvena nega ni dosmrtna. Skladno s SD mora zdravstvena dokumentacija vsebovati zapis
zaCetka zdravstvene nege (ob ustrezni utemeljitvi zaradi sprememb v zdravstvenem stanju oskrbovanca
socialnovarstvene ustanove) in datum zaklju¢ka za doloen tip nege oziroma datum spremenjenega
zdravstvenega stanja in posledi¢no spremembo v tipu nege.

NZD/DSO in PSZ/11 (24 DSO IN PSZ/8 - 2011) Katero kategorijo zdravstvene nege lahko obraéunamo pri
urejenih sladkornih pacientih, ki jim dajemo inzulin trikrat dnevno?

Odgovor: Glede na veljavna Merila za razvri¢anje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege lahko
obracunate storitev zdravstvene nege I.

NZD/DSO in PSZ/12 (24 DSO IN PSZ/9 - 2011) Ali se lahko obraéunava zdravstvena nega pri
oskrbovancih, ki zaéasno bivajo v DSO?

Odgovor: Pri oskrbovancih, ki zacasno bivajo v DSO, se lahko obradunavajo storitve zdravstvene nege, ¢e
ustrezajo kriterijem iz Meril za razvricanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene nege.

NZD/DSO in PSZ/13 Ali je treba zdravstveno dokumentacijo oskrbovancev, ki so se preselili v drug DSO
ali so se vrnili domov, f9tokopirati in hraniti za potrebe nadzora 2ZZS?

Odgovor: Fotokopiranje medicinske dokumentacije oskrbovanceyv, ki so bili preme3¢eni v drug dom ali so
se vrnili domov, ni potrebno. Nadzorni zdravnik bo v takih primerih bodisi izbral kartoteko drugega
oskrbovanca iz predhodno pripravljenega nekoliko $tevilnejSega nabora bodisi bo dokumentacijo pridobil
sam pri drugem izvajalcu.

T |
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REHABILITACIJA

SPEC/REH/1 (15/362 in 16/52) Kolikokrat lahko obraé¢unamo storitev vroéi ovitki: jodovi, fango, parafin
... (Sifra 86022) pri aplikaciji na razlicnih delih telesa? Na primer na ramenih, kolkih, stopalih.

Odgovor: Glede na to, da se vroci ovitki, obkladki lahko dajejo na razli¢na mesta hkrati, se storitev vro¢i
ovitki: jodovi, fango, parafin ... (Sifra 86022) lahko obracuna le enkrat na dan.

SPEC/REH/2 {15/363 in 16/53) Ali je moZno pri enokanalni analgeticni terapiji z diadinamskimi tokovi s
$ifro 86040 obracunati aplikacijo dvakrat na dveh razliénih mestih {npr. rama in kolk ali vrat in kriz)?
Kako izvesti in obracunati DD obeh ramen, vratu in kriZa desetkrat?

Odgovor: V skladu z metodologijo SNBO se storitev terapija z diadinaminimi in interferen¢nimi tokovi
(86040) lahko obraCuna enkrat dnevno. Ce je zdravnik na delovnem nalogu predpisal aplikacijo na dve ali
ved lokacij in predvidel deset terapij, se terapija na omenjena mesta aplicira izmenicno.

'

SPEC/REH/3 (15/364 in 16/54) Ali je moZno ro¢no limfno drenaZo obeh udov obra¢unati dvakrat?

Odgovor: Rocna limfna drenaZa se lahko obracuna le enkrat dnevno s $ifro fizioterapija za zmanj$anje
edema (94740}, in sicer le za odpravljanje patoloskih edemov.

SPEC/REH/4 (15/368 in 16/58) Ali lahko fizioterapevt obra¢una storitve merjenja miSi¢ne moci, obsega
in dolZine ekstremitet (Sifre 12051, 12052, 12053, 13621,13622 ter Sifro 13610), Ce jih predpiSe specialist
fiziater? .

Odgovor: Fizioterapevt lahko obraduna te storitve, obradun pa temelji na verodostojnem zapisu v
zdravstveni dokumentaciji. '

SPEC/REH/5 (16/5) Kako obracunamo vnaSanje zdravil preko koZe s pomocjo galvanskega toka —
iontoforezo? ' : ‘

Odgovor: lontoforezo lahko obracunate s Sifro iontoforeza koze z medikamenti (59330***), a le, Ce ni
istocasno obracunana ena izmed oskrb.

SPEC/REH/6 (16/6) Kako lahko obracunamo t. i. rusko stimulacijo, ki jo uporabljamo za ja¢anje atroficne
muskulature?

Odgovor: Stimulacija za krepitev atroficne muskulature se obraduna s Sifro elektricna stimulacija,
nedolocena — zdravnik in VZD (86690), pri Cemer je treba upostevati kadrovski normativ, ki zahteva
prisotnost specialista in vi§jega zdravstvenega delavca. Ce opravlja storitev visji zdravstveni delavec, se
obratuna s ifro elektri¢na stimulacija, nedolocena — VZD (86689).

SPEC/REH7 (16/9) Ali lahko za obracun interferencne elektroterapije, ki jo izvedemo v kombinaciji z
vakuumsko elektromasaZo, pri ¢emer se uporabljata dve aparaturi, uporabimo $ifro kombinirana
fizikalna terapija (94701) oz. dvakrat obracunamo Sifro 86040?

Odgovor: Terapija z interferenénimi tokovi se pravilno obracuna s $ifro terapija z DD in interferenénimi
tokovi (86040). Obracuna se lahko le enkrat, ne glede na to, ali se uporablja v kombinaciji z vakuumsko
elektromasazo ali z navadnimi elektrodami. '
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SPEC/REH/8 (16/10) Magnetoterapija traja pri nekaterih diagnozah 15 minut, pri nekaterih pa kar 30
minut. Ali lahko pri slednjih obraéunamo dve storitvi?

Odgovor: Storitve magnetoterapije s pulzirajo&im magnetnim poljem (FMF) se obracunajo s Sifro
magnetoterapija (86215). Obratunajo se lahko samo enkrat, ne glede na trajanje terapije.

SPEC/REH/9 (16/16) Kako naj obraéunamo elektrostimulacijo npr. pri peroneus parezi, kjer v praksi
stimuliramo tri razli¢ne miSice (dorzifleksija, everzija, ekstenzija prstov)? Ali naj jo obratunamo enako

kot npr. pri parezi deltoideusa (prednja, srednja, zadnja viakna ...)?

Odgovor: Elektrostimulacijo ene funkcionalne skupine obracunate s 3ifro elektrostimulacija (86310), in
sicer enkrat dnevno.

SPEC/REH/10 (16/47) Pod katero Sifro je moZno obracunavati REM (miza)?
Odgovor: REM s pomotjo vibracijske mize ni mozno obracunati v breme ZZZ5.

SPEC/REH/11 (16/25) Kako obratunamo storitve lokalnega ohlajevanja z ledenimi oblogami in hladno
vodo?

Odgovor: Obe vrsti krioterapije se obra¢unata s 3ifro lokalno ohlajevanje (86120).

SPEC/REH/12 (16/49) Diatermija (86050) ima normativ 7 minut. Ali lahko pri diagnozéh, ki zahtevajo 15-
minutno ogrevanje (po navodilih proizvajaica aparata), obratunamo dve storitvi dnevno?

Odgovor: Diatermijo (86050) lahko obratunate ZZZS za enega pacienta fe enkrat dnevno, ne glede na
trajanje storitve.
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FIZIOTERAPIJA

NZD/FT/1 (16/4) Kako se obraéunava fiziotera pevtska storitev hendling - pestovanje dojenéka (pravilno
pestovanje majhnih novorojencev). '

Odgovor: Hendling — pestovanje dojentka se ne more obraCunati kot samostojna storitev, ker je ie
sestavni del drugih fizioterapevtskih obravnav razvojno motenega otroka.

NZD/FT/2 (16/11) Kaj storiti, &e pride k zdravniku pacient z isto diagnozo dvakrat ali vetkrat v letu,
vendar na razlicne terapije? Navajamo primer kroni¢ne lumboishialgije: 1. terapija: IF, TT, vaje; 2.
terapija: UZ, DD ali TENS, vaje; 3. terapija: UKW, Pearl, vaje

Odgovor: Skladno s Pravili 0ZZ je $tevilo fizioterapevtskih obravnav v kategoriji zavarovanih oseb z
opredeljenimi kroniénimi boleznimi omejeno na deset dni fizioterapevtske obravnave v koledarskem letu.
Omejevanje je vezano na diagnozo in ne na vrsto terapije. Tri razli¢ne terapije za isto kroni¢no bolezen
(kroni¢na lumboishilagija) ne utemeljujejo pravic do treh obravnav. Za spostovanje omenjenih doloéil
Pravil 0ZZ je odgovoren zdravnik, ki zavarovano osebo}napotuje na fizioterapijo.

NZD/FT/4 (16/13) Kolikokrat lahko pacient obisce fizioterapijo pri razliénih poskodbah? Ali so omejitve
glede na vrsto poskodbe?

Odgovor: Pravila OZZ ne omejujejo fizioterapevtske obravnave po vrstah poskodbe. Pri pacientu se izvede
toliko obiskov, da bo doseZeno Zeleno stanje.

NZD/FT/5 (16/18) Kdo je pla¢nik storitev oz. sankcij v primeru, ko pride pacient z novim delovnim
nalogom na fizioterapijo, pri éemer so storitve opravljene, kasneje pa se izkaze, da je letno tevilo terapij
Ze izkoristil pri drugem izvajalcu?

Odgovor: Za izdajo delovnega naloga za fizioterapijo je odgovoren zdravnik. Ce fizioterapevt ve, da so
pravice po Pravilih OZZ Ze izkoris¢ene, pacienta o tem obvesti, ne sme pa ga samovoljno odkloniti. Obvesti
tudi predpisovalca delovnega naloga, in to zabeleZi v zdravstveni dokumentaciji.

NZD/FT/6 (16/32) Kaj naj storimo v primeru, ko pacient pride na terapijo z diagnozo LUMBOISCHIALGIA
AC. (sum na HD), iz nasih podatkov pa je razvidno, da je v tekofem letu Ze opravil terapijo zaradi
diagnoze LUMBOISCHIALGIA CHR?

Odgovor: Oméjitev Stevila fizioterapevtskih obravnav se nanaa na kronicna stanja, opredeljena v Pravilih
0ZZ, in ne na akutna stanja.

NZD/FT/7 (16/41) Ali smo dolini opravljati ve fizioterapevtskih storitev, kot je predvideno v planu?

Odgovor: Paciente ste dolZni sprejemati po vrstnem redu s takalnega seznama ter svoj letni program dela
enakomerno razporediti na 12 mesecev. L !

NZD/FT/8 (16/46) Ali ima pacient z dalj$o nepokretnostjo, ki nima nobene moznosti, da bi mu nudili
potrebne fizioterapevtske storitve v zdravstvenem domu, pravico do fizioterapevtskih storitev na
domu?

|
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Odgovor: Fizioterapija na domu po veljavni zakonodaji ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

NZD/FT/10 (16/33) Ali pacient za razli¢na stanja (diagnoze) lahko opravlja fizioterapijo veckrat letno, na
primer januarja za cervicalgio, maja za arthraigio gen. sin., oktobra za lumboischialgio?

Odgovor: Za razliéna stanja (diagnoze) pacient lahko opravlja fizioterapijo veckrat letno, za vsako kroni¢no
stanje oziroma diagnozo, opredeljeno v Pravilih 0ZZ, pa do najve¢ 10 dni fizioterapevtske obravnave v
koledarskem letu, npr. za cervicalgio chr. 10 dni obravnave letno in za lumboishialgio chr. 10 dni obravnave
letno.

NzZD/FT/13 Ali mora zdravnik na DN nujno izpolniti »CilJ FIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE«?
Odgovor: Da, cilj mora biti opredeljen.

NZD/FT/14 Kak3na je opredelitev stopnje okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema ali omejitve
gibalnih dejavnosti pri razlicnih FO?

Odgovor:

MFO: lazje okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema infali omejitve gibalnih dejavnosti
pacientu povzrotajo malo teZav pri gibanju oz. opravljanju dejavnosti vsakdanjega Zivljenja, pri Sportu,
hobijih ... (npr. laZje omejitve funkcije zgornjega uda ali hoje). Pri teh pacientih bi morala zadostovati MFO.
SFO: okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema infali omejitve gibalnih dejavnosti srednje
stopnje.pacientu povzrotajo vet tezav kot laZje okvare, vendar manj kot tezke okvare, zato bi po ¢asovnem
obsegu morala zadostovati SFO. VFO: TeZke okvare funkcije in zgradbe gibalnega sistema in/ali omejitve
gibalnih dejavnosti ter motnje koordinacije gibanja in ravnoteZja zaradi okvar ivéno-misiénega sistema ali
lagjih okvar osrednjega Zivéevja povzrogajo hude omejitve pri opravljanju dejavnosti (npr. zelo omejena

sposobnost hoje ali uporabe zgornjega uda). Zato pacienti potrebujejo VFO ali v doloéenih primerih spec -

FO. Pri teh pacientih so nujno potrebni postopki kinezioterapije, v katerih fizioterapevt s pacientom dela
individualno (torej so razliéne oblike skupinske vadbe nesmiselne oz. niso dovolj). Drugi postopki, npr.
elektro- in termoterapije, pa so smiselni glede na potrebe pacienta.

Spec FO: stanja po poskodbah ali obolenjih, ki zahtevajo znanje specialnih postopkov:
— manualna terapija zahtevnih okvar misi¢no-skeletnega sistema; roéna limfna drenaZza primarnih in
sekundarnih  limfedemov;  kinezioterapija  zahtevnih  okvar misitno-skeletnega  sistema;
— nevrofizioterapija otrok in odraslih z okvarami osrednjega sivéevja. Zahzevne okvare misi¢no-skeletnega
sistema so tiste, pri katerih so poleg osnovnih FT-postopkov potrebni $e specialni postopki manualne
terapije ali midiéno-skeletne fizioterapije. e se npr. po VFO stanje 3e ni izboljsalo ali e je 7e od zaCetka
jasno, da bo pacient potreboval npr. mobilizacijo sklepov ali poglobljeno kinezioterapijo. Pri spec FO:
manualna terapija ... fizioterapevt poleg mobilizacije sklepov udov obvlada tudi mobilizacijo sklepov
hrbtenice; pri spec FO: misi¢no-skeletna fizioterapija ... pa je poudarek na znanju kinezioterapije (poleg
mobilizacije sklepov udov ali drugih metod za obdelavo okvar zgradbe).

NZD/FT/15 Ali je pacient z diagnozo zlom zapestja — edem upravi¢en do spec FO - limfna drenaza?

Odgovor: Travmatski edem ni indikacija za spec FO — limfna drena?a: obravnava primarnega in
sekundarnega limfedema. Lahko se obravnava v okviru obitajnih obravnav (VFO, SFO, MFO) s postopki
fizioterapija za zmanj$anje edema FT017 (ki lahko vkljuéuje tudi limfno drenaZo) ali kompresijska terapija
FT025 ali z drugimi postopki, ki vplivajo na zmanjsanje edema, ki je posledica vnetja po po3kodbi (npr.
hlajenje). V primeru travmatskega edema lahko te postopke izvajajo fizioterapevti z osnovno
fizioterapevtsko izobrazbo. V redkih primerih, ko je potkodba tako huda, da je poSkodovan tudi limfni

/
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sistem in nastopi sekundarni limfedem, pa je spec FO — limfna drena%a: obravnava primarnega in
sekundarnega limfedema indicirana.

NZD/FT/16 (16/45) Kdaj in v katerih primerih je pacient v tekogem letu upraviten do ve¢ kot 10 dni
fizioterapevtskih obravnav za dologeno diagnozo in po katerih diagnozah?

Odgovor: Skladno s Pravili 0ZZ so zavarovane osebe s kroni¢nimi bole¢inamiv hrbtenici, z degenerativnimi
" revmatskimi spremembami velikih sklepov spodnjih udov, z osteoporozo, pri katerih je pricakovati
nastanek in slabanje osteoporoze, ter z vnetnimi revmatiénimi boleznimi, ki so bile vkljuéene v ustrezni
edukacijski program, po presoji osebnega zdravnika v koledarskem letu upravi¢ene do najve¢ 10 dni
fizioterapevtske obravnave. Pravica do fizioterapevtske obravnave se Steje v tisto leto, v katerem je bila
obravnava zaleta.
Osnovni kriterij za upravi¢enost do nadaljnjih obravn:av pa je stanje, ki zahteva nov edukacijski program
(drugacen od tistega, ki ga je pacient v tem letu Je usvoijil), bodisi da to terjajo teZave zaradi druge bolezni
(druga diagnoza) ali pa gre za te3ave na drugem delu telesa ob isti diagnozi in je zaradi lokacije upravitena
drugacna obravnava oziroma bistveno drugacen edukacijski program (kar pa npr. ne velja v celoti za
razlitne segmente hrbtenice, kjer sta mo3ni le dve obravnavi: za podroéje cervikalnega in lumbainega
predela). Za druge bolezni, poskodbe, akutna stanja, ki niso doloceni v Pravilih 0ZZ, zdravnik predpise
Stevilo terapij po svoji strokovni presoji.

NZD/FT/17 Pri vsakem novem pacientuu je treba na zagetku oceniti stanje. Ali se to 3e Steje za prvi obisk
ali je to dodatno delo? ‘

Odgovor: Zacetna ocena stanja je eden od postopkov, ki ga izvedete pri prvem obisku.
NZD/FT/18 Na kaks$en naéin oceniti zagetno stanje pacienta, ki pride na pregled zaradi bolegine?

Odgovor: Oceno zaletnega stanja izvedete v skladu z-opisom v veljavnih Sifrantih ZZZS in ocenjevalnimi
postopki, ki jih je priporo¢il RSK za fizioterapijo.

*POPRAVLIENO*
NZD/FT/19 Ali je postopek manualna terapija mehkih tkiv (FT016) ekvivalenten delni roéni masazi
(94712)? Kdaj lahko obraéunamo specialno manualno fizioterapevtsko obravnavo)?

Odgovor: V veljavnih Sifrantih manualna terapija mehkih tkiv (FTO16), npr. obravnava brazgotin, adhezij
ali zadebelitev v koZi, podkoZju in misicah, ni ekvivalentna postopku delna roéna masa¥a (94712).
Manualno terapijo zahtevnih okvar miSino-skeletnega sistema, ki poleg osnovnih fizioterapevtskih
-postopkov zajema Se specialne postopke ménqalne terapije mehkih tkiv ter mobilizacijo sklepov udov in
hrbtenice s ifro Specialna fizioterapevtska obravnava pacienta ob 1 obisku (SpecFO FT0005) obragunamo,
kadar je izvedena po naroéilu zdravnika. :

NZD/FT/20 Kateri postopki se lahko obracunajo v okviru posamezne fizioterapevtske obravnave?

Odgovor: Vsi fizioterapevti z diplomo in opravljenim strokovnim izpitom lahko opravijajo in beleZijo FT-
postopke s Siframi od FT001 do FT039. Te postopke je mogoce opravljati in belefiti pri vseh 4 vrstah FO.
FT-postopke s Siframi od FT040 do FT044 pa lahko opravljajo, beleZijo in o njih porocajo le fizioterapevti,
ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje spec FO in so na seznamu fizioterapevtov za spec FO, ki ga objavlja -
Zavod na svoji spletni strani, in sicer za postopek, ki je naveden na tem seznamu.
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NZD/FT/21 Poskodbe so redko rehabilitirane v 10 obiskih. Ali to pomeni, da naj gre pacient po nov
delovni nalog za nadaljnjo obravnavo?

Odgovor: Pri posamezni obravnavi ni dologen zgornji limit obiskov. Fizioterapevt jih lahko izvede tudi vet
kot 10, e je to potrebno. Ce pa fizioterapevt oceni, da bo za dosego selenega cilja potrebno bistveno velje
ttevilo obiskov s FT-postopki, kot je okvirno doloceno glede na vrsto FO, napotnemu zdravniku v FT-
porotilu na podlagi ocene stanja predlaga'predpis dodatne FO.

NZD/FT/22 Ali lahko zdravnik istoéasno predpise dva delovna naloga, ‘enega za vrat in drugega za kriz,
¢e se ta dva obravnavata loceno?

Odgovor: Istogasno lahko zdravnik predpi$e le en delovni nalog. Smiselna je celostna fizioterapevtska
obravnava pacientovih teZav. Praviloma ve nalogov za eno osebo sotasno ni mogoce aktivirati. Ce vet
diagnoz prispeva k vegjim tezavam pacienta, to uposteva zdravnik pri predpisu ustrezne vrste obravnave.
Zdravnik lahko pri enem delovnem nalogu za sotasno obravnavo opredeli eno ali ve€ diagnoz.

NzD/FT/23 Ali lahko kroni¢ni pacient z bole&inami v kriu, ki opravi terapijo januarja in se mu junija
pojavi akutna bolegina v kriZu, ki se Sirl v nogo, ge enkrat v tem letu dobi delovni nalog za kriZ?

Odgovor: Ce je priSlo do akutnega poslab$anja kroni¢nega stanja, kar je razvidno izanamneze in klini¢nega
‘statusa, ki sta zabeleZena v dokumentaciji, lahko zdravnik ponovno izda delovni nalog.

NZD/FT/24 Ali lahko zdravnik izstavi delovni nalog za spec FO, ki traja 10 dni, pacientu s kroniéno
bolegino v vratu, ki je v tem letu Ze opravil 8 obiskov SFO, fizioterapevt pa ugotovi, da bi pacientu lahko
pomagala spec FO? Kdaj se sploh lahko predpie spec FO oz. ali se lahko predpiSe recimo na predlog
fizioterapevta?

Odgovor: Zavarovane osebe z zdravstvenimi stanji iz 10. tocke 26. clena Pravil 0ZZ (kronicne boleine v
hrbtenici, degenerativne revmatske spremembe velikih sklepov spodnjih udov, osteoporoza ...), ki so bile
vkljuene v ustrezni edukacijski program, so po presoji osebnega zdravnika v koledarskem letu upravicene
do najvet 10 dni fizioterapevtske obravnave. Ce je'bila oseba za tako stanje Ze delezna FO, ni upravi¢ena
do dodatne FO. Fizioterapevt ima moZznost prekiniti FO, &e med obravnavo zavarovane osebe ugotovi, da
predpisana FO ne prina3a pricakovanih utinkov, mo#no pa bi jih bilo doseti s spec FO. V tem primeru osebo
usmeri nazaj k zdravniku, svojo ugotovitev in predlog za napotitev na spec FO pa zabeleZi v FT-porocilu.

NZD/FT/25 Kako obragéunamo enkratni obisk (npr. navodila, ali e pacient ne pride tolikokrat, kot ima
predpisano)?

Odgovor: lzvajalec lahko zaratuna FO le v primeru, da je izvedel najmanj polovico v Sifrantu 15.46
navedenih povpreénih obiskov. Enkratnega obiska izvajalec ne more zaracunati.

NZD/FT/26 Ali je fizioterapevtsko poroilo obvezen dokument pri plaéilu FO pacientov?

odgovor: FT-porotilo je obvezno in je del fizioterapevtske obravnave; te izvajalec ne more obracunati,
dokler ne polje poro&ila zdravniku. Namenjeno je komunikaciji med fizioterapevtom in zdravnikom, in
sicer za poro¢anije fizioterapevta o opravljeni fizioterapevtski obravnavi zdravniku, ki je zavarovano osebo
napotil na fizioterapijo. Fizioterapevt poilje porotilo zdravniku ob zakljucku obravnave, saj takrat naredi
zakljuéno oceno stanja pacienta. lzvajalci fizioterapije pri izpisu FT-porotila zagotovijo, da se ob navedbi
kratice FT-postopka izpie tudi dolgi opis FT-postopka.

/
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NZD/FT/27 V katerih -primerih se napotovanje otrok na nevrofizioterapijo opravija preko razvojne
ambulante in v katerih mimo nje?

Odgovor: Pri otrocih s cerebralno paralizo in drugimi nevrolo¥kimi motnjami razvoj 3e intenzivno poteka
na vseh podrodjih, ne samo na gibalnem, zato je nujno celostno (timsko) spremljanje v razvojnih
ambulantah na delovni nalog razvojnega pediatra, ki opravi strokovno triajo ter sproti usklajuje
intenzivnost obravnav glede na potrebe otroka in zasedenost terapevtov. Za te primere velja, da se
obravnavajo izkljuéno v razvojnih ambulantah in jih obradunski model v dejavnosti 507 028 ne zadeva.
lzven razvojnih ambulant je na spec FO — nevrofizioterapija otrok v dejavnosti 507 028 mozno napotiti
starejSe otroke oziroma mladostnike (z motnjami v razvoju), ki so obravnavo v razvojni ambulanti po
presoji razvojne ambulante zakljuéili. Iziema so klinike UKC Ljubljana (ortopedska, ginekoloska,
pediatritna), kjer fizioterapevti, usposobljeni za spec FO fizioterapija otrok, e ve¢ let in smiselno delujejo
v okviru strokovnih podro¢ij klinike. Tu ie napatitev vezana na strokovno presojo zdravnikov specialistov
posamezne klinike. Pri otrocih po podkodbah/obolenijih midi¢no-skeletnega sistema {(z normalnim
razvojem) pa je mozna napotitev tako na spec FO nevrofizioterapija otrok kot tudi na spec FO misi¢no-
skeletna fizioterapija ali spec FO manualna terapija zahtevnih okvar mii¢no-skeletnega sistema, odvisno
od otrokovih teZav in dostopnosti dologene spec FO.

NZD/FT/28 Kako ravnati v primeru, e Sifra MKB na delovnem nalogu 'ni navedena, razvidna pa je iz
priloZene medicinske dokumentacije?

Odgovor: Ce $ifra MKB na delovnem nalogu ni névedena, razvidna pa je iz prilofene medicinske
dokumentacije, fizioterapevt za potrebe obracuna 3ifro MKB prepige iz medicinske dokumentacije. V tem
primeru fizioterapevtu ni treba DN za FT poslati v dopolnitev’ zdravniku, prilozeno medicinsko
dokumentacijo pa hraniv svoji dokumentaciji.

NZD/FT/29 Ko je zavarovanka zaéela fizioterapijo, so ji povedali, da bo lahko opravila samo 6 terapij in
ne predpisanih 10. Ali je tako ravnanje fizioterapevta pravilno?

Odgovor: Tako ravnanje ni pravilno. Za napotitve na FO na delovnem nalogu ni ve¢ predviden vpis &tevila
ponovitev posameznega FT-postopka, temvet fizioterapevt sam odloda o ¥tevilu potrebnih obiskov za
dosego Zelenega cilja, dolo¢enega na delovnem nalogu. Obradunski model opredeljuje povpreéno tevilo
obiskov v posamezni vrsti fizioterapevtske obravnave in okvirni &as fiziotera pevtskega izvajanja postopkov
pri pacientu ob enem obisku. Dolo¢eno je minimalno Stevilo obiskov za obracun. $tevilo obiskov navzgor
pa ni omejeno. V primeru, da je strokovno utemeljeno izvajanje le enega od postopkov mehanoterapije,
fototerapije, elektroterapije ali magnetoterapije, pri katerih je za doseganje uginkov potrebno vedje stevilo
obiskov od 8, hkrati pa njihova izvedba ne zahteva 30 minut fizioterapevtskega dela, se izvede vedje stevilo
obiskov, to je do doseZenega cilja ali skladno z normativom (npr. za MFO do 240 minut)

Povprecno Stevilo obiskov po vrstah FO temelji na oceni okvirnega Stevila obiskov, dolodenega pri
posamezni vrsti FO, ki je za:

—MFQ od 4 do 8 obiskov (do 240 minut) — povprecno 6 obiskov (180 minut),

—SFO od 6 do 10 obiskov (do 450 minut) — povpreéno 8 obiskov (360 minut),

= VFO od 6 do 10 obiskov (do 600 minut) — povpre&no 8 obiskov (480 minut),

—spec FO od 8 do 12 obiskov (do 720 minut) — povprecno 10 obiskov (600 minut).

Obratunski model ne predpisuje ¢asovnega normativa za izvajanje posameznega postopka, in sicer z
namenom, da se izvajanje postopkov v najvedji moini meri prilagodi potrebam pacienta za ¢&im
ucinkovitejo resitev njegovega zdravstvenega problema, zaradi katerega je napoten na fizioterapevtsko
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obravnavo. Casovni normativi iz SNBO so le okviren pripomocek pri sestavi najustreznej$e kombinacije
postopkov za dosego Zelenega cilja.

NZD/FT/30 36-letni pacient s cerebralno paralizo, spastiénostjo in dusevno manjrazvitostjo, s 100-
odstotno telesno okvaro ter statusom telesno in dugevno prizadete osebe je veé let po priporoéilu
specialista hodil na nevrofizioterapijo k razvojnemu fizioterapevtu. Ker se je s stari preselil, je letos FZT
opravljal pri fizioterapevtu v novem kraju bivanja in koristil enkratno napotitev na veliko FZT-obravnavo.
Koliko delovnih nalogov in za katerega fizioterapevta lahko izdamo v takem primeru?

Odgovor: Ti pacienti nadeloma potrebujejo nevrofizioterapijo, torej spec FO za izbolj$anje in vzdrZevanje
funkcije. Zaradi izbolj$evanja ali vzdrZevanja funkcije pa je smiselno, da se to opravi v okviru spec FO za
nevrofizioterapijo otrok ali odraslih. Tak$ni pacienti potrebujejo dosmrtno vzdrZevanje stanja. Smiselno je
obravnavo raztegniti na npr. dvakrat tedensko, predvsem pa starSe/svojce nautiti, kako ohranjati stanje.
Ce fizioterapevt s testi (npr. gibljivost, ravnoteZje v sede ...) ugotovi, da se je stanje zaradi ene spec FO
obravnave izbolj3alo, in meni, da obstaja verjetnost, da se bo izbolj$anje $e nadaljevalo, je smiselno
terapijo nadaljevati z novo obravnavo. Po drugi obravnavi pa se bo trend izboljevanja za nekaj ¢asa
verjetno ustavil. Zato je smiselno obravnavo ponoviti &z eno leto Ce fizioterapevt v poroéilu ne ugotovi,
da se stanje izboljSuje, pa je smiselno obravnave za to leto zakljuciti, pred tem pa svojce pacienta nautiti,

kako lahko pacientu pomagajo sami. i

N§
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PATRONAZA IN NEGA NA DOMU

NZD/PATR/1(2/27) Na podlagi gesa lahko patronaZna MS izvaja zdravstveno nego na domu?

Odgovor: Zdravstvena nega pacienta na domu se nacrtuje in izvaja na osnovi pisnega narocila (DN), ki ga
praviloma predpi$e izbrani osebni zdravnik, iziemoma lahko tudi nadomestni ali odpustni zdravnik (npr.
paliativa). DN mora biti izpolnjen v skladu z »Navodilom za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z
Delovnim nalogom v obveznem zdravstvenem zavarovanju«. Storitve, ki jih zdravnik narodi patronazni
medicinski sestri na DN, ta opravi na pacientovem domu in obracuna v skladu z veljavnim Sifrantom
patronaZe oz. nege na domu. Obracun storitve utemeljuje verodostojen zapis v negovalni dokumentaciji.

NZD/PATR/2 (8/142) in NZD/PATR/9 (17/487) V katerih primerih lahko patronaina MS obratuna
dodatni obisk v enem dnevu?

Odgovor: Ce obisk po vsebini in trajanju zahteva dodatho dopolnjeno uro, lahko patronazna MS obracuna
dodatni obisk, praviloma ni mozno obracunati ve¢ kot dveh obiskov pri istem pacientu v enem dnevu.
Porabljeni ¢as mora biti 2 dopolnjeni uri ali vet.

Ob prvem obisku novorojenckov oz. dojenckov dvojckov ali trojékov lahko patronaZna MS, obracuna en
prvi obisk in en oz. dva dodatna obiska (ne more beleZiti prvega obiska za vsakega novorojencka oz.
dojencka).

Ob ponovnih obiskih novorojentkov oz. dojentkov dvojckov ali troj¢kov, lahko patronazna MS obracuna
za vsakega otroka ponovni obisk.

Obracun storitev utemeljuje] verodostojen zapis v negovaini dokumentaciji.

NZD/PATR/3 (14/320) Ali obiske patronazne MS pri ofroénici in novorojencku financira ZZZS tudi na dela
proste dni? '

‘

Odgovor: PatronaZni obiski oziroma nega se izvajajo tudi ob dela prostih dneh. V skladu s SD lahko izvajalec
vse storitve iz veljavnih $ifrantov patronaZe in nege na domu, razen Sifer PZN1113 in PZN1213, ob dela
prostih dneh obratuna ZZZS po osnovni ceni storitve, povecani za 30 %.

NZD/PATR/4 (17/484) Ali lahko patronaina MS obisce zavarovano osebo na njegovo Zeljo oz. na Zeljo
svojcev?

Odgovor: Lahko, vendar je pacient samoplacnik za obisk, ki ga patronazna MS opravi na njegovo Zeljo ali
na Zeljo svojcev. Patronazna MS lahko samoplagniki obisk opravi izven rednega delovnega €asa, ki ga ima
po pogodbi z ZZZ5.

NZD/PATR/6 (17/485) DN osebnega zdravnika doloca vsakodnevno povijanje nog, Eeprav so ob pacientu
svojci. Zdravnik in svojci vztrajajo, naj pacientu noge vsak dan povija patronaina MS. Kako ravnati v tem
primeru?

Odgovor: Za strokovno ustreznost narocila in usklajenost predpisovanja s Pravili OZZ za izvajanje
zdravstvene nege na domu je odgovoren zdravnik. PatronaZna MS je njegov timski sodelavec in je zato
dol#na zdravniku porotati o poteku nege, ki mora biti tudi zabelezena. O poteku in izvajanju nege na domu
se morata zdravnik in patronaZzna MS medsebojno usklajevati in zakljuditi nego na domu takoj, ko je
mogoce.

NzD/PATR/7 (17/486) in NZD/PATR/14 (17/489) Kdo je dolzan zagotoviti potreben material, ki se
uporablja pri negi pacienta na domu, npr. brizgalke, filtre, obvezilni material ...?
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Odgovor: Ves material, ki se uporablja za zdravstveno nego na domu, zagotovi izvajalec — v dolo€ilih SD je
doloceno, kateri del stroSkov placa izdajatelj DN in kateri del izvajalec nege na domu.

NZD/PATR/8 (17/488) Ali lahko patronaina MS v primerih nadomescanja (izguba ¢asa na poti najmanj
15 minut oz. oddaljenost najmanj 15 km) obracuna obravnavo v oddaljenem kraju (PZN1113), éeprav
omenjeni kriterij ne velja za sedeZ patronaine MS, ki je nadomes¢ana?

Odgovor: V &asu nadomescanja ima izvajalec, ki nadomesca odsotnega izvajalca, vsa enaka pooblastila za
izvajanje dejavnosti, zavarovani osebi pa se storitve zagotavljajo in obra¢unavajo pod enakimi pogoji — to
velja tudi za oddeljene obiske (Stejeta oddaljenost in ¢as od lokacije izvajalca, ki je odsoten).

NZD/PATR/9 {17/490), NZD/PATR/19 (20/560), NZD/PATR/20 (20,18/532) Za koliko ¢asa in v kaksnih
primerih je pacient upravicen do aplikacije inzulina ali antikoagulantne terapije s strani patronaZne
sluzbe v primeru, da ima svojce, ki so mu zmoZni aplicirati inzulin ali antikoagulantno terapijo, vendar
to zavracajo?

Odgovor: Patronazna MS lahko izvaja aplikacijo inzulina ali antikoagulantne terapije na domu le za krajsa
obdobja (praviloma najve¢ 1 mesec) ob nastopu bolezni ali poslab$anju zdravstvenega stanja, za
premostitev kriznih obdobij, ko svojci zaasno ne morejo skrbeti za pacienta. Ce je na delovnem nalogu
izrecno navedna aplikacija 2-krat dnevno, se obradunata dva obiska. Za neprekinjeno oziroma dolgotrajno
aplikacijo inzulina ali antikoagulantne terapije morajo poskrbeti svojci.

NZD/PATR/10 (17/489) Ali ZzzS$ plaéa izvajanje zdravstvene nege na domu dvema patronaznima MS,
kadar je pacient v zelo tezkem zdravstvenem stanju in telesne nege ne more izvajati ena oseba svojci pa
te ne zmorejo?

Odgovor: ZZZS plaa obisk ene patronazne MS in ne dveh. Storitev se praviloma obra¢una po kadrovskem
normativu iz SNBO.

NADZ/PATR/11 (17/492) Ali Z2zS financira patronaine obiske pacienta, ki zdravil zaradi bolezni (npr.
psihitnega stanja) ni zmoZen jemati sam, z namenom, da se mu izro€ijo zdravila in jih ta zauZije pred
patronazno MS?

Odgovor: Na DN za nego na domu ni mogoce predpisovati kontrole jerﬁanja zdravil. Naloga sodi na
podro¢je CSD in organiziranja laitne pomo¢i na domu ali domske oskrbe.

NZD/PATR/13 (18/533) Ali je utemeljeno, da opravljajo patronaine MS iz ZD odvzeme krvi za
laboratorijske preiskave v DSO in ga obraunajo ZZZS kot patronazni obisk?

Odgovor: PatronaZznega obiska v DSO ni mogode obradunati ZZZS.

NZD/PATR/14 Ali je stanovalec socialnovarstvene ustanove (npr. DSO) v primeru, da prezivi doloceno
£asovno obdobje doma, upravicen do patronainih obiskov?

Odgovor: Ko Zeli stanovalec preZiveti dolo¢eno ¢asovno obdobje doma, izven DSO, se lahko predpi$e nalog
za patronazo, ne sme se pa hkrati obracunavati storitev zdravstvene nege v DSO. Za patronaZo v tem
primeru veljajo ista dolo€ila kot za vse ostale paciente v RS, ki stanujejo doma.

NZD/PATR/15 Pri katerih zavarovanih osebah lahko patronazna MS obraéuna preventivne obiske?

Odgovor: Patronazna MS obracuna preventivne obiske v skladu z obradunskim modelom in glede na
dolodila Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

|
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*NOVO*
NZD/PATR/16 Kako patronaZna sestra obracuna cepljenje nepokretne osebe na domu, ki ga opravi po
narocilu zdravnika?

Odgovor: Do uvedbe nove storitve za cepljenje nepokretne osebe na domu, ki ga opravi patronaZna sestra,
se to obraCunava kot Preventivna obravnava kroni¢nega pacienta — prva obravnava (PZN1105). l
Obracun storitve utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

S —
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PEDIATRUIA !

*POPRAVLIENO*
NZD/PED PRIM/1 (1/20) Kaj obra¢una zdravnik, &e na sistematiénem pregledu odkrije bolnega otroka?

Odgovor: Obracuna se samo sistemati¢ni (preventivni) pregled, istoasen obraCun kurativnega pregleda
ni mozen. ' .

Ce izbrani osebni zdravnik ali imenovani zdravnik 3ole (izvajalec sistematitnega pregleda) na podlagi
preventivnega pregleda ugotovi medicinsko indikacijo za poseg, ga evidentira in obraduna kot kurativni
poseg poleg preventivnega pregleda - razlog in poseg morata biti razvidna iz medicinske dokumentacije.
Enako dolotilo velja za loéeno zaradunljive materiale.(npr. TSH).

NZD/PED PRIM/2 (8/138) Ali se Mantouxov test (K0011) zaraéuna tako pri izvedbi testiranja kot tudi pri
od&itavanju rezultatov (reakcije), torej dvakrat, ali le enkrat. V zadnjem primeru se izvajalec sam odlodi,
ali bo opravljeno storitev zabeleZil ob aplikaciji ali ko bo rezultat od(ital.

Odgovor: Storitev K0011 se beleZi tako pri izvedbi Mantouxovega testa kot tudi pri odcitavanju rezultatov
tega testa — torej dvakrat. '

NzD/PED PRIM/3 (1/17) Ob sistematskem pregledu triletnega otroka se preverjata tudi otrokov dusevni
razvoj s psiholo$kim testiranjem in pregled govora. Kak$no je pravilno zaratunavanje teh storitev?

Odgovor: Sistematski pregled triletnika izvaja primarna raven in se zaracuna s koli¢nikom, psiholog in
logoped pa storitve obracunata s tockami po SNBO.

NZD/PED PRIM/4 (2/22) Kako se obracuna pregled pred ceplienjem otroka v primeru, e je cepljenje
izvedeno izven sistematskega pregleda? Gre za cepljenje otrok, ki niso bili sistematsko pregledani, pa
potrebujejo cepljenje iz obveznega programa.

Odgovor: V primeru, da je cepljenje izvedeno izven sistematicnega pregleda, se obrac¢una s K0010 ali
K0012, skladno z dolgim opisom navedenih Sifer.

NZD/PED PRIM/5 (3/82) Kako se obratuna namenski pregled otrok pred odhodom na organizirano
zdravstveno letovanje?

Odgovor: Obratuna se s K0O014. Zaralunavanje temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

NZzD/PED PRIM/6 (3/83) (03/083) Kako se obraéuna sistematiéni pregled otrok pred vstopom v vrtec?

Odgovor: Obracuna se s K0013. Obralunavanje temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

NZD/PED PRIM/9 (9/171) Pri sedemletni pacientki z mukoviscidozo je bil v izpljunku izoliran
Psevdomonas aeruginosa. Pulmolog je odredil terapijo zampulami Garamycina (Gentamycin) po 80 mg,
ki jih bo prejemala v inhalaciji trikrat dnevno z inhalatorjem. Potrebovala bo predvidoma 60 ampul. Kako
lahko uveljavljamo ali zara¢unamo storitev?

#’
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Odgovor: Inhalacije z Garamycinom v ambulanti lahko obraCunate kot mali poseg (K0020). Odvisno od
zdravstvenega stanja sedemletne pacientke in ob upostevanju Pravil 0ZZ je mo#no naroditi inhalacije
patronazni sluzbi na delovni nalog ter nauciti svojce za izvajanje inhalacij doma. Finanéna sredstva za
ampulirana zdravila ima izvajalec (zdravnik) vraéunana.v materialnih strogkih.

NZD/PED PRIM/10 Kako se obrauna sistematski pregled v 3. razredu osnovne Sole, ki vkijuéuje tudi
cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju? Pregled najprej opravi sestra, potem pa pregled
pred cepljenjem opravi Se zdravnik, nato se otrok e cepi.

Odgovor: Obracunata se preventivni pregled otroka in:Solarja (K0004) in cepljenje Solskega/pred3olskega
otroka (K0011).

*NOVO*

NZD/PED PRIM/11 Pri predgolskih otrocih se pogosto sre€ujemo z Zeljo star$ev, da cepijo otroka ob
logenih obiskih npr. danes 6-valentno cepivo, éez 1 mesec pnevmokoke. Aliv teh primerih obra¢unamo
namenski pregled pred cepljenjem? Alj je takgen pregled pred cepljenjem z zamikom na Zeljo starSev
pravica iz 0Z2Z?

Odgovor: Storitve, ki se izvedejo na zahtevo zavarovane osebe in zanje ni strokovno ~ doktrinarno
utemeljene podlage, kar je standard za vse zdravstvene storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, so samoplaénike (25. in 105. ¢len Pravil 0ZZ.

Omenjeno velja tudi za locena ceplienja na Zeljo stargev, pri katerih ponovni namenski pregled pred
ceplienjem ni pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

lzvedba samoplacniskih storitev je, skladno z veljavnim Splo3nim dogovorom in Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja mo#na po predhodni pridobitvi pisnega soglasja starSev, da bodo samoplaéniki.

Samoplacniske storitve se lahko izvedejo le izven ordinacijskéga ¢asa, ki je dologen v pogodbi z 7zZS.

NZD/PED SEK/1 Napotni zdravnik posije dojencka za frenulotomijo zaradi tezav pri dojenju. Poseg
opravimo v neonatalni ambulanti. Ali lahko opravljeni poseg Sifriramo s Sifro 52447 (Frenulotomija labii
oris in lingue) ? :

Odgovor: Poseg lahko obradunate s $ifro 52447 (Frenulotomija labii oris in lingue), ¢e ga opravite in
dojen&ka potem ne napotite naprej k zobozdravniku.

NAVODILO za obratun $t. 1/2020 Stran 40




RESEVALNI PREVOZI

NZD/RES/1 (14/343) Zavarovana oseba je obravnavana v specialistiéni nevroloski ambulanti zaradi

_diagnoze epilepsija (multipla skleroza ali zaradi druge diagnoze, katere zdravljenje 100-odstotno krije
022). Zdravnik, ki opravi pregled, odredi prevoz z re$evalnim vozilom. Ali je taka oseba v navedenem
primeru opro$éena doplacil za redevalni prevoz?

Odgovor: Po dologilih ZZVZZ zavarovane osebe uveljavijajo pravico do prevoza brez doplatila le v primerih,
ko gre za nujni prevoz.

‘NZD/RE§/2 (14/345) V primerih, ko svojci ali kdo drug naroéi re$evalni prevoz zaradi epileptiénega
'napada, se v tasu do prihoda reSevalnega vozila osebi véasih stanje izbolj$a oziroma ne potrebuje
re$evalnega prevoza. Kdo je v navedenem primeru plaénik re$evalnega vozila?

Odgovor: Pravila 0ZZ opredeljujejo, da lahko regevalni prevoz naroci izbrani osebni zdravnik ali zdravnik,
ki prevzame zavarovano osebo v obravnavo v primeru nujnega stanja. Kadar narodajo reSevalne prevoze
svojci ali drugi po lastni presoji, poravnajo stro¥ke prevoza sami. Zavarovana oseba lahko zahteva povracilo
stroZkov od ZZZS, e zdravnik izda potrdilo, da je-bil prevoz nujen.

NZD/RES/3 (15/386) Kdaj je utemeljen nenujni reSevalni prevoz?

Odgovor: Nenujni redevalni prevoz je utemeljen, kadar ga odredi ledeti zdravnik v skladu s Pravili OZZ in
‘Navodilom za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do prevoza z redevalnimi in drugimi vozili v OZZ.
Obratun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

NZD/RES/4 (20/579) Ali cena SPP vkljucuje tudi nenujne reSevalne prevoze hospitaliziranega pacienta
na katerokoli preiskavo (tudi MR, CT, ERCP, EPT) v drugo bolni§nico?

Odgovor: 'V primerih, ko izvajalec zdravstvenih storitev hospitalizirano ZO napoti drugam na izvedbo
storitve, ki je potrebna v okviru bolnidni¢ne obravnave (npr. CT, MR, EPT, ERCP ...) v &asu hospitalizacije v
bolniénici, ker izvajalec nima ne aparata ne osebja, strodke prevoza in tudi storitve placa izvajalec sam.
Regevalni prevoz je pravica iz OZZ v primeru, ko je ZO premestena iz ene ustanove v drugo oz. ko ima
nadrtovane zdravstvene storitve, za katere ima potrjen datum v gakalnem seznamu pri izvajalcih
zdravstvenih storitev, ki sodijo v sklop specialistiéne ambulantne dejavnosti, ¢e medicinska indikacija za
ambulantno zdravljenje predstavlja nadaljevanje utecenega zdravljenja, ki ni v neposredni povezavi s
tekoto bolniéni¢no obravnavo, v nasprotnem primeru se sme obracunati ZZZ5 le ustrezen SPP.

. ,
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OSNOVNO ZDRAVSTVO

NZD/SPL/1 (6/122) Kaj se obratuna v primeru, ko zavarovancu zmanjka zdravil in pride po reéept,
istoCasno pa se mu izmeri krvni tlak? Ali je to kontrolni pregled (K 0003) ali je to le kratek obisk (K 0001)?

Odgovor: V primeru, ko zavarovanec prihaja po recept in se mu istoéasno izmeri krvni tlak pri zdravniku,
. se lahko obra¢unava ponovni kurativni pregled (K0003); meritev RR je sestavni del klinicnega pregleda.
-Kratek obisk (K0001) se obratuna, e merjenje kn/nega tlaka izvaja medicinska sestra po narocilu zdravnika

in/ali je bil predpisan zgolj recept za nadaljevanje zdravljenja.

NZD/SPL/2 (7/128) Kaksen je minimum podatkov v kartoteki, ki utemeljujejo opravljen pregled, kaj
pomeni navedba status b. p., kaj pomeni navedba status idem? |

Odgovor: V dejavnostih, ki za obra¢un dela uporabljajo koli¢niki sistem, je za priznanje obracunanega
pregleda (K0002 ali KO003) v medicinski dokumentaciji potreben minimalni podatek o anamnezi in
‘kliniénem statusu. Opisna diagnoza je dopustna le v primerih, ko ustrezno ponazarja lokalni status.

V primeru, da v medicinski dokumentaciji ni minimalnega podatka, se obratunani pregled ne prizna.

Ce je v medicinski dokumentaciji navedeno le status b. p., pregleda ni moZno obradunati.

V primeru, da je v medicinski dokumentaciji navedeno status idem, se lahko prizna ponovni pregled
(K0003), vendar le v primeru, Ce je ustrezno belefen predhodni pregled, na katerega se status idem nanata.
V primeru, da predhodno obra¢unani pregled ni ustrezno beleZen (npr. tudi status idem), se tudi status
idem pri ponovnem pregledu ne prizna. :

NZD/sPL/3 (10/206) Ceprav je osebni zdravnik napotnemu specialistu izdal napotnico z vsemi pooblastili
za nadaljnjo obravnavo, ga ta zadolzi za vrsto diagnostiénih postopkov (v konkretnem primeru:
laboratorijske preiskave, Doppler vratnega Zilja, CT glave). Ali si lahko obracuna obseini pregled
(K0007)? ’

Odgovor: V opisanem primeru osebni zdravnik nima podlage za obracun $ifre K0007, ker ne gre za pregled
in pripravo pacienta za operacijo v splo3ni ali lokalni anesteziji. Diagnosti¢no obravnavo bi moral izpeljati
in zakljuiti napotni specialist, vklju¢no s pripravo napotnic za preglede, ki jih je indiciral.

NZD/SPL/4 (8/134) Prosimo vas za obrazlofitev obraluna inhalacije zdravil. Zanima nas, ali se po
navodilih 2ZZS beleZi K0020 tudi v primeru dajanja inhalacij zdravil brez kisika?

Odgovor: Mali poseg (K0020) je mogo&e beleiti tudi, Ce je bila opravljena samo in halacija zdravil. Ne glede
na to, ali je opravljena samo inhalacija zdravil, samo aplikacija kisika ali kombinacija obojega, se lahko &ifra

K0020 obraduna samo enkrat.

NZD/SPL/S (8/151) S kaksno dokumentacijo se dokazuje invalidnost (ve¢ kot 70-odstotna) za
uveljavijanje dodatnih koliénikov pri glavarini in obiskih glede na zahtevnost obravnave?

Odgovor: Invalidnost se izkazuje z odlo&bo ZPIZ. Dodatna koli¢nika se torej lahko beleZita le pri pregledih
oz. obiskih tistih oseb, ki imajo ustrezno odlo¢bo.

NZD/SPL/6 (8/158) Kdo je plaénik storitve ocena stopnje invalidnosti? V primeru, da je plaénik 2zzs,
kako jo obraéunamo?

i
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Odgovor: Stopnjo invalidnosti zavarovane osebe ocenjuje invalidska komisija kot izvedenski organ Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

Storitve, ki so potrebne za ugotavljanje invalidnosti oz. trajne delanezmoinosti zavarovane osebe, se
obrauna v breme 0ZZ s $ifro Priprava pacienta za oceno na invalidski komisiji (K0006). To storitev je
mogoce obradunati le pri aktivnih zavarovanih osebah.

NzZD/SPL/7 (15/351) Pacient, ki je bil operiran na dolocenem organu, Zeli pri spl6§nem zdravniku dobiti
predlog za oceno telesne okvare, da ga bo predloZil invalidski komisiji. Zdravnik izpolni Obrazec 3 in
priloi dokumentacijo iz bolniSnice. Katero storitev lahko zdravnik beleZi v breme ZZZS?

Odgovor: Priprave Obrazca 3, ki se nanasa na oceno telesne okvare ali dodatka za pomoc in postrezbo na
zahtevo zavarovane osebe, ni mogode obra&unati v breme ZZZS. Plaénik storitve je zavarovana oseba.

NZD/SPL/8 (10/192) Ali so pravice pacientov pri vseh poskodbah glede na vrsto nastanka enake (izven
dela, na delu, otroci, upokojenci, prometne nesreée po tuji krivdi ...)?

Odgovor: Vsi pacienti imajo pravico do enakega standarda obravnave, vendar je obseg bravic iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja razli¢en glede na status zavarovanih oseb, ki jih navajate. Te pravice
so opredeljene v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in razélenjene v Pravilih
0ZZ. Na tej osnovi se zaratunava deleZ obveznega in prostovoljnega zavarovanja.

NZD/SPL/9 (10/218) Katere $ifre storitev se lahko beleZijo pri hisnih obiskih in kolikSen je odstotek
doplatila zavarovane osebe oz. dele? prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja pri teh storitvah?

Odgovor: Za belefenje zdravijenja na domu se uporabljata hidni obisk (K0040) ali paliativni hisni obisk
(K0041). Kadar zdravnik pri hi$nem obisku opravi tudi poseg, se ta lahko beleZi poleg obeh Sifer za hisni
obisk. Po Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je placilo zdravijenja na domu v
celoti v breme OZZ.

NzD/SPL/10 (17/466) Ali se pri opravljanju preventivnega pregleda lahko uporabijo predhodno
opravljene preiskave in analize, ki so bili slu¢ajno ali iz drugega razloga opravljeni znotraj treh mesecev
od datuma opravljanja preventivnega pregleda.

Odgovor: Strokovni napotki za preventivne preglede so podani v Pravilniku. Menimo, da v strukturi
preventivnega pregleda ne sme manjkati nobena sestavina (noben predpisana preiskava). Vsak od teh
ugotovitev mora biti dosegljiv v zdravstveni dokumentaciji pacienta. Tri mesece stare ugotovitve za
potrebe preventivnega pregleda 3e vedno ustrezajo, &e je iz zdravstvene dokumentacije razvidno, daniv
tem intervalu prislo do novega bolezenskega dogajanja, ki bi lahko vplivalo na rezultat konkretnega
pregleda.

NzD/SPL/11 (17/467) KakSen oziroma v katerih primerih je pravilen nacin obra¢unavanja K0001?

Odgovor: Obracun storitve kratek obisk (K0001) je pojasnjen v dolgem opisu storitve v Sifrantu 15.20.
Storitve v splodnih ambulantah, dispanzerjih za otroke in 3olarje ter nujni medicinski pomoti.

Za posvetovanje med zdravniki, dajanje informacij in svetovanja, ki niso strokovne medicinske narave, ni
moZno obradunati KOOO1. Obratun storitve temelji na medicinski dokumentaciji o opravljeni storitvi.

NZD/SPL/12 (18/510) Sem izbrani zdravnik pacienta, pri katerem revmatolog in dermatolog sumita, da
ima na poklicno bolezen. V postopku rehabilitacije bi nujno potreboval mnenje Instituta za medicino
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dela, prometa in $porta. Sprasujem, ali navedeno storitev plaga ZZZS, in prosim za tako moZnost, ker mi
je namret poznano natelo naroénik je tudi plaénik storitve.

Odgovor: V primeru potrjevanja poklicne bolezni pri vaem pacientu je plaénik storitve mnenja Instituta
za medicino dela, prometa in $porta glede poklicne bolezni delodajalec.

NZD/SPL/14 Osebna zdravnica je pacientko napotila k specialistu ortopedu. Ta sedaj zahteva, naj osebna
zdravnica pacientko poslje Se na test HLA B27 in mu dostavi rezultate. Izkljuciti namre€ Zeli morebitno
revmatolosko obolenje, preden sam za¢ne zdravljenje. Ali specialist ortoped lahko osebni zdravnici
postavi tak§no zahtevo? '

Odgovor: Zahteva napotnega specialista glede dodatnih laboratorijskih preiskav, ki naj jih izvede izbrani
osebni zdravnik, je neutemeljena. Osebni zdravnik lahko izda napotnico s pooblastili za obravnavo pri
zdravniku specialistu, ko opravi vse utemeljene laboratorijske, rentgenske in druge diagnosti¢ne preiskave,
ki so opredeljene za primarno raven. V Prilogi IVII/b SD je naveden seznam preiskav, ki naj jih opravi izbrani
osebni zdravnik pred prvo nenujno napotitvijo k napotnemu specialistu, in med njimi ni nastet test HLA
B27. Napotni specialist je dolZan zavarovani osebi zagotoviti vse utemeljene in potrebne laboratorijske,
rentgenske in druge preiskave ter vse terapevtske storitve, za katere ga je z napotnico pooblastil osebni
zdravnik. "

NZD/SPL/15 Specialistka iz bolni$ni¢ne antikoagulantne ambulante, ki vodi zdravljenje pacienta z novimi
antikoagulantnimi zdravili, naroi izbranemu zdravniku laboratorijske preiskave. Kdo je dolian
zagotoviti te preiskave?

Odgovor: Vodenje antikoagulantnega zdravljenja z novimi antikoagulantnimi zdravili poteka v
antikoagulantnih ambulantah. Priporo&eni so kontrolni pregledi po uvedbi terapije in preiskave, ki jih je
treba opraviti v sklopu pregleda (Priroénik za uporabo novih peroralnih antikoagulantnih zdravil v klini¢ni
praksi, 2012). Sredstva za laboratorijske storitve so vradunana v ceno storitev antikoagulantne ambulante.
Izvajalec, ki laboratorijsko storitev za zavarovano osebo naroéi, je tudi plaénik te storitve. Izbrani osebni
zdravnik pred prvo napotitvijo opravi preiskave, ki so predvidene v Prilogi VII/b, napotni specialist v
antikoagulantni ambulanti pa dodatne preiskave, ki jih potrebuje za obravnavo ob prvem in kontrolnih
pregledih.

NZD/SPL/16 Glede na Navodila za izvajanje Programa‘cepljenja in zascite z zdravili imajo pacienti pod
dolocenimi pogoji pravico do cepljenja (hepatitis A in B, pnevmokok) proti nekaterim boleznim na
stroske ZZZS. Kako obra€unati takéna cepiva?

Odgovor: Z Letnim programom ceplienja in zaitite z zdravili je dologeno, da se pri cepljenjih zaradi
zdravstvenih in epidemiolo3kih indikacij v utemeljenih primerih cepivo in zdravstvena storitev pladata iz
sredstev OZZ. Pri narodilu cepiv v omenjenih primerih je treba v rubriki plaénik cepiva vpisati ZZ2ZS. V
zdravstveni dokumentaciji je treba zabeleZiti razloge za upravitenost cepljenja v breme ZZZS.

NZD/SPL/17 Kako beleZiti spirometrijo in EKG v referenénih ambulantah, kadar diplomirane medicinske
sestre te preiskave opravijo v sklopu protokolov za arterijsko hipertenzijo, astmo in KOPB (sifre K0127,
K0129, K0128). Zanima nas, ali storitve K0127 do K0129 vkljuéujejo tudi delo zdravnika oziroma ali se
lahko dodatno obratuna storitev K0021 ob zapisu interpretacije. ugotovitev v zdravstveno
dokumentacijo? '

————é
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Odgovor: Storitve EKG in spirometrije, ki jih opravijo DMS v referencnih ambulantah v sklopu obravnave
kroniénih pacientov z arterijsko hipertenzijo, astmo in KOPB (K0127, K0128, K0129) ter interpretirajo
zdravniki, se obratunajo dodatno. kot poseg (K0021 ali K0022). V sklopu preventivnih obravnav v
referenénih ambulantah, kjer sta EKG oziroma spirometrija se v protokolu obravnave boinika, se

obradunajo samo storitve DMS.

NzD/SPL/18: Ali je za napotitev v antikoagulantno ambulanto, katero vodi zdravnik specialist splosne
ali druzinske medicine, potrebna napotnica?

I
Odgovor: Da

e ———————————————————————————————————————————
NAVODILO za obratun §t. 1/2020 Stran 45




ANESTEZIJA, PROTIBOLECINSKA AMBULANTA

SP2/ANEST/1 {14/284) Kaksne $0 moZnosti za obratun storitev predanestezijsko svetovanje (pregled),
Sifra 88901, &e nimamo ambulante za predoperativno pripravo zavarovanih oseb?

Odgovor: Izvajalec ne more obra¢unavati storitev iz dejavnosti, za katero z ZZZS nima sklenjene pogodbe.

SP2/ANEST/2 (07/133) Katero $ifro lahko izvajalci obracunajo za anestezijo vsakih pet minut nad 60
minut? ' ;

Odgovor: Za anestezijo, ki traja eno uro, lahko izvajalci obracunajo &ifro 88922 (Splosna anestezija), vsakih
nadaljnjih pet minut pa dodatno &ifro 88926 (vsakih nadaljnjih 5 minut splosne anestezije). Ce traja
anestezija do ene ure, lahko obra€unajo samo $ifro 88922. Obradun storitve utemeljuje verodostojen zapis
v zdravstveni dokumentaciji. .

SP2/ANEST/3 Anesteziolog opravi anesteziologki pregled pred operativnimi posegi v ambulantni
dejavnosti. Kako se obra¢una opravljeno storitev?

‘Odgovor: V ambulantni specialistiCni dejavnosti, za katero imate sklenjeno pogodbo z Z77S, lahko za
ambulantno opravljene storitve (na katere so bili pacienti napoteni z napotnico), ki jih ustrezno belesite v
medicinski dokumentaciji, obraéunate Sifre, ki so po posameznih dejavnostih razvidne iz SNBO.
Preanestezijsko ocenjevanje se obraguna s &ifro 88901.

SP2/ANEST/4 V protiboleginski ambulanti uvajajo kateter za aplikacijo protiboleginskih sredstev. Kako
beleZimo to storitev?

Odgovor: Storitev epiduralne ali drugé regionalne blokade (3ifra 88913) je mogoce obradunati v breme
0ZZ pri ve¢ ambulantnih dejavnostih, torej tudi v ambulantni kirurski dejavnosti, kjer je indicirana
epiduralna ali druge regionalne blokade z uvajanjem katetra. Obradun storitve utemeljuje verodostojen
zapis v zdravstveni dokumentaciji.

SP2/ANEST/5 Katera §ifra se lahko uporabi, kadar se v urgentni kirurski ambulanti pri obravnavi
.zavarovanih oseb uporabi splogno anestezijo?

Odgovor: V urgentni kiruréki ambulanti se dajanje splo3ne anestezije obracunava skladno s ¢asovnimi
normativi s 3iframi 88921 (Opoj), 88922 (Splona anestezija), 88926 (vsakih nadaljnih 5 minut splosne
ansetezije), 88927 (Splosna anestezija — polurna). V navedenih $ifrah so vkljueni vsi postopki v zvezi z
dajanjem splodne anestezije pri urgentnih posegih. Obraéun storitve utemeljuje verodostojen zapis v
zdravstveni dokumentaciji.

SP2/ANEST/6 V katerih primerih se predoperativni pregled pri anesteziologu (storitev s Sifro 88901 -
preanestezijsko ocenjevanje) lahko obracuna kot samostojna storitev ?
N .

Odgovor: Poseben obraéun storitve s &ifro 88901 (preanestezijsko ocenjevanje) ni mozen:

- priosebabh, pri katerih je ta storitev opravljena na isti dan kot celostna obravnava,

- priosebah, pri katerih je storitev opravljena v ¢asu bolni$ni¢ne obravnave - vkljuCena sta dan
sprejema in odpusta,

- kadar gre za nenacrtovane (nujne) primere —ambulantne ali hospitalne.
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*Novo* : .
SP2/ANEST/7 Alise akuﬁunktura (85401)lahko obracuna v breme 022? Kdaj in kolikokrat v eni obravnavi
zZ0?

Odgovor: Akupunktura (85401) se na osnovi napotnice obraduna v breme 0ZZ kot metoda
protibolecinskega zdravljenja. '

Obraduna se le enkrat na eno obravnavo. Stevilo obravnav je utemeljeno z zdravstvenim stanjem ZO in
skladno s pooblastili na napotnici. _

DeleZ obracuna opravljene akupunkture v breme OZZ je, skladno s 23. ¢lenom ZZVZZ, vezan na diagnozo,
zaradi katere je storitev opravljena.
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PULMOLOGIJA

SP1/PULMO/1 (6/117) Kako se obratunavajo RTG-storitve v plju¢ni diagnostiki?
Odgovor: RTG-storitve v pljucni diagnostiki se obradunajo s $iframa 31501 in 31302.

SP1/PULMO/2 (2/023) Kako se obratunavajo  Sifre za spirometrijo 17101 in 17111?
Storitvi sta opravljeni skupaj na istem aparatu, ki ima veé zdruZenih funkcij, obraéunavajo pa kot da bi
bili opravljeni vsaka zase.

Odgovor: Storitvi t. i. male (17101) in velike (17111) spirometrije se v ve€ini primerov izvajata skupaj z
ustreznimi aparati. Velika spirometrija je nekoliko bolj kompleksna in vedno vsebuje tudi podatke za malo
spirometrijo, zato male spirometrije (17101) ni moZno obradunati ob $ifri 17111.

Poleg spirometrije se lahko obracuna le Se ena storitev iz skupine dihalno funkcijskih testov, ki je strokovno
najbolj utemeljena.

SP1/PULMO/3 (8/149) V pulmoloski ambulanti Zelimo uvesti $olo za astmatike. Visja medicinska sestra
bi v manjsih skupinah teh pacientov opravljala preteZno zdravstveno in prosvetno delo. Ali lahko te
storitve obratunavamo v okviru 3ifre 95190 oz. 95196?

Odgovor: V specialistitni pulmolo3ki ambulanti se na podlagi napotnice opravljajo tudi storitve svetovanja
za zavarovance rizicne skupine. Te storitve svetovanja se praviloma ne obradunajo posebej, ampak so del
oskrbe ob pregledu. Uvajanje Sole za astmatike bi pomenilo uvajanje preventivne vzgojne dejavnostl (nove
dejavnosti), ki programsko in pogodbeno ni dolodena.

SP1/PULMO/4 (15/356) Ali se lahko poleg pregleda in oskrbe obraéuna storitev peak flow — PEF, ki jo pri
zavarovancu opravi medicinska sestra (pred pregledom pri zdravniku) s pick flow metrom, in s katero
Sifro? Pogosto je treba preiskavo narediti veckrat (pred aplikacijo zdravila in po njej).

Odgovor: Navedene storitve ni mogoce posebej obracunati ZZZS. Storitev sodi v ambulantno oskrbo.

SP1/PULMO/5 (14/263) Kadar pacienta s hudim poslab$anjem astme 10Z z napotnico poslie v
pulmolosko ambulanto, uvedemo po pregledu in preiskavah terapijo, ki je diferentna in potrebuje
kontrolo zaradi zniZzevanja odmerka zdravila. Naslednji¢ obravnavo pacienta zaklju¢imo z navodili za
nadaljevanje zdravljenja pod kontrolo 10Z. Ali lahko obracunamo: 1. prihod — pregled in preiskava
(vitalogram) ter zacetno oskrbo oziroma 2. prihod — pregled in vitalogram za konzultacijo (pacient je
dobil pisno belezeno mnenje ob prvem in drugem pregledu in navodila za naprej?

Odgovor: Na osnovi napotnice I0Z z ustreznimi poblastili lahko pri pacientu, ki ste mu ob prvem obisku
opravili pregled, spirometrijo in zacetno oskrbo, zabeleZite te storitve po Sifrah iz SNBO.

Pri prvem pregledu lahko zabeleZite zaCetno ali celotno zdravstveno oskrbo ambulantnega pacienta (3ifra
11004).

Pri drugem pregledu lahko zabeleZite pregled, ki ste ga opravili, ponovno oskrbo (11303} in ostale storitve
(spirometrijo).

Konzultacije ne morete beleZiti namesto oskrbe, ker ste pacienta prevzeli v oskrbo Ze ob prvem pregledu,
pisno mnenje in navodila pa so potrebni tudi pri obravnavi pacienta z oskrbo in ne samo s konzultacijo.
Obraéun storitev utemeljujejo zapisi v zdravstveni dokumentaciji.

_
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SP1/PULMO/6 (14/266) Pacient je bil pregledan na IPP. Zaradi prostorske stiske ni bil hospitaliziran, paé
pa usmerjen v pulmolosko ambulanto, kjer naj bi se naslednji dan dogovorili za hospitalizacijo.
Pregledamo vso dokumentacijo {prineseno in naso, ker gre obi¢ajno za znane, kroniéne paciente),
primerjamo vse slike in izberemo tiste, ki so bolj povedne. Kaksno storitev lahko obracunamo?
Odgovor: Moien je obrafun 3ifre 91101 — kratka kontrolna (ponovna) obravnava v specialistiCni
ambulantni dejavnosti brez prisotnosti pacienta, vendar mora biti zado$teno zahtevanim pogojem za
obracun. Obra&un storitve utemeljujejo zapisi v zdravstveni dokumentaciji.

SP1/PULMO/7 (14/267) Ali lahko v pulmoloski ambulanti posebej obratunamo pisanje posveta,
navodila?

Odgovor: Storitev je Ze zajeta v ambulantni oskrbi, zato je ne morete posebej obracunati ZZZS.

SP1/PULMO/8 (14/268) Pacient pride v ambulanto dispnoien, prizadet. Pri pregledu napravimo
oksimetrijo, pacient dobi inhalacije, nato ga spet pregledamo, ponovno naredimo oksimetrijo. Katere
storitve lahko obraéunamo? ’ :

Odgovor: V primeru, ki ga navajate, lahko obraCunate pregled, ki ste ga opravili, ter zacetno ali nadaljnjo
ambulantno oskrbo.

SP1/PULMO/9 Ali lahko dvakrat obratunamo storitev specifiéna desenzibilizacija (44091), ¢e pacient
prejema imunoterapijo tako za oso kot za cebelo na isti dan?

Odgovor: V primeru aplikacije imunoterapije tako za oso kot za ¢ebelo na isti dan izvajalec lahko obrauna
7775 dve storitvi specifitna desenzibilizacija (44091). Dvojni obracun 3ifre 44091 je mogo¢ samo v
navedenem primeru.

SP1/I?ULMO/10 Ali lahko UZ pljué obra¢unamo s Sifro 36190?

Odgovor: UZ posameznih organov se obratuna s $ifro ehoskopija (36190). Ob tem se lahko opravi UZ
plevre, plevralnega prostora, torakalne stene, plju¢. Za celotno preiskavo se 3ifra lahko obraguna samo
enkrat. '

SP1/PULMO/11 Pacient pride na alergoloski pregled in zdravnik Zeli doloiti specificni IgE v krvi?
Pacientu odvzamemo kri in jo posliemo na analizo. Kaj obracunati v primeru, ko pacient pride v
ambulanto na doloéen dan samo na odvzem krvi? !

Odgovor: Opravljen pregled se obratuna glede na obseg. Ce je pacient vzet v oskrbo, obracunate ustrezno
oskrbo (zatetno ali nadaljno), v katero je zajet tudi odvzem krvi. Ce pride pacient za odvzem krvi na drug
daturh, je to 3e vedno del Ze obra¢unane oskrbe.

SP1/PULMOY/12 Pri katerih boleznih se lahko obraguna storitev rezidualni volumen (17102) in v kakSnem
¢asovnem intervalu?

Odgovor: Dolocanje rezidualnega volumna se obracuna ZZZs, kadar je strokovno utemeljeno (v skladu s
strokovnimi smernicami). Obradun storitve utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

SP1/PULMO/13 Kolikokrat lahko obraéunamo metaholinski test?

R
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Odgovor: Metaholinsko testiranje se sme obradunati, kadar je to strokovno utemeljeno in razvidno iz
zapisov v zdravstveni dokumentaciji. Praviloma se ne sme ponavljati razen po doloenem intervaly, ¢e je
bil test negativen in gre za visoko predtestno verjetnost astme.

SP1/PULMO/14 Ali lahko 6-minutni test hoje obraéunamo s §ifro 17193?

Odgovor: Sifra 17193 se ne uporablja za obratunavanje 6-minutnega testa hoje, ker je test se zajet v
oskrbo.

SP1/PULMO/15 Ali se telesna pletizmografija (17121) sme obracunati pri pacientih s KOPB in pacientih
z astmo?

Odgovor: Telesna pletizmografija se lahko obraguna, kadar je to strokovno utemeljeno, kar mora biti
razvidno iz zapisov v zdravstveni dokumentaciji. Obracun storitve utemeljuje verodostojen zapis v
zdravstveni dokumentaciji.

SP1/PULMO/16 Ali se preiskava transfer faktor plju¢ za CO (17153) obracuna pri pacientih z astmo?
Odgovor: Preiskava transfer faktor plju¢ za CO se ne obratuna pri pacientih z astmo.

SP1/PULMO/17 Kdaj in v kak$nem &éasovnem intervalu se preiskava transfer faktor pljué za CO obra¢una
pri pacientih s KOPB?

Odgovor: Preiskava transfer faktor plju za CO (17153) se obracuna, kadar je to strokovno utemeljeno, kar
mora biti razvidno iz zapisov v zdravstveni dokumentaciji. Obra&un storitve utemeljuje verodostojen zapis
v zdravstveni dokumentaciji.

*NOVO*
SP1/PULMO/18 Kako se v specialisti¢ni ambulanti obra&una Quantiferon TB, narogen v zunanji
laboratorij? '

Odgovor: Quantiferon TB se praviloma opravlja v dveh primerih:

1. Kadar je ZO v kontaktu z bolnikom obolelim za TBC. V teh primerih je Quantiferon TB pladan iz
Registra za TBC, ki je na Kliniki Golnik.

- 2. Vsi bolniki, ki so kandidati za uvedbo bioloZke terapije, morajo imeti opravljen Quantiferon TB.
Negativen Quantiferon TB je med drugim pogoj za uvedbo biologke terapije. Kadar je bolnik v
obravnavi pred uvedbo bioloske terapije, je opravljeni test del materialnih strotkov izvajalca
terapije.

{

E
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DIALIZA

SP1/DIALIZA/1 (14/304) Pacient je napoten iz enega dializnega centra v drugegaz napotnico za vstavitev
subklavija katetra s pooblastilom enkratno, vrsta pooblastila je 3. Ali lahko na podlagi te napotnice
opravimo dializo?

Odgovor: Iz napotnice je razvidno, da se enkratno pooblastilo 3 nana3a izkljuéno na vstavitev subklavija
katetra. Napotni zdravnik na podlagi take napotnice ne more opraviti dialize.

SP1/DIALIZA/2 Pacient pride na dializo- z vrotino. Opravimo preiskave v sklopu dialize, pacienta
napotimo na RTG na podlagi izdane napotnice, opravimo pregled in mu predpi$emo terapijo. Alisi lahko
sami izstavimo napotnico za nefrolosko ambulanto na podlagi pooblastila na napotnici? Ali za storitevv
nefroloéki ambulanti potrebujemo drugo napotnico s pooblastilom?

Odgovor: Napotovanje znotraj iste specialnosti ni mogoce. Ce je po presoji izbranega osebnega zdravnika
potreben pregled v nefroloski ambulanti, je potrebna nova napotnica.

——_—_————_—_—____—___________________—————-——-
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ENDOKRINOLOGIJA

SP1/ENDOKRINO/1 (7/131) Ali se v diabetoloskih ambulantah lahko obraguna storitev glikozilirani
hemoglobin? f

Odgovor: V diabetoloskih ambulantah se lahko obradunava storitev glikozilirani hemoglobin s &ifro 28492,

' SP1/ENDOKRINO/2 (2/24) Katere $ifre se v diabetologki ambulanti obraéunavajo za dajanje dietnih
“ navodil pacientom?

-Odgovor: V vetini diabetologkih ambulant je visja'medicinska sestra usposobljena za svetovanje o
dietoterapiji, zato obratuna individualno svetovanje o izvajanju dietoterapije (91412). Sifri 91410 in 91411
sta namenjeni obrafunavanju dela dietetika. Zdravnikovo svetovanije o tej problematiki sledi pregledu in
je sestavni del oskrbe. '

SP1/ENDOKRINO/3 (20/539) Kako obracunamo storitev kontinuiranega monitoringa krvnega sladkorja
Po metodi CGMS in kontinuiranega monitoringa krvnega sladkorja 2 aparaturo Guardian?

Odgovor: Izvajalci lahko obracunajo kontinuirano merjenje krvnega sladkorja s Siframi delni pregled
(01003), nadaljnja ali delna specialisticna oskrba (11303) ter profil krvnega sladkorja (17694). Sifre
konzultacija (11 604) ni moZno uporabiti za ta namen.

SP1/ENDOKRINO/4 (18/511) Katere &ifre se lahko uporabljajo za obracunavanje naslednjih storitev:
uéenje pravilnega izvajanja samokontrole,

uéenje aplikacije insulina,

ucenje prilagajanja doze insulina,

ucenje merjene prehrane in Stetja OH,

ucenje funkcionalne insulinske terapije,

. prilagajanja terapevtskega prehrambenega reZima v posebnih okoli&ginah po navadilu
zdravnika (vroinska stanja, preiskave gastroentestinalnega trakta, perioperativna stanja ...)?

DnpwN R

Odgovor: Nastetih opravil ni mogoce loCeno obratunavati, saj so del obradunane oskrbe.

SP1/ENDOKRINO/5 102 z referenéno ambulanto napoti pacienta s sladkorno boleznijo v diabeti¢no
ambulanto samo na zdravstveno vzgojo (edukacijo) o zdravi prehrani. Ali lahko v takih primerih
obra¢unavamo $ifro 91412 - individualno svetovanje — dietoterapija?

Odgovor: Referenéne ambulante oz. izbrani osebni zdravniki glede na mednivojsko delitev dela sami

opravljajo svetovanja o zdravi prehrani. Napotitev na sekundarno raven samo zaradi posveta o zdravi
prehrani ni mogota.
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*NOVO* f
SP1/ENDOKRINO/6 Kako obracunamo naslednja hormonska/metabolna testiranja: parathormon,
dexamethasonski test, kateholamini v 24 urnem urinu, aldestoren in hitri ACTH test?

Odgovor:

Dolo¢itev parathormona obracunate kot lzvajanje enostavnih endo/meta testov (17690), ,
Dexametazonski test obracunate kot lzvajanje enostavnih endo/meta testov (17690);

Dolo¢itev kateholaminov v 24 urnem urinu obracunate kot Izvajanje enostavnih endo/meta testov
(17690);

Dolocitev aldosterona obracunate kot lzvajanje enostavnih endo/meta testov (17690);

Hitri ACTH test obracunate kot Izvajanje zahtevnejsih endo/meta testov (17691).

*NOVO*
SP1/ENDOKRINO/7 Ali lahko naslednje preiskave obraéunamo kot zdravstveno storitev lzvajanje
enostavnih endo/meta testov (17690) ali kot Izvajanje zahtevnejsih endo/meta testov {17691) in

kolikokrat:
1. Dolocitev nivoja vitamina D?
2. Dolocitev citrata, urata, magnezija, cistina in oksalata v 24-urnem urinu pri metabolni obravnavi
- ledviénih kamnov?
3. Dolocitev aldosterona in renina? _
4. Dolocitev adrenalina, noradrenalina, meta in normeta obracunamo kot hormonsko testiranje
4x?
Odgovor:
1. Nivo vitamina D se ne obra¢una kot lzvajanje endo/meta testa.
2. Dolotitev citrata, urata, magnezija, cistina in oksalata v 24 urnem urinu se ne obratuna kot
izvajanje endo/meta testa. _
3. Doloéitev aldosterona in renina se obraéuna kot lzvajanje enostavnih endo/meta testov (17690)
1-krat.
4. Doloéitev adrenalina, noradrenalina, meta in normeta se obratuna kot lzvajanje enostavnih

endo/meta testov (17690) 1-krat.

_____________________
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FIZIATRUA

SP1/FIZIAT/1 (16/436) V Easu izvajanja fizioterapije zdravnik v enoti za fizioterapijo zavarovano osebo
tudi pregleda. Ali se lahko v tem primeru (poleg fizioterapevtskih storitev) obracunata pregled in oskrba,
glede na zdravniSki zapis v zdravstveni dokumentaciji?

Odgovor: Enota za ambulantno fizioterapijo opravlja storitve po delovnem nalogu. Zdravniskega pregleda
v dejavnosti fizioterapije ni mogod&e obradunati ZzZS.

SP1/FIZIAT/2 (24 FiZ/1- 2011) Kdaj se lahko v fiziatriji ¢ obracuna Sifra 13601 klini¢na preiskava muskulo-
skeletnega sistema ali orientacija za predpis programa rehabilitacije ali izvedbo vaj ali delovnih
aktivnosti?

Odgovor Storitev s Sifro 13601 se v fiziatriji lahko | .obracuna takrat, kadar je bil narejen program
rehabilitacije, torej ko je bil pacient poleg napotitve na f|2|oterapuo napoten $e na primer k logopedu ali/in
psihologu ali/in delovnemu terapevtu. Program rehabilitacije mora biti v klini¢ni dokumentaciji zabeleZen.

{
SP1/FIZIAT/3 Kaksni zapisi morajo biti razvidni iz zdravstvene dokumentacije pri obragunavanju storitev
obravnave oseb s sindromom kronicno razsirjene boleéine in raéunalnisko vodene mehansko podprte
vadbe hoje, ki jih izvaja URI So¢a?

Odgovor: Pri obraCunu ocenjevaino tnaznega postopka (E0445) mora biti iz zdravstvebe dokumentacije
razvidna druZinska in osebna anamneza z opisom enega telesnega sistema, pri delu fizioterapevta ocena
oz. rezultati opravljenih testov in meritev, pridelu psihologa rezultati zbiranja testov in poro¢ilo psihologa
v pisni obliki, prav tako mora biti razviden jasen opis z mnenjem socialnega delavca. Razvidno mora b|t|
konéno pisno mnenje tima.

Pri obratunu edukacije (E0446) mora biti iz medicinske dokumentacije razvidna vrsta in nacin edukacije
posameznega izvajalca (zdravnika, psihologa, fizioterapevta, socialnega delavca in delovnega terapevta).

Pri obralunu prilagojenega interdisciplinarnega programa (E0447) in interdisciplinarnega programa
funkcionalne obnove (E0448), ki sta Stiritedenska programa, mora biti razviden povzetek dnevnega dela
vseh v program vkljucenih strokovnjakov s podanim zaklju¢kom oz. epikrizo in mnenjem o doseZenih
ucinkih zdravijenja v zvezi s kvaliteto Zivljenja in delazmoznostjo v smislu odpustnega pisma.

Pri obraCunu racunalnidko vodene mehansko podprté vadbe hoje (E0449) morajo biti v zdravstveni
dokumentaciji zabeleZeni uinki posamezne vadbe in uéinek celotne terapije.
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GASTROENTEROLOGUA

SP1/GASTRO/1 V kakinem primeru si lahko poleg Sifer za endoskopske posege obradunamo tudi
pregled? '

0dgovor: Ce izbrani osebni zdravnik izda napotnico specialistu za dalj3e obdobje s pooblastilil, 2,3 zaradi
nejasnega klini¢nega stanja' pacienta in je specialist zacel specialistiéno obravnavo, ki vkljuéuje
specialisti¢ni pregled, potrebne preiskave, nalrt specialistitne obravnave, morebitne kontrole in izdajo
specialistiénega mnenja, si lahko napotni specialist poleg storitev endoskopije obracuna tudi pregled.

SP1/GASTRO/2 (14/301) Kako obraéunamo storitev 24-urna pH-metrija?

Odgovor: Omenjeno storitev je mogoce obracunati ZZZS s $ifro 24-urna pH-metrija poZziralnika (16323).
Preiskava vkljutuje predhodno uvajanje sonde v poziralnik. Skupaj s to storitvijo se ne more beleziti
konzultacija.

SP1/GASTRO/4 (9/169) Katero $ifro iz SNBO smemo uporabiti pri citoloskem krtacenju potiralnika zaradi
Candide albicans pri gastroskopiji?

Odgovor: Posamezna opravila, ki se izvajajo pri gastroskopiji, so sestavni del obracunane storitve.

$P1/GASTRO/5 (08/143) Ali sme gastroenterolog, ki dobi napotnico s pooblastilom za enkratni pregled
in zdravljenje ter zapisom: »Prosim za gastroskopijo«, ob prvem stiku z zavarovancem opraviti pregled

(s $ifro 02003) in oskrbo (s Sifro 11004) ter zavarovanca ponovno narociti tez nekaj dni, ko mu opravi
ezofagogastroduodenoskopijo (3ifra 16331)?

Odgovor: Gastroenterolog, ki za zavarovano osebo prejme napotnico s pooblastilom §t. 1 in zapisom
»Prosim za gastroskopijok, ne glede na prvi stik, ne more obracunati ni¢ drugega kot naroteno preiskavo,
torej ezqfagogastroduodenoskopijo. Na osnovi citirane napotnice nima pooblastila za nadaljnje narocanje
in obravnavo zavarovane osebe.

SP1/GASTRO/6 (24 INT/5 — 2011) Ali je ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) (16331) pregled, pri
katerem morajo-izvajalci opredeliti, ali je prvi ali kontrolni?

Odgovor: EGDS (16331) je diagnostika in ne pregled v oZzjem pomenu besede (anamneza in klini¢ni pregled
pacienta). V tem primeru se ne obradunajo prvi in kontrolni pregledi.

SP1/GASTRO/7 (14/302) Kako pravilno obratunati storitev abdominalna izpraznitvena punkcija?

Odgovor: Izpraznitveno abdominalno punkcijo obraéunate ZZZS s Sifro aspiracija peritonealne votline
(81570).

SP1/GASTRO/8 Ali sme izvajalec poleg storitve 16344 obra&unati tudi storitve v zvezi z aplikacijo infuzije
in anestetika in morda Se katere druge storitve?

Odgovor: Poleg storitve 16344 se lahko obratunajo storitve iz SNBO, ki so bile dejansko opravljene in
belesene v medicinski dokumentaciji. Obratunavajo se v skladu s splo3no veljavno metodologijo SNBO in
niso navedene kot storitve, ki se s to $ifro ne morejo obracunati.

/
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SP1/GASTRO/9 Kak3en je obracun splo3ne anestezije, ¢e kolonoskopijo opravimo v narkozi?

Odgovor: Splono anestezijo (88922) pri kolonoskopiji je mogote obracunati zzzs le v redkih primerih, ko
je zahjo medicinska indikacija (npr. psihoorgansko spremenjeni pacienti, predhodno neuspela izvedba), pri
~&emer mora biti obradun 0Z2/pZZ v skladu z veljavno zakonodajo, Pravili 02z in drugimi splodnimi akti
' 277S. V primeru, da je splosna anestezija opravljena na Zeljo pacienta, je storitev samoplacniska.
Premedikacija (sedacija brez anesteziologa z npr. benzodiazepini in opioidi) je vkljuéena v ceno storitve in
je ni mogode 3e posebej obratunati.

SP1/GASTRO/10 Kaj je treba zabelefiti v kartoteko, e je narejena (glede na pooblastila na napotnici oz.
indikaciji), belezena in obra¢unana le preiskava (UZ, endoskopija ...)?

‘Odgovor: Po priporoéilu SZGH se v takénem primeru na beleZeno specialisti¢no mnenije ali v zdravstveno
dokumentacijo navedejo indikacija za preiskavo, zdravila, ki jih pacient jemilje, podatki o alergiji in po zapisu
©0 poteku in rezultatih opravljene preiskave tudi navodilo oz. mnenje glede zdravljenja in potreba po
nadaljnjih preiskavah. '

SP1/GASTRO/11 Kdaj in kolikokrat lahko ob kolonbskopiji z odstranjevanjem polipov obraunamo
polipektomijo s $ifro 14452?

Odgovor: Bolnikom s polipi do 3 mm se polipektomija naredi s kle$&nim od3¢ipom in obratunsko sodi v
kolonoskopijo. V tem primeru se $ifra 14452 ne obracuna. .

Bolnikom s polipi do 9 mm se po resekciji s polipektomijsko zanko polipektomija obracuna s $ifro 14452
le

1x ne glede na stevilo polipov.

Bolnikom s polipi nad 10 mm se polipektomija oz. endoskopska mukozna resekcija obratuna s ifro
14452 7a vsak odstranjen polip.

Odgovor je usklajen s Slovenskim zdruZenjem za gastroénterologijo in hepatologijo.
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GINEKOLOGUA - PRIMARNI NIVO

SP1/GIN PRIM/1 (11/227) Ali je v ginekoloskem dispanzerju mozno obraéunati UZ-storitev (poseg) brez
pregleda?

Odgovor: Obratun opravljenega posega (UZ) brez opravljenega pregleda je v ginekoloskih dispanzerijih
mozen. ‘

SP1/GIN PRIM/2 (11/231) Ali je v primeru, ko se pri isti noseénici opravi UZ-preiskava - morfologija
ploda in UZ-preiskava — merjenje pretokov, moZno obragunati s §ifro K1023 dvakrat?
f

Odgovor: Da, lahko se obraguna oboje, &e je bilo opravljeno in strokovno utemeljeno. Obracun storitev
utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/3 (11/232) Kako se obra¢unajo UZ-storitve v ginekoloskem dispanzerju, ¢e ta ima Uz-
aparat in storitve izvaja sam, ter kako se obratunajo UZ-storitve, ¢e dispanzer nima UZ-aparata in svoje
paciente napotuje na UZ k drugemu izvajalcu?

|
Odgovor: UZ-storitve, ki jih je predpisalo MZ v Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni, je ginekoloski dispanzer dolZan zagotoviti svojim opredeljenim osebam, ne glede na to,
ali jih opravlja sam ali pa jih zanj proti plagilu opravlja drug izvajalec.
V ginekoloskem dispanzerju, ki ima aparat za UZ, ginekolog sam opravi UZ-storitev in jo obracduna z
ustreznim koli¢nikom.

V ginekoloSkem dispanzerju, ki nima aparata za UZ, ginekolog poglje bolnico na UZ k drugemu izvajalcu in
storitev plata iz lastnih financnih sredstev po nacelu naroénik je plaénik. lzvajalec v ginekolo$kem
dispanzerju brez UZ storitev obratuna, kot bi jo opravil sam. lzvajalec, ki je dejansko storitev opravil, te ne
obracuna ZZZS, temve¢ jo zaraéuna naro¢niku.

SP1/GIN PRIM/5 (02/044) Ali se pri pregledu noseénic posebej obratuna vpisovanje v materinsko
knjiZico?

Odgovor: Vpisovanje v materinsko knjizico se ne obratuna posebej, ampak je sestavni del storitev ob
pregledu.

SP1/GIN PRIM/6 (02/052) Kdo je plaénik pregleda, nasvetov in predpisa recepta v primeru, da gre za
prestavitev menstruacije na Zeljo pacientke?

Odgovor: V tem primeru je plaénica pacientka sama.
SP1/GIN PRIM/7 (02/053) Kdo izda napotnico za spermiogram?

Odgovor: I0Z moskega izda napotnico za specialista, ki je, odvisno od organizacije na terenu, androlog ali
ginekolog na sekundarnem nivoju. Na napotnici pojasni problem neplodnosti. Specialist, ki napotnico
prejme, v velini primerov opravi obsirno anamnezo in pregled moskega, temu sledi laboratorijska
preiskava — spermiogram, ki ga specialist tudi od¢ita. Pisno mnenje prejme 10Z moskega. V tej stopnji
Zenska ni obravnavana. Njena diagnostika te¢e lo&eno, po stopnjah, tudi glede na ugotovitve preiskave
spermiograma.

%—_
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Ginekologkih ambulant na primarnem nivoju obi¢ajno ne obiskujejo moski in se pri ginekologu tudi ne
morejo vpisati v glavarino, zato velja, da napotnico izda izbrani zdravnik zavarovanca.

V primeru, da gre za nadaljnjo obravnavo neplodnega para na oddelkih za reprodukcijo pa izda napotnico
izbrani ginekolog Zenske, eno za oba.

SP1/GIN PRIM/8 (03/066) Kako se obracuna meritev krvnega tlaka pri nadaljnjem svetovanju v zvezi s
kontracepcijo?

Odgovor: Kot kratek obisk (K1001). Obradun storitve utemeljuje verodostojen zapis v klinicni
dokumentaciji.

$P1/GIN PRIM/9 (03/069) Ali zasebnik s koncesijo potrebuje dodatno pogodbo z ZZZS za opravljanje CTG
(kardiogram)?

Odgovor: Posebne pogodbe z ZZZS ni treba imeti.
SP1/GIN PRIM/10 (03/089) Ali ZZZS placa HPV testiranjé?

Odgovor: 7775 financira HPV testiranje v skladu s smernicami za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi
spremembami maternicnega vratu.

SP1/GIN PRIM/11 (09/173) Kako ohra¢unamo CTG-preiskavo?

Odgovor: Pri preventivnem pregledu nosetnice je opravljen CTG sestavni del preventivnega pregleda in se
ne more obracunati posebej. Pri kurativnem pregledu. nose¢nice je indiciranje CTG-preiskave strokovna
presoja ginekologa in se lahko obra¢una posebej kot K1022. Obracun storitve utemeljuje verodostojen
zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/12 (09/176) Kako beleZiti PAP bris, odvzet Zenski, ki je mlaj$a od 20 let, jemlje hormonsko
kontracepcijo in je spolno aktivna (lahko ima tudi tvegano spolno vedenje)?

Odgovor: Dokler fenske niso v okviru preventivnega programa, ki ga predpisuje MZ, lahko izvajalec
obracuna kurativni PAP bris. 3

SP1/GIN PRIM/13 (11/222) Pri zenski je bil opravljen preventivni pregled z odvzemom PAP brisa, vendar
se je PAP izgubil, posusil, razbil ... Kako lahko obratunamo ponovni odvzem? ;

Odgovor: Ce se stekelce razbije, je mogoce v breme OZZ obracunati 3e en PAP in opraviti 3e en pregled ali
obisk (odvisno od opravljenega dela), ko Zenska ponovno pride k zdravniku. Dokler Zenska nima jasne
negativne preiskave iz laboratorija, se obratuna K1012. Obracun storitve utemeljuje verodostojen zapis v
medicinski dokumentaciji. ‘

SP1/GIN PRIM/14 (11/225) Katero storitev naj obracuna ginekolo3ki dispanzer, Ce pride nosecnica prvic
na pregled 3ele v 28. tednu nosecnosti ali kasneje?

Odgovor: Ne glede na to, kdaj pride noseénica prvi¢ na pregled v ginekoloski dispanzer, se za prvi pregled
obratuna storitev prvi sistematiéni pregled noseénice (K1015). Sama vsebina opravljenega pregleda se v
tem primeru lahko razlikuje od opisa storitve K1015 v skladu z doktrino. Obra€un storitve utemeljuje
verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

W
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SP1/GIN PRIM/15 {11/230) Ali se lahko obraéuna stevilo koli¢nikov glede na Stevilo posegov, €e sta
opravljena dva posega ali vet (navedeni v K1020, K1021, K1022 in K1023),?

Odgovor: Da, kadar so storitve dejansko opravijene in niso sestavni-del pregleda oz. druge Ze obracunane
storitve. Obradun storitve utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/16 (11/241) Ce je opravljen prvi sistematiéni pregled nosecnice (K1015), ki se kot
preventivna storitev v celoti krije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ali so posledi¢no oprosceni
doplacila tudi vsi posegi, ki so opravljeni ob tem pregledu?

Odgovor: Odgovor na to vpradanje ni avtomatiéen, saj je treba z vidika 23. Clena Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in Pravil 0ZZ gledati vsako storitev posebe;j. Ce je opravljeni poseg
povezan z noseénostjo, potem je zenska opro3¢ena doplacila. Ce pa je bil poseg opravljen zaradi drugega
razloga, ki ni naveden v 23. &lenu navedenega zakona, Zenska ni opro$cena doplatila, ceprav je bil poseg
obracunan skupaj s K1015.

SP1/GIN PRIM/17 (14/313) Katero storitev je moZno obraunati ZZZS v primefu, ko je zdravnik sicer
poskusal opraviti ginekoloski pregled (anamneza, pogovor, poraba materiala — rokavice, instrumenti
ipd.), vendar se Zenska v zadnjem trenutku premisli in ne dovoli, da jo zdravnik pregleda. V zdravstveni
dokumentaciji so zabelezeni le anamnesticni podatki.

Odgovor: V tem primeru se obracuna kratek obisk (K1001).

SP1/GIN PRIM/18 (14/315) Ali lahko noseénica zamenja izbranega ginekologa med noseénostjo? Kako
je v tem primeru s sistemati¢nimi pregledi nosecnic in kateri 5|stemat|cn| pregled Steje kot prvi? Kako je
v tem primeru s prijavo nosecnosti oz. termina poroda, saj je to oprav1| e prej$nji ginekolog, oziroma
kako je v tem primeru s pla¢ilom glavarine?

Odgovor: Zavarovana oseba lahko zamenja izbranega zdravnika v skladu s 167. in 168. ¢lenom Pravil 0ZZ
in nikjer ni navedeno, da bi bila nosecnica izjema.

Prvi sistemati¢ni pregled nosecnice je samo eden. Na novo izbrani osebni ginekolog nadaljuje z naslednjimi
preventivnimi pregledi. Kontinuiteta je zagotovljena s tem, da mora prvotno izbrani ginekolog posredovati
medicinsko dokumentacijo na novo izbranemu ginekologu. V skladu z Navodilom za izpoInjevanje seznama
nosetnic izvajalci meseéno posiljajo poimenski seznam nosecnic po posameznih izbranih ginekologih
Zavodu. Sezname posiljajo skupaj z izjavami za izbiro osebnega ginekologa do 10. v mesecu za pretekli
mesec. To omogota prerazporejanje glavarine k novoizbranemu ginekologu med nosecnostjo. Datum
predvidenega poroda, datum zaklju¢ka nose¢nosti (datum dejanskega poroda) ostajata seveda ista
oziroma skladna s prvim vnosom noseénice na seznam pri prvotno izbranem ginekologu.

SP1/GIN PRIM/19 (15/377) Na kak$en natin naj tockovno oz. koliéniSko ovrednotimo porode, ki jih
opravimo v zdravstvenem domu?

Odgovor: Koli¢nika K1024 (ginekolo3ki dispanzer) in K0023 (splo3na ambulanta) pomenita obsezno delo, v
katero se $teje tudi vodenje poroda. V okviru dejavnosti urgentne sluzbe storitve ne morete obraCunavati,
ker se obra€una v pav3alu.

SP1/GIN PRIM/20 (15/378) Ali se beleZi storitev K1015 in 501 prvi preventivni obisk noseénice, ko pride
noseénica na pregled in Zeli prekinitev nosecnosti. Ali se ta nose¢nica vpiSe na seznam nosecnic za
glavarino?
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Odgovor: Ko pride nosecnica na pregled in Zeli prekinitev nosecnosti, se ne obravnava kot noseénica in se
Jje ne vpide na seznam nosetnic za glavarino. '

SP1/GIN PRIM/21 (15/383) Ali mora nosetnica, ki je brez dodatnega zavarovanja, kurativni pregled
doplacati? : ,

Odgovor: Zdravstvene storitve v zvezi z nosecnostjo, z nosecnostjo povezano patologijo in materinstvom
krije obvezno zdravstveno zavarovanje v celoti. Za druge zdravstvene storitve, kot npr. zdravljenje drugih
bolezni ali stanj, ki niso posebej opredeljeni v 1. to¢ki 23. &lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, pa morajo tudi nose&nice doplacati oziroma se prostovoljno zavarovati.

SP1/GIN PRIM/22 (18/528) Ali so ginekologi dol?ni opraviti predoperativne priprave pred ginekologko
operacijo? :

Odgovor: V skladu z dolotili SD ginekologi niso dolzni opravljati predoperativnih pregledov in preiskav.

SP1/GIN PRIM/23 (18/529) Izbrani ginekolog poslje pacientko z napotnico z vsemi pooblastili na
preglede in nadaljno obravnavo zaradi neplodnosti v ustrezni center oz. ustanovo. Pacientka je sprejeta
Vv postopek za umetno oploditev oz. za druge posege v zvezi z neplodnostjo. Napotni specialist poslje
pacientko nazaj k izbranemu osebnemu ginekologu z navodilom, kakéne preiskave mora opraviti osebni
ginekolog (WAR, HIV, HCV, HBsag, PROLAKTIN FSH, LH), éeprav ima pacientka na napotnici pooblastilo
1,2,3,4. ' '

Odgovor: Upo3tevali je dolotila Splo$nega dogovora (Priloga IX/b) Obravnava bolnika pred prvo nenujno
napotitvijo k napotnemu zdravniku.Ostale storitve mora opraviti (ali plagati kot tujo storitev) izvajalec, ki
je prejel pooblastilo in izvaja zdravljenje.

SP1/GIN PRIM/24 (20/553) Kako se obraéuna Uz po UPN?

Odgovor: Kontrolni pregled po umetni prekinitvi nosetnosti obra¢unamo kot K1005 ali K1006.

Kadar ob pregledu opravimo tudi UZ, ga obratunamo s koli¢nikom K1022. UZ-preiskava po UPN z
medikamenti sodi v preventivni program, v ostalih primerih je del kurativne obravnave in se obracuna v
dele3u.

SP1/GIN PRIM/25 (20/555) Kako se obratuna ponavljajoée se vnetje noznice?

Odgovor: Po predhodno zaklju¢enem zdravljenju, kar je razvidno iz medicinske dokumentacije, je ob
ponovnem pojavu bolezni treba obracunati prvi kurativni pregled (K1002). V primeru kontrolnega pregleda
pri poteku zdravljenja obracunate ponovni kurativni pregled (K1003).

*POPRAVLJENO* :

SP1/GIN PRIM/26 (20/557) Kako se pravilno obracuna PAP brise?
Odgovor: Skladno s 23. ¢lenom Pravilnika o izvajanju drfavnih presejalnih programov za zgodnje odkrivanje
predrakavih sprememb in raka je presejalni interval v programu ZORA tri leta. Ne glede na prejsnji stavek
se citolo3ki pregled brisa materni¢nega vratu pri posamezni enski prvi€ in drugic opravijta v razmaku 12
mesecev. Pri tem se za prvo storitev Steje tista, ki se opravi prvi¢ po dopolnjenem 20. letu starosti ali prvi¢
po tem, ko ta zdravstvena storitev ni bila opravljena vet kot pet let. Ce sta rezultata obeh preiskav brisa
materni¢nega vratu, ki sta bila opravljena v razmiku 12 mesecev, ocenjena kot negativna, se nadaljnje
zdravstvene storitve opravljajo vsaka tri leta.
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SP1/GIN PRIM/27 (20/558) Spolno aktivna Zenska, mlaj$a od 20 let, obisce ginekologa. Kako se obrac¢una
opravljeno storitev?

Odgovor: Obracunavanje zdravstvenih storitev sledi opravljenemu delu skladno z veljavnimi predpisi.
Obratun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/28 (24 GIN/2 - 2011) Ali je mogoée pri nosecnici obratunati K1001 (kratek obisk) ob
opravljeni in obragunani CTG-preiskavi?

Odgovor: Le za opravljeno CTG-preiskavo ni mogot obratun obeh &ifer. Kadar se opravi CTG, se obratuna
tifra K1022 kot samostojna storitev. Obradun storitve utemeljuje verodostojen zapis v medicinski
dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/29 (24 GIN/3 - 2011) Kdaj lahko obratunamo prvi preventivni odvzem PAP brisa pri
Fenski, ki v koledarskem letu dopolni 20 let. Ali po dejansko dopolnjenem 20. letu starosti?

Odgovor: Pomembno je leto rojstva in ne tofen datum v koledarskem letu.

SP1/GIN PRIM/30 (24 GIN/4 — 2011) Ali lahko obratunamo UZ-preiskavo ob preventivnih pregledih pri
7enskah po menopavzi?

Odgovor: Ce Zenska prejema HNZ, je UZ del preventivnega pregleda, v ostalih primerih je UZ-preiskava del
kurativne obravnave. Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentacij.

SP1/GIN PRIM/31 (24 GIN/6 — 2011) Kako obravnavati pacientke v primerih, ko izvajalec opravlja
dejavnost dveh nivojev hkrati (ginekolog ima koncesijo za primarno in sekundarno dejavnost)?

Odgovor: Opredeljene pacientke mora obravnavati v celoti s svojim znanjem in svojo opremo na
primarnem nivoju. Svojih pacientk z napotnico ne preposilja k sebi na sekundarni nivo, kadar gre za
storitev, ki jo je mogote opraviti in obraCunati na primarnem nivoju.

SP1/GIN PRIM/32 (24 GIN/7 — 2011) Pri preventivnem pregledu odkrijemo patologijo, zato opravimo
ginekoloski UZ. Kak$ni so deleZi 0ZZ/PZZ pri obracunanih storitvah?

Odgovor: Preventivni pregled (K1006) se v celoti obratuna v breme 0Z7Z, UZ-preiskava (K1022) se obracuna
v delezu 07Z/PZZ.

*POPRAVLIENO*
SP1/GIN PRIM/33 (26 GIN/ 1 - 2012) Kdaj se ob odvzemu PAP brisa obracuna K1012, kdaj pa K1020?

Odgovor: Ob odvzemu preventivnega PAP brisa se skupaj s pregledom obraéunata tudi LZM Q0024 in Sifra
K1012, ob kurativnem pregledu in odvzemu kurativnega brisa se ob LZM Q0024 obracuna Sifra K1020.
Obratun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/34 (26 GIN/ 8 — 2012) Ali se pri vstavitvi Mirene zaracuna delez Pzz?
Odgovor: Odvisno od strokovne opredelitve oz. indikacije za vstavitev Mirene: ko gre za kurativne razloge

vstavitve, se obratuna 0ZZ/PZZ v dele?u, ko gre le za kontracepcijo, se storitev v celoti obracuna v breme
0zZZ.

#
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SP1/GIN PRIM/35 (26 GIN/ 9 — 2012) Ali je storitev kontracepcijsko svetovanje predmet doplacila oz.
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja?

Odgovor: Obra¢un kontracepcijskega svetovanja je v skladu z zakonodajo v celoti v breme 07z.

.SP1/GIN PRIM/37 (26 GIN/ 12 - 2012) Kako obratunati preglede v nosecnosti, &e gre za tvegano oziroma
patolosko noseénost? '

Odgovor: Vsaka noseénica ima pravico do desetih preventivnih pregledov v noseénosti. Ko nastopi
bolezensko stanje, obracunavamo kurativne preglede v nosecnosti (K1004), vse dokler to stanje ne mine.
Pregledi po 40. tednu noseénosti so vedno kurativni. Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v
medicinski dokumentaciji. MoZem je obra&un tako preventivnih kot kurativnih pregledov.

SP1/GIN PRIM/38 (26 GIN/ 14 - 2012) Ali je treba pri ponovnih odvzemih brisov na tri leta strogo
upostevati dejanski triletni interval in letnice? >

Odgovor: Upostevajo se letnice do 6 mesecev razlike. ;

SP1/GIN PRIM/39 (26 GIN/ 15 — 2012) Kako obraunamo kontrolne pregiede ciste ali drugih bolezenskih
stanj? Kako obracunamo, kadar pacientka tozi o tezavah, pri pregledu pa se ne najdejo odstopanja od
normale?

Odgovor: Kot kurativne preglede.

SP1/GIN PRIM/40 (26 GIN/ 16 — 2012) Ali lahko obracunamo preventivni pregled za prepre¢evanje raka
MV z odvzemom PAP brisa pri dekletu, ki je spolno aktivno Ze tri leta, a §e nima 20 let?

Odgovor: Ne. V skladu s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni
to ni mogoce.

SP1/GIN PRIM/41 (26 GIN/ 17 — 2012) Kako obraéunamo zdravstvene storitve, opravljene pri noseénici,
ki pride na pregled zelo zgodaj v noseénosti, ko 3e ne opravimo vseh preiskav, ki so predvidene za
obraéun K 1015?

Odgovor: Obracuni vedno sledijo opravljenemu delu, skladno z zakonodajo in SNBO. Upostevati je
potrebno veljavna obraéunska pravila. Obragun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski
dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/42 (26 GIN/ 18 - 2012) Kako obracunati UZ-pregled nosecnice, pri katerem ginekolog
postavi sum nepravilne vstave? :

Odgovor: Opravljen UZ je strokovna odlo&itev ginekologa in je del kurativne obravnave.

SP1/GIN PRIM/43 (26 GIN/ 19 — 2012) Kdaj obracunati kontracepcijsko svetovanje v primeru prekinitve
nosecnosti — pred prekinitvijo in po njej ali samo na enem od teh pregledov?

Odgovor: Na enem od teh pregledov.

SP1/GIN PRIM/44 (26 GIN/ 20 - 2012) Ali se sme obra¢unati kolposkopija tudi v primeru ponovitve BMV?

'\
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0dgovor: Kolposkopija se obraéuna v skladu s strokovnimi Navodili ginekologom za delo v programu ZORA.
Vedno je kurativna preiskava, lahko pa se obracuna ob opravljenem pregledu K1006.

SP1/GIN PRIM/45 (26 GIN/ 22 — 2012) Kako obragunati UZ-preiskavo v 32. tednu noseénosti?

Odgovor: V tem primeru se obra¢una kurativni UZ-pregled razen, ¢e Zenska $e ni imela dveh preventivnih
UZz-preiskav, ker je na prvi pregled prisla v drugi polovici nosecnosti.

SP1/GIN PRIM/46 (26 GIN/ 23 — 2012) Ali je moZen kratek obisk v nose€nosti?
Odgovor: Da.
SP1/GIN PRIM/47 (26 GIN/ 29 — 2012) Ali je moZno na isti dvakrat dan zaracunati PAP bris?

Odgovor: Iziemoma, kadar citolog ugotovi potrebo po odvzemu logenih brisov iz cervikalnega kanala in iz
zunanjega dela materniénega vratu. V tem primeru bi bila PAP brisa kurativna. Odvzem dveh preventivnih
PAP brisov na isti dan je moZen v primeru genetskih razvojnih abnormalnosti maternice, kot na primer pri
dvojnem uterusu ali dvojnem cerviksu. ]

SP1/GIN PRIM/48 (26 GIN/ 31 — 2012) Ali se kurativne ultrazvoéne preiskave v nosenosti v celoti
obraéunajo v breme 022?

Odgovor: Kurativne ultrazvogne preiskave v nosecnosti se v celoti obracunajo v breme OZZ, ¢e so na
podlagi zdravnikovih ugotovitev neposredno povezane z nose¢nostjo, za ostale bolezni se obracun deli na
0ZZ in PZZ.

SP1/GIN PRIM/49 (26 GIN/ 32 — 2012) Ali izvajalci preventivne ultrazvone preiskave v nosecnosti
drugace obra€unajo kot kurativne?

Odgovor: Preventivne ultrazvoéne preiskave v nosetnosti se izvajajo in obracunajo v skladu z zahtevami
Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

*POPRAVLIENO*
SP1/GIN PRIM/50 (26 GIN/ 36 — 2012) V katerih primerih se zdravstvena storitev ginekolo$ki UZ v celoti
obraéuna v breme 022?

Odgovor: V celoti so uitrazvoZni pregledi obratunajo v breme OZZ v primerih:
- porodni$ki UZ — dva preventivna prgleda v normaini nosecnosti, v primeru patoloske nosecnosti
skladno z doktrino;
- ultrazvotna ocena debeline endometrija enkrat letno pri Zenskah, ki so na kontinuiranem HNZ,
- ob vstavitvi ali kontroli lege bakrenega materni¢nega vlozka,
- kontrole lege IUS.

SP1/GIN PRIM/51 (26 GIN/ 38 — 2012) Kako obracunati storitev odvzema brisa MV, kadar je predhodni
bris patologki CIN1, CIN2, CIN3 ...? Ali se v teh primerih zdravstvena storitev v celoti financira iz 0ZZ ali
dele? krije dopolnilno zdravstveno zavarovanje?

Odgovor: Ker gre za kurativne odvzeme BMV, se storitev obratuna v delezu.

#
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SP1/GIN PRIM/52 Kako obraéunamo pregled pri noseénici, ki je napotena na UPN? Opravljena je Uz-
preiskava in pri prvorodkah doloc¢ena KG in Rh-faktor. Ali je v tem primeru obraéun storitev placan v
celoti ali v delezu?

Odgovor: Pregled pri nosegnici, ki jo napotite na splav, obracunate s Siframi K1005 ali K1006 in K1021.
Storitve se v celoti obradunajo v breme 0ZZ. g

SP1/GIN PRIM/53 Kako obra&unamo storitev, e pri preventivnem pregledu Zenske odkrijemo
patologijo, npr. manj$i miom, bolnica pa nima tezav?

Odgovor: Ce pri preventivnem pregledu ugotovite patologijo, ki jo navajate, je pravilni obradun K1006.

Ce ¥enska brez tezav pride ez tri leta ponovno na preventivni pregled, npr. vabljena od ZORE; in ob tem
opravite 3e UZ zaradi v preteklosti odkritega mioma, je pravilni obracun K1006, K1012 in K1022.

SP1/GIN PRIM/54 Ali se lahko obraguna kolposkopija pri polipu ali vulnerabilnem materni¢nem vratu
ob preventivnem pregledu (BMV pred 3 leti negativen)? Ali se beleZi le biopsija?

Odgovor: Pri obratunavanju zdravstvenih storitev sledite opravljenemu delu. Ce je opravljena biopsija, se
ta obraguna. Storitev je kurativna. . '

Ce je opravljena kolposkopija, se ta obraduna, vendar skladno s smernicami ZORE. Storitev je kurativna, se
lahko obracuna ob $ifri K1006. Obra¢un storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP1/GIN PRIM/55 Ali mora Zenska, ki pride na preventivni ginekolo3ki pregled in ji ginekolog svetuje Uz-
preiskavo, to plaéati?

Odgovor: Ce ima Zenska tezave oz. ginekolog posumi na neko bolezensko stanje, ji glede na strokovne
smernice opravi UZ-pregled, ki ga obracuna v deleZu. Preiskave bolnica ne placa.

UZ-pregledi na Zeljo Zenske so samopla¢niski in morajo biti opravljeni izven rednega delovnega fasa
ambulante.

*NOVO* : . ,
SP1/GIN PRIM/56 Ali lahko ginekolog na primarni ravni cepi pacientke proti HPV ter noseénice proti gripi
in oslovskem kaslju in ¢e da, kako naj opravljene storitve obratuna?

Odgovor: Osebni izbrani ginekologi lahko izvajajo cepljenje zamudnic proti HPV in cepljenje noseénic proti
gripi in proti oslovskemu kaslju in si to tudi ustrezno obratunajo kot Pregled pred cepljenjem v DZ (K1045)
in Cepljenje v DZ (K1046), skladno z opisom storitve v Sifrantu 15.21.

Zamudnice za cepljenje proti HPV so tista dekleta, ki so obiskovale 6. razred v Zolskem letu 2009/10 ali
kasneje in Se niso bile cepljene.

%
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GINEKOLOGUA — SEKUNDARN! NIVO

SP1/GIN SEK/1 (03/074) Ali ultrazvoéna preiskava, $ifra 36131, ustrezno nadomesta fizikalni pregled?
Ali se lahko hkrati z ultrazvokom zara€unavata tudi oskrba oz. individualna navodila in svetovanje
(97401)?

Odgovor: O tem, ali UZ ustrezno nadomesia fiziéni pregled, odlo¢a stroka oz. RSK za ginekologijo. Hkrati z
UZ se ne more obracunati oskrba, & ni bil opravijen ginekolo3ki pregled. Individualnih navodil in
svetovanja ni mozno obratunati ob UZ-pregledu. Obratun storitev utemeljujejo verodostojni zapisi v
zdravstveni dokumentaciji.

SP1/GIN SEK/2 (14/314) Kako ravnati v primerih, ko se zavarovanke zglasijo v urgentni triaZni ambulanti,
kadar njihov izbrani ginekolog ne dela, o nadomestnem zdravniku v tem €asu pa niso bile obvescene?

Odgovor: Osebni zdravnik (tudi ginekolog), ki je zatasno odsoten zaradi bolezni, sluzbenega potovanja,
Studijskega izpopolnjevanja, praznikov ali dopusta, zagotovi uresnicevanje teh nalog v dogovoru z drugimi
zdravniki na primarnem nivoju v istem kraju ali v njegovi neposredm blizini. Ce tega ni storil, racun za
opravljene storitve posljite njemu.

V urgentni ambulanti storitev zaradi odsotnosti izbranega zdravnika ni mogoce obracunati.

SP1/GIN SEK/3 Kako se obracuna osnovni ginekolo3ki pregled v specialisti¢ni dejavnosti?
Odgovor: Osnovni ginekolo3ki pregled v specialistiéni dejavnosti se obracuna s Sifro 01006.

SP1/GIN SEK/4 Katero storitev lahko v specialistiéni ginekoloski ambulanti beleZimo za opravljeno
kolposkopijo?

Odgovor: Ce ob opravljenem ginekoloskem pregledu opravite kolposkopijo, storitev obraCunate kot
srednje obseZen pregled v specialisti¢ni dejavnosti (02003).

*POPRAVLIENO*

SP1/GIN SEK/5 Pacientka s krvavitvijo v zgodnji noseénosti se zglasi v urgentni ambulanti, kjer zdravnik
pri pregledu ugotovi, da je potrebna aplikacija imunoglobulina anti D. Pred aplikacijo je treba opraviti
$e ICT (indirektni Coombsov test).

Kako obraéunamo storitvi? Kaj storiti v primeru, ko izbrani ginekolog (ali zdravnik druZinske medicine)
tako pacientko z napotnico napoti v urgentno ambulanto, pri tem pa ne priloZi podatka krvne skupine
RhD in ICT, nadaljnja obravnava (ICT in aplikacija imunoglobulina anti D) pa je pri izbranem ginekologu
nemogoca zaradi vikenda/praznika?

Odgovor: Aplikacija imunoglobulina anti D v kurativne namene je tako v primeru urgentne storitve kot tudi
na podlagi napotnice, na kateri so podana ustrezna pooblastila, v pristojnosti napotnega zdravnika
(izvajalca).

Dolotitev krvne skupine in RhD je v pristojnosti izbranega osebnega ginekologa na zacetku nose&nosti. Tudi
v nadaljnjem poteku noseénosti izbrani osebni ginekolog kot del preventivne obravnave nosecnic opravlja
storitve skladno s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

#
e, — — — — ————— —————

NAVODILO za obracun $t. 1/2020 Stran 65



SP1/GIN SEK/6 Kako obraéunamo preiskavo spermiograma?

Odgovor: Kadar izbrani zdravnik napoti moskega na pregled, mnenje in spermiogram, je pravilni obra¢un
ustrezen pregled (glede na obseg) in ustrezna oskrba (zaletna ali nadaljnja, glede na definicijo).

Kadar je moski napoten samo na analizo semenskega izliva, si izvajalec obracuna kratek lokalni pregled.
Spermiogram je laboratorijska preiskava in je del materialnih stroékov ustanove, kamor je moski napoten.

SP1/GIN SEK/7 Kako obratunamo PAP bris, kadar ga naredi napotni zdravnik na sekundarnem ali
terciarnem nivoju?

Odgovor: Odvzem PAP brisa je del obracunane specialistiéne ambulantne oskrbe.
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AMBULANTA ZA BOLEZNI DOJK

SP1/ABD/1 (14/307) Katera $ifra storitve se obratuna za ultrazvoéni pregled dojk in kolikokrat?

Odgovor: Ultrazvolni pregled dojk se obratuna s Sifro 36127 (Ehomamografija) enkrat (skladno s
kadrovskim in €asovnim normativom).

SP1/ABD/2 (11/240) V okviru programa dejavnosti dispanzerja za Zenske izvajalec opravlja tudi nekaj
storitev, ki spadajo v ambulanto za bolezni dojk. Te storitve opravlja tudi za pacientke, ki ga niso izbrale
za osebnega ginekologa. Kako lahko izvajalec obratuna storitve ambulante za bolezni dojk?

Odgovor: Storitve ambulante za bolezni dojk niso sestavni del dejavnosti ginekoloskih dispanzerjev in zato
tudi niso vklju¢ene v seznam koliénikov za obracunavanje dela v ginekologiji na primarni ravni.

lzvajalec si mora urediti koncesijo za opravljanje storitev ambulante za bolezni dojk (sekundarna raven) v
pogodbi z Zavodom pa mora opredeliti dve dejavnosti. Omenjene storitve bo izvajalec lahko obradunal na
enak nadin, kot velja za ostale ambulante za bolezni dojk.

SP1/ABD/3 Kak$na je vsebina preventivnih pregledov Zensk v posameznih starostnih obdobjih?

Odgovor: Vsebina preventivnih pregledov ter starostna obdobja, ki vkljuujejo tudi mamografijo, se
izvajajo v skiadu z dologili Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni,
kjer so navedene tudi potrebne storitve, ki se izvajajo kot vsebina preventivnih pregledov po posameznih
starostnih skupinah.

-
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INTERNA MEDICINA — SPLOSNO

SP1/INT SPL/1 (15/353) Ali se lahko ZZZS obratuna. storitev Intramuskularna, podkozna inekcija***
(91215) v primerih, ko v okviru predpisane terapije zavarovana oseba hodi v ambulanto samo na
injekcije, ki jih aplicira medicinska sestra?

Odgovor: Da. Obracun storitev temelji na medicinski dokumentaciji.

SP1/INT SPL/2 (9/165) Ali lahko v specialisti¢nih ambulantah obratunamo storitve odvzema materiala
za laboratorijske preiskave - §ifre storitev 19141, 19142, 19143, 19152, 19155, 19161, 19180 in 19105?

Odgovor: Delo laboratorija je v celoti vraéunano v materiaine strotke izvajalcev, zato storitev ni mogoce
obracunati posebe;j.

SP1/INT SPL/3 (6/119) Kako lahko oratunamo naslednje preiskave: S-nukleotidaza, S-Ca 19-9, S-Ca 15-
3, S-Ca 125, S-Totel, S-prosti PSA, S-TROPONIN I, U-mikroalbumin?

Odgovor: Navedenih preiskav ni mozno obradunati ZzzS posebej, saj so Ze vkljuéene v matrialne strogke.

SP1/INT SPL/4 Kako lahko obraéunamo oskrbo katetra, odstranitev Ze vstavljene igle, aplikacijo osnovne
in podporne terapije, odvzem krvi pri pacientih z vstavljenim venskim katetrom s podkoZnim prekatom?

Odgovor: Ce je pacienta pregledal zdravnik in pregled zabeleZil v medicinsko dokumentacijo, se
obraCunata ustrezni pregled in oskrba. Ce pacienta ni pregledal zdravnik, se za izvedbo storitve lahko
obracuna Sifra intramuskularna, podkozna injekcija*** (91215) iz SNBO, porabljeni material pa je del
materialnih stro$kov bolninice. '

*NOVO*
SP1/INT SPL/6 S katero Sifro se evidentira test absorbcije Zeleza, ki ga izvajamo v hematoloski ambulanti?

Odgovor: Test absorbcije Zeleza je del materialnih stro$kov izvajalca.

*NOVO*
SP1/INT SPL/7 S katero $ifro se evidentira zbadanje, prebrizgavanje in heparinizacija venske valvule?

Odgovor: Oskrbo venske valvule lahko beleZite z naslednjimi Siframi:

- Kratek lokalni pregled v specialisti¢ni dejavnosti (00002),
- Nadaljnja oskrba v neoperativnih strokah (11303),
- Material za oskrbo podkozne valvule (Q0239).

Izvedena storitev mora biti utemeljena z verodostojnim zapisom v medicinski dokumentaciji.

*NOVO* ‘
SP1/INT SPL/8 Kako se v specialisticni ambulanti obraéuna Quantiferon TB, narocen v zunanji
laboratorij? '

Odgovor: Quantiferon TB se praviloma opravlja v dveh primerih:
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1. Kadar je ZO v kontaktu z bolnikom obolelim za TBC. V teh primerih je Quantiferon TB placan iz

Registra za TBC, ki je na Kliniki Golnik.

2. Vsi bolniki, ki so kandidati za uvedbo bioloSke terapije, morajo imeti opravljen Quantiferon TB.
Negativen Quantiferon TB je med drugim pogoj za uvedbo bioloske terapije. Kadar je bolnik v
obravnavi pred uvedbo bioloske terapije, je opravljeni test del materialnih strokov izvajalca

terapije.

/
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KARDIOLOGIJA

SP1/KARDIO/1 (8/148) Katere $ifre storitev se obratunajo pri cikloergometriji, ¢e je internistu podano
pooblastilo na napotnici za pregled in mnenje (5t. 1)?

Odgovor: Na osnovi narotila izbranega osebnega zdravnika (pooblastilo &t. 1, »Prosim =za
cikloergometrijo«) se obracuna le $ifra dinami¢na elektrokardiografija (12620).

SP1/KARDIO/2 (9/172) S katero &ifro lahko obraunamo 24-urno ambulantno avtomatsko shemanje
arterijskega krvnega tlaka?
{

Odgovor: Obraéuna se lahko Holter monitoring (12602).

SP1/KARDIO/3 (8/145) V internistiéni ambulanti je pogosta storitev.kontrola protrombinskega &asa in
odreditev terapije, ki pa je ni mozno opraviti, ne da bi se internist pogovoril s pacientom. Kako
obracunati kontrolo protrombinskega €asa in odreditev terapije?

Odgovor: V specialisti¢ni dejavnosti se lahko obracuna pregled, ki je bil opravljen in je beleZen v zdravstveni
dokumentaciji in ustrezna ambulantna oskrba (VSE DEJAVNOSTI/7 (7/128)). Samo laboratorijska vrednost
protrombinskega ¢asa oziroma izkaznica o vodenju antikoagulantne terapije ni dovolj. Obraéun storitve
temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

SP1/KARDIO/4 (14/302) Kako naj zdravnik internist obracuna izpraznitveno abdominalno punkcijo? .
Odgovor: Za izpraznitveno abdominalno punkcijo se obracuna aspiracija peritoneaine votline (81570).

SP1/KARDIO/5 (20/540) Iz specialisti¢nih ambulant zdravniki napotijo pacienta na scintigrafijo miokarda
v radioizotopni laboratorij. Pacientu opravijo najprej scintigrafijo miokarda brez obremenitve (35232),
ez nekaj dni pa mu opravijo $e scintigrafijo miokarda z obremenitvijo (35330). Ali lahko obraéunamo
obe storitvi? Ali zdravniki lahko storitev narocijo na eni napotnici ali pa sta potrebni dve napotnici, za
vsako storitev posebej?

Odgovor: Storitev mora biti naroéena na (eni) napotnici. Storitev perfuzijska scintigrafija miokarda (35334)
se opravi ob obremenitvi, in ¢e gre za ugotovljeno normalno stanje, se postopek konéa in se obraguna
enkrat Sifra 35334. Ce je stanje patolosko, se opravi po nekaj dneh ista preiskava v mirovanju in se dvakrat
obracuna $ifra 35334.

SP1/KARDIO/6 Kako obraéunamo transezofagealno ehokardiografijo (TEE)?

Odgovor: Za obratun opravljene TEE se obradunata storitvi UZ srca (36122) in fiberopti¢na ezofagoskopija
(16301). '
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NEVROLOGUA

SP1/NEVRO/1 (24 NEVRO/1 — 2011) Aplikacijo zdravil za zdravijenje multiple skleroze in edukacijo v
celoti izvede diplomirana medicinska sestra po naro&ilu nevrologa. Aplikacija z izobraZzevanjem obicajno
traja tri dni, lahko tudi ve¢. Kako obratunamo ZZZ$ navedeno obravnavo zavarovanih oseb?

Odgovor: V tem primeru je izobraZevanje za samoaplikacijo terapije, ki ga izvede diplomirana medicinska
sestra po narotilu nevrologa, zajeto v ambulantni specialisti¢ni oskrbi in ga ni mogoce obracunati posebe;j.
Aplikacijo in/ali izobraZevanje za samoaplikacijo terapije v izvedbi medicinske sestre je mogoce zara€unati
samostojno (v skladu z definicijami SNBO), kadar je bilo sestrsko delo opravljeno samostojno in ni bila
obra&unana ambulantna oskrba pacienta.

SP1/NEVRO/2 (14/300) V okviru nevroloske ambulante poteka ocenjevanje kognitivnih sposobnosti
pacientov s suspektno Alzhaimerjevo boleznijo (ADAS). Katero storitev lahko obratunamo?

Odgovor: Za ocenjevanje po lestvici ADAS je ZZZ5 moino obratunati psihiatriéni intervju s Sifro 97420.

;
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PSIHIATRUA (Center za mentalno zdravje, splosna psihiatrija, skupnostna
obravnava)

SP1/PSIH/2 Kako se belefijo multidisciplinarne timske obravnave v centrih za mentalno zdravje,
psihiatricnih in pedopsihiatri¢nih ambulantah?

'Odgovor: Multidisciplinarna timska obravnava se obraduna s Siframa 11618 in 11619 iz veljavnega ifranta
v SNBO: Seznam ambulantnih specialistiénih storitev pedopsihiatrije. Pri tem je treba upostévati, da
razsirjene (usmerjene) timske obravnave sluZijo nacrtovanju obravnave in so na njih prisotni vsi &lani tima,
ki sodelujejo pri obravnavi. Zahtevana dokumentacija za tak posvet je nacrt obravnave s cilji in
nalrtovanimi koraki. Pri kratkih timskih obravnavah gre za posvet med clani tima o obravnavi. Zahtevana
dokumentacija je beleZenje prisotnosti ¢lanov tima. V psihiatriéni ambulanti se obse#na timska obraguna
s 3ifro 97101. Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

SP1/PSIH/3 Ali se nacrtovanje obravnave s timskim pdsvetom obracuna na pacienta ali na €lana tima?

Odgovor: Nacrtovanje obravnave s timskim posvetom se obraCuna enkrat na pacienta in ne na ¢lana tima.

SP1/PSIH/4 Kako se obratunajo storitve diagnostike psihologa in klini€nega psihologa?

Odgovor: Storitve diagnosti¢ne psihologije se obratunajo s Siframi od 19210 do 19215 za psihologa,
storitve klinicnega psihologa pa s Siframi iz Priloge 5.6.: Seznam storitev klini¢ne psihologije iz SNBO,
vendar vsako kliniéno psiholoko (ali psiholodko) testiranje le enkrat. Obracun utemeljuje verodostojen
zapis v zdravstveni dokumentaciji, to je klini¢no psihologko ali psiholo3ko mnenje, ki je navadno povzetek
in interpretacija diagnostiénega postopka. [

*POPRAVLIENO*
SP1/PSIH/5 Kdo lahko obra&una storitve, kot so npr. druZinska psihoterapija (96100), psihoterapija
zakonskih in drugih parov (96101), vedenjska psihoterapija (96190), skupinska psihoterapija (96400)?,

Odgovor: V skladu z opisom v veljavnem &ifrantu zdravstvenih storitev se Sifre lahko obragunajo, kadar
izvedba, ki jo utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji, ustreza njihovemu opisu: .
— 96100 -druZinska psihoterapija; za katero je kadrovski normativ dva zdravnika specialista psihiatra
+0z. dva psihologa specialista,
- 96101 - psihoterapija zakonskih in drugih parov; za katero je kadrovski normativ dva zdravnika,
specialista psihiatra oz. dva psihologa specialista,
— 96190 - vedenjska psihoterapija; za katero je kadrovski normativ en zdravnik specialist psihiater
oz. en psiholog specialist,
— 96400 — skupinska psihoterapija; za katero je kadrovski normativ en zdravnik specialist psihiater
oz. en psiholog specialist.

SP1/PSIH/6 Ali se lahko pri istem pacientu pri enem obisku obragunajo storitve, kot so sprostitvene
tehnike (96801), vedenjska psihoterapija (96190) in psihoterapevtski ukrep — povrsinski (95090)?

O:dgovor: Pri enem obisku pacienta se lahko obraguna le ena od naitetih storitev. Obracun temelji na
verodostojnem zapisu v medicinski dokumentaciji.

SP1/PSIH/7 Kdo lahko obraguna storitev zaetna ambulanta psihiatricna oskrba (11006) in nadaljnja
ambulantna psihiatri¢na oskrba (11305)? '

NAVODILO za obratun 3t. 1/2020 ’ Stran 72




Odgovor: Le psihiater.
SP1/PSIH/8 Kdo lahko obracuna storitev psihiatriéni intervju s svojcem informatorjem (97420)?

Odgovor: Le psihiater.

‘*POPRAVLJENO*
SP1/PSIH/9 Kdaj in kdo lahko obra&una storitev konzultacija pri psihologu (11603)?

Odgovor: Konzultacijo pri psihologu (11603) lahko obra¢una samo psiholog, te so izpolnjeni trije pogoji:

— na napotnici (klini¢ni psiholog) ali delovnem nalogu (psiholog) je izrecno oznaceno pooblastilo z
zapisom »za konzultacijo«;

— napotnici ali delovnemu nalogu sta prilozena dokumentacija in obseinejSe pisno porocilo o
dosedaniji obravnavi in poteku bolezni;

— konzultirani kliniéni psiholog ali psiholog mora izdati obSirno pisno konzultatntsko mnenje s
povzetkom celotne dotedanje bolezni in obravnave, morebitnimi lastnimi podrobnimi izsledki
pregleda in preiskav ter natantnimi in podrobnimi odgovori in priporo¢ili.

SP1/PSIH/11 Ali je v SPO mogo¢ obracun storitev brez zdravstvene kartice?

Odgovor: To je mogode le v iziemnih in nujnih primerih. Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v
zdravstveni dokumentaciji, iz katere je razvidna tudi nujnost obravnave. V primeru, da oseba nima
zdravstvenega zavarovanja, se zavarovanje zane takoj urejati po ustalijenem postopku s centrom za
socialno delo.

SP1/PSIH/12 Ali je v SPO mogo¢ obraéun ve¢ obiskov pacienta ali ve¢ obiskov na pacientovem domu v
enem dnevu?

Odgovor: To je mogoce v izjemnih in nujnih primerih, npr. zaradi stanja hude psihi¢ne mothje in

'ogrozenosti, Ce je strokovno utemeljeno, ker gre za nujno medicinsko pomo¢. Obradun storitev utemeljuje
verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

SP1/PSIH/13 Preden gredo &lani delovne skupine SPO na teren k pacientu, jo pogosto poklicejo, da jo
prepricajo, da jih bo sprejela. Ali se v takih primerih lahko obracuna kombinacija storitev krajsi telefonski
posvet (92402) in nadaljnji obisk na domu (92108)?

Odgovor: Telefonski posvet se lahko obracuna le v primeru, e gre za zdravstveni nasvet, zato v takem
primeru $ifre 92402 ni mogoce obracunati. Obisk na domu je mogoce obracunati le v primeru, da ste ga
opravili. Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji, iz katere je razvidna
tudi nujnost obravnave.

SP1/PSIH/14 Ali strokovni delavci v timu SPO lahko obraunajo storitve, ki jih opravljajo na domu
pacienta, v zdravstvenem domu, spremljanje pacienta in telefonske pogovore?

Odgovor: Strokovni delavci lahko opravljajo vse storitve v razlicnih okoljih, za katere so strokovno
usposobljeni in so v veljavnih Sifrantih za obraéun. V seznamu storitev za obrafun so tudi telefonski
pogovori, obracun pa utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji. Organizacija prevoza za
pacienta in druZenje nista stvar zdravstvene obravnave, zato ju ni mogoc¢e obracunati v breme 0ZZ.
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SP1/PSIH/15 Pri katerih diagnozah se sme obratunati Sifre storitev SPO?

ngovor: Sifre storitev SPO se praviloma obracunajo v primeru du$evnih bolezni (23. &len ZzVZZ in dodatna
pojasnila iz OkroZnice ZAE 19/14), to je pri diagnozah F 20-29 (shizofrenija), F 30 (manija), F 31 (bipolarna
motnja), huda depresivna epizoda (F32.2 in F 32.3), ponavljajoca se psihoti¢na depresija (F33.3), dudevne
in vedenjske motnje v poporodnem obdobju (F53), du$evna manjrazvitost (F 70-79), delirij (FO5) ter za vse
organske psihoti¢ne (F 06.0-F06.2) in organske razpolozenjske motnje (F 06.3).

|
SP1/PSIH/16 Ali je v skupnostni obravnavi mogoée obratunati ifre ocene potreb in ocene stanja brez
psihiatricne ocene in diagnoze?

Odgovor: Ne.

SP1/PSIH/17 Ekipa SPO v zdravstvenem domu bi za jasen potek predaje pacientov s strani izbranega
zdravnika ali psihiatra v SPO potrebovala listino - napotnico ali delovni nalog. Kako ravnati, da bo
predaja  pacientov v SPO v skladu s pravilnim nainom obraduna storitev?

Odgovor: Vstopna tocka v skupnostno psihiatriéno obravnavo je diplomirana medicinska sestra z znanim
kontaktom (telefon, e-naslov), na katerega izbrani osebni zdravnik ali psihiater sporogi podatke pacienta,
hkrati pa pacientu svetuje, naj vzpostavi kontakt. V skladu s Pravili 0ZZ napotnica ni potrebna. DMS izvede
triaZo in pacienta bodisi sprejme v SPO bodisi sporoti, da ga je ustrezneje usmeriti drugam.

SP1/PSIH/18 V skupnostni psihiatriéni obravnavi je Sifra storitve nadaljnji obisk namenjena obratunu
storitev enega &lana tima. Zaradi varnosti je v veliko primerih potrebno, da gresta tudi na nadaljnji obisk
dva &lana tima, véasih tudi trije. Ali se za nadaljnji obisk storitev obrauna samo enkrat na enega
pacienta ali se vtem primeru obracuna storitev na vsakega ¢lana tima?

Odgovor: Obisk na domu se lahko, razen ob prvih dveh obiskih, obratuna le enkrat na enega pacienta.
Stvar kliniCne presoje, ocene stanja in zmoznosti sluzbe SPO pa je, koliko strokovnih delavcev opravi obisk.
V primeru prvih dveh obiskov je mogoce Sifro obracunati dvakrat.

SP1/PSIH/18 Ali se prvi/drugi timski obisk na domu (Sifra 92107) in nadaljnji obisk na domu ($ifra 92108)
v skupnostni psihiatriji obracunata 100 % v breme 0ZZ?

Odgovor: Da, v skladu s 13. alinejo 1. odstavka 23. Clena ZZVZZ, se storitve izvedene pri pacientu doma
obracunajo 100 % v breme 0ZZ, ne glede na diagnozo. |

*NOVO* :
SP1/PSIH/19: Otrok prihaja v pedopsihiatriéno ambulanto na pregled sam ali s starSem brez zdravstvene

kartice. Kako naj pedopsihiatri obraéunajo opravljen pregled?

Odgovor: V navedenih primerih specialist pedopsihiater evidentira obisk boinika brez kartice. Pregled
mora biti obracunan na datum, ko je bil opravljen.

*NOVO*
SP1/PSIH/20: V psihiatriéne ambulante bolniki ve¢inoma hodijo brez napotnic. Delo psihiatra sestoji

tudi iz svetovanja in uravnavanja zdravil, kar mnogokrat po posvetu z bolnikom opravimo po telefonu.
Ne gre zgolj za rutinsko predpisovanje zdravil, vklju€eno je tudi pojasnjevanje, razlaga in sprememba
odmerkov. Ali lahko v takSnem primeru obraéunamo konzultacijo (11604)?

m
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Odgovor: Glede na dolgi opis zdravstvene storitve konzultacija (11604) v opisanem primeru obracun te

%ifre ni mogo¢. Ustrezna Sifra za obracun opisane zdravstvene storitve je kratka kontrolna obravnava v

specialistiéni ambulantni dejavnosti brez prisotnosti bolnika (91101).

/
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RACUNALNISKA TOMOGRAFUA IN MAGNETNA RESONANCA

SP2/CT in MR/1 (22 CT in MR/1-2011) Ali lahko zdravnik na eni napotnici naro€i ve¢ preiskav?

Odgovor: Zdravnik, ki izda napotnico za CT- oziroma MR-preiskavo, lahko na eno napotnico naroéi samo
eno CT- oziroma MR-preiskavo (en RDP). V primeru, da pacient potrebuje ved preiskav v okviru iste ali
druge SRDP, je treba za vsako preiskavo izstaviti posebno napotnico. V primeru, da zdravnik poleg CT-
'oziroma MR-preiskave narodi e CT- oziroma MR-primerjavo, se dodatna napotnica ne izstavi. V takem
primeru se na napotnici navede 1 CT- oziroma MR-preiskava ter dodatno e CT- oziroma MR-primerjava.
CT- oziroma MR-primerjave se le beleZijo in ne obra¢unajo.

Na podlagi ene napotnice se praviloma lahko obratuna samo ena CT- oziroma MR-preiskava (en RDP).
Izjema je opredeljena v odgovoru SP2/CT in MR/2 (22 CT in MR/2-2011).

SP2/CTinMR/2(22CTin MR/2-2011) Ali lahko izvajalec na podlagi ene napotnice obraguna veé preiskav,
ki jih je opravil?

Odgovor: Na podlagi ene napotnice se lahko iziemoma obraluna ve¢ kot ena CT- oziroma MR-preiskava
(en RDP). V primeru, da radiolog, ki izvaja diagnostiko, ob naroteni preiskavi izvede $e dodatno preiskavo
(ki ni bila naroena na napotnici), mora biti ta dodatna preiskava opravljena na podlagi postavljene
ustrezne medicinske indikacije in jo lahko izvede takoj (na primer pri CT-preiskavi prsnih organov je videti
patolo3ki proces v jetrih; radiolog v dobro pacienta razsiri preiskavo z dodatno CT-preiskavo abdomna).
Obracun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP2/CT in MR/3 (22 CT in MR/4-2011) Kako se obratunajo preiskave, ce radiolog opravi slikanje brez
kontrastnega sredstva in nato e z njim?

Odgovor: V primeru, da radiolog najprej opravi slikanje brez kontrastnega sredstva (nativna serija) in nato
Se slikanje s kontrastnim sredstvom, se obraguna samo &ifra RDP s kontrastnim sredstvom.

V primeru, da se radiolog odla¢i, da bo opravil samo slikanje s kontrastnim sredstvom (brez nativne serije),
se uporabi 3ifra RDP s kontrastnim sredstvom.

SP2/CT in MR/4 (22 CT in MR/5-2011). Ali lahko izvajalec za obragun uporabi drugaéno Sifro RDP, kot je
na napotnici?

Odgovor: Da. Sifra RDP na napotnici ni nujno enaka $ifri RDP za obradun. Obragun spremenjene $ifre
utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP2/CT in MR/5 (22 CT in MR/7-2011) V Klasifikaciji CT- oziroma MR-preiskav so navedeni tudi klini¢ni
postopki. Ali lahko izvajalec za posamezno CT- oziroma MR-preiskavo obraguna klini¢ni postopek, ki ni
enak navedenemu kliniénemu postopku v klasifikaciji?

Odgovor: Da, e obratunani kliniéni postopek ustrezneje odraZa obravnavo pacienta. Obragun utemeljuje
verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP2/CT in MR/6 (22 CT in MR/8-2011) Ali dolo€itev datuma oziroma datumov preiskav lahko vpliva na
obracun opravljenih preiskav?
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Odgovor: Da. lzvajalec preiskav mora pacientu v primeru, da ji je izdanih ve¢ napotnic, zagotoviti vse CT-
preiskave (oziroma MR-preiskave) ob enem obisku, razen ¢ée to ni mogoée na podlagi utemeljenih
organizacijskih omejitev. -

SP2/CT in MR/7 (26 CT in MR/ 3 — 2012) Kje na napotnici se navedejo predeli telesa, kadar je pacient z
napotnico naro€en na RDP MR 70001 - MR z anestezijo?

Odgovor: Napotnica mora biti izpolnjena skladno z Navodilom za uveljavljanje pravic do zdravstvenih
storitev z napotnico v obveznem zdravstvenem zavarovanju (SP2/CT in MR/18 (SP2/CT in MR/9 (26 CT in
MR/ 1-2012). Regije telesa, ki morajo biti pregledane, so navedene na zadniji strani napotnice pod rubriko
1 - kratka opredelitev problema oziroma specifi¢no vprasanje.

V primeru izvedbe MR z anestezijo se na podlagi ene napotnice obra¢una samo en RDP, in sicer MR z
anestezijo (70001) ne glede na Stevilo pregledanih regij.

SP2/CT in MR/8 (26 CT in MR/ 4 — 2012) Ali se lahko zavarovana oseba sprejme na bolni$ni¢ni oddelek
(dnevna obravnava, hospitalizacija) izkljuéno zaradi izvedbe CT- oziroma MR-preiskave, ki se izvaja z
anestezijo (npr. RDP 70001) ter se storitev obraéuna kot SPP?

Odgovor: Tudi, Ce je zavarovana oseba sprejeta na bolni$ni¢ni oddelek izklju¢no zaradi izvedbe CT- oziroma
MR-preiskave, se preiskava obracuna samo preko veljavnih RDP na podlagi ustrezno izpolnjene napotnice
Z77S. V primeru, ki ga navajate, se lahko na podlagi napotnice obracuna samo en RDP, in sicer MR z
anestezijo (70001). '

SP2/CT in MR/9 (26 CT in MR/ 5 — 2012) Ali izvajalec lahko pacientu, ki je bil sprejet na bolni$ni¢ni
oddelek (dnevna obravnava, hospitalizacija) in bi mu morala biti v okviru bolniniéne obravnave
izvedena tudi CT- oziroma MR-preiskava (pa mu ni bila), izda napotnico za naknadno CT- oziroma MR-
preiskavo in jo nato izvajalec (dodatno) obracuna preko veljavnih RDP?

Odgovor: Ne. Ce bi moral izvajalec pacientu nuditi preiskavo znotraj hospitalizacije, je ta del cene
bolnidniéne storitve, ki se ZZZS obra¢una preko SPP.

SP2/CT in MR/10 (26 CT in MR/ 7 — 2012) Ali ZZZS plaéa ponovljene diagnosti¢ne postopke?

Odgovor: V primeru opravljene preiskave brez kontrastnega sredstva in naknadno opravljene preiskave s
kontrastnim sredstvom v roku Sestih mesecev pri istem izvajalcu, pri éemer je medicinska indikacija ostala
nespremenjena, ZZZS naknadno opravljene preiskave praviloma ne bo plaal. V primeru opravljene
preiskave s kontrastnim sredstvom in naknadno opravljene preiskave ponovno s kontrastnim sredstvom v
roku Sestih mesecev pri istem izvajalcu, pri cemer je medicinska indikacija ostala nespremenjena, ZZZS
naknadno opravljene preiskave praviloma ne bo placal. Pritem bo ZZZS uposteval, da specifiéne obravnave
pacientov zahtevajo izvajanje tako imenovanih kontrolnih preiskav, ki so opravljene znotraj $estih mesecev
(na primer kontroine CT-preiskave po kemoterapiji). V tem in primerljivih primerih bo ZzZS pladal vse
opravljene preiskave. Izjema so tudi primeri, pri katerih za ponovitev obstaja medicinska indikacija, ki je
obrazlozena v pisnem mnenju radiologa.

SP2/CT in MR/11 (26 CT in MR/ 8 — 2012) Kdaj lahko izvajalec obraduna RDP MR difizijsko prefuzijsko
slikanje (MR90901-01)?

Odgovor: Ta RDP lahko izvajalec praviloma obraéuna v primeru, da je naveden na napotnici, pri cemer
izpostavljamo tudi opredelitev ustrezne napotne diagnoze MKB in kliniénega vpra3anja. lzvajalec mora v
takem primeru opraviti celotno difuzijsko perfuzijsko slikanje. Hkraten obracun ostalih RDP ni moZen.

e ]
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SP2/CT in MR/12 (26 CT in MR/ 9 — 2012) Ali lahko izvajalec na podlagi napotnice za CT-preiskavo RDP
CTA srca — prikaz kalcinacij (CT57350-00) obracuna e dodatne RDP?

Odgovor: V navedenem primeru se lahko obracuna le storitev, ki je navedena na napotnici.

SP2/CT in MR/13 {25 CT in MR/ 10 — 2012) Ali lahko izvajalec, ki opravi CT-preiskavo trebu$nih organov
s kontrastom, obracuna RDP CT zgornjega abdomna s kontrastom (CT 56407-00) in dodatno e CT
medenicnih organov s kontrastnim sredstvom?

Odgovor: V primeru, da izvajalec opravi CT-preiskavo trebusnih organov s kontrastom, lahko obraduna
samo RDP CT terebu$nih organov s kontrastnim sredstvom (CT56407-00). Enako velja za preiskave,
opravljene brez kontrasta.

SP2/CT in MR/14 (26 CT in MR/ 11 — 2012) Ali obra¢un RDP CTA pelviénih arterij in arterij spodnjih udov
(CT57350-00) vkljucuje tudi placilo za opravljeni RDP CTA pelvicnih Zil?

Odgovor: Ce izvajalec opravi in obracuna RDP CTA pelvi¢nih arterij in arterijspodnjih udov (CT57350- 00),
ne more dodatno obracunati Se RDP CTA pelvicnih zil.

SP2/CT in MR/15 (26 CT in MR/ 12 — 2012) Kdaj lahko izvajalec v celoti zaraéuna preiskavo v breme 0ZZ?

Odgovor: Izvajalec lahko v celoti zaratuna preiskavo v breme 0ZZ $ele potem, ko se na podlagi CT- oziroma
MR-preiskave ugotovi, da postavljena diagnoza zdravstvenega stanja sodi v kategorije, ki se glede na
obstojeca dolocila 23. ¢lena ZZVZZ v celoti obratunajo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Preiskave, ki potrdijo sum na ta obolenja oziroma to dokaZejo, se nikakor ne obracunajo zgolj v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

SP2/CT in MR/16 (26 CT in MR/ 13 — 2012) Kdaj lahko |zvajalec obrac¢una RDP MR skeleta artrografija —
vsak sklep (MR90901-07)?

Odgovor: Ta RDP lahko izvajalec obracuna v primeru, da je naveden na napotnici, pri Cemer izpostavljamo
tudi opredelitev ustrezne napotne diagnoze MKB in kliniCnega vpraSanja. Izvajalec mora pred izpostavljeno
MR-preiskavo obvezno opraviti preiskavo TV-skopija pri kateri se uporabi paramagnetno intraartikularno
sredstvo.

*POPRA VUUENO*
SP2/CT in MR/17 (26 CT in MR/ 14 -~ 2012) Ali lahko obratunamo CT/MR preiskavo v primeru, da
pacienta iz urgentne obravnave napotimo na zdravljenje v isto bolniSnico?

Odgovor: V zgoraj navedenem primeru lahko izvajalec obraduna slikovho CT/MR diagnostiko pred
sprejemom v bolni$nico razen v primerih dogovorjenega ali predvidljivega sprejema (SD, Priloga BOL,
poglavije Posebnosti pri obraCunavanju zdravstvenih storitev). V primerih dogovorjenega oziroma
predvidljivega sprejema obracun CT/MR pred sprejemom v bolni$nico ni dovoljen.
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SP2/CT in MR/18 (SP2/CT in MR/9 (26 CT in MR/ 1 — 2012) Katere podatke mora vsebovati napotnica,
da se lahko opravljena preiskava slikovne diagnostike obracunava ZZZs?

Odgovor: Minimalni nabor podatkov, ki jih mora vsebovati napotnica za CT in MR preiskavo je: zdravniska
$tevilka napotnega zdravnika, tevilka napotne ustanove; podatki o pacientu: Stevilka ZZZS, ime in priimek,
datum rojstva, naslov stalnega bivali$¢a, kontaktna telefonska 3tevilka; podatki o indikaciji: 3ifra in opis
napotne diagnoze iz trenutno veljavne MKB, Sifra in opis RDP, kliniéno vpra3anje v tekstovni obliki,
oznagena stopnja nujnosti, podatek o alergijah na kontrastna sredstva, podatek o glomerulni filtracijii (v

veljavi od 1. 1. 2011).
SP2/CT in MR/19 Ali lahko istemu pacientu na isti dan obrac¢unamo dve CT-preiskavi z isto Sifro?

Odgovor: V primeru, da gre za preiskavo, ki sodi v SRDP CT glave in vraty, SRDP CT skeleta ali SRDP CT
toraks in abdomen, potem istemu pacientu na isti dan ni moZno obratunati dveh preiskav z isto Sifro. Za
CT-preiskave v okviru drugih SRDP je to moZno.

SP2/CT in MR/20 Koliko CT- oziroma MR-preiskav lahko izvajalec obratuna v primeru, da opravi
preiskava parnih organov?

Odgovor: Na podlagi ene napotnice lahko izvajalec izjemoma obratuna ve¢ kot eno (naroteno) MR-
preiskavo (en RDP). V primeru, da radiolog, ki izvaja diagnostiko, ob naroceni preiskavi (npr. MR-preiskava
levega kolena) izvede e dodatno preiskavo (ki ni bila naroCena na napotnici, npr. preiskava desnega
kolena), mora biti ta dodatna preiskava opravljena na podlagi postavljene ter v dokumentaciji zapisane
ustrezne medicinske indikacije. Enako velja za MR-preiskave naslednjih parnih organov: ram, komolcev,
zapestij in gleZnjev. Obragun temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

iziema pri tem je MR-preiskava kolkov. V takem primeru lahko izvajalec obratuna le eno preiskavo (en
RDP) ne glede na $tevilo izdanih napotnic.

Dodatne izjeme predstavljajo MR-preiskave, pri katerih sta oba parna organa postavljena v isto tuljavo (na
primer komparativne preiskave v predelu kolena, ki sluZijo primerjavi doloéenih struktur desno- levo; pri
tej preiskavi sta v isti tuljavi postavljeni obe koleni). V takem primeru lahko izvajalec obraduna le eno
preiskavo (en RDP), in sicer ne glede na 3tevilo izdanih napotnic.

V primeru CT-preiskave parnih organov (obeh kolen, ram, komolcev, zapestij, kolkov in gleznjev) se lahko
obrauna le ena preiskava (en RDP) ne glede na Stevilo izdanih napotnic.

#
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KIRURGIA - .

SP2/KRG/1 (9/161) Kako se obragunata storitev endoskopska sklerozacija hemeroidov in storitev analne
bradavice?

Odgovor: Endoskopska sklerozacija hemeroidov se obraguna s kombinacijo naslednijih ifer: proktoskopija
(16401) in sklerozacija varic (59710). Pri enem posegu lahko $ifro 59710 obraCunate le enkrat, ne glede na
Stevilo mest, kamor ste aplicirali sklerozantno sredstvo.

Za odstranjevanje analnih bradavic lahko uporabite storitev elektrokoagulacija, ekshohleacija koznih
tumorjev, bradavic (59220), vendar le v primeru, ko niste obra€unali oskrbe (storitev je oznagena s tremi
zvezdicami). Obradunavanje velja do 31. 12. 2016. '

*POPRAVLIENO*
SP2/KRG/2 (14/264) S katero $ifro se obracuna storitev ekscizija raznih koZnih tumorjev (ateromov,
lipomov, fibromov, nevusov, virusnih bradavic itd.)?

Odgovor: Ekscizije manjsih koZnih tumorjev se obralunavajo kot Probatorna ekscizija, biopsija koZe
(15010), za vsako spremembo enkrat. Manjsi koZni tumor je tisti, pri katerem je mogo&e adekvatno zagiti
koZo po eksciziji z direktnimi $ivi (mnenje RSK za KRG, 26. 6. 2018). Odstranjeno tkivo mora biti poslano na
patohistolosko preiskavo, izvid mora biti dostopen v zdravstveni dokumentaciji.

V primerih, ko se po eksciziji tumorja naredi ena od rekonstrukcij koZe (razli¢ni reznji), gre za vegji tumor.
V takih primerih se za odstranitev posameznega tumorja obracuna Lokalna ekscizija koZe in podkozja
(58840). . .

V primerih odstranitev raznih koZnih in podkoZnih tumorjev, kadar niso potrebne patohistoloske preiskave,
se obracun Ekscizija gangliona (58220). '

Obralune vseh navedenih primerov utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

§P2/KRG/3 (25 - 2011) Kak3en je pravilen naéin obra€unavanja proktoloskih ambulantnih posegov?

Odgovor: V primeru opravljenega enega posega (bodisi proktoskopije bodisi rektoskopije) izvajalec lahko
Z775 poleg posega dodatno obratuna samo 3e razsirjen pregled pri zdravniku v specialisti¢ni dejavnosti v
primeru prvega pregleda (03004) oziroma delni pregled v specialisti¢ni dejavnosti v primeru kontrolnega
pregleda (01003). Dodatni obracun zaéetne ali celotne specialisticne ambulantne zdravstvene oskrbe v
operativnih strokah v primeru prvega pregleda (11003) oziroma nadaljnje ali delne specialisti¢ne
ambulantne oskrbe v operativnih strokah v primeru kontrolnega pregleda (11304) ni moZen. _

V primeru opravljenih kombinacij posegov (na primer proktoskopija in ligatura, proktoskopija in
sklerozacija ipd.) izvajalec lahko ZZZS obratuna vsak poseg posebej, ne more pa dodatno obratunati
razsirjenega pregleda v primeru prvega pregleda (03004) oziroma delnega pregleda v specialisti¢ni
dejavnosti v primeru kontrolnega pregleda (01003). Prav tako izvajalec ne more ZZZS obradunati zaéetne
ali celotne specialistiéne ambulantne zdravstvene oskrbe v operativnih strokah v primeru prvega pregleda
(11003) oziroma nadaljnje ali delne specialistitne ambulantne oskrbe v operativnih strokah v primeru
kontrolnega pregleda (11304).

\
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SP2/KRG/4 Kaksen je pravilen nain obraunavanja opravljenih storitev, ée je zavarovana oseba
naroéena po urgentni obravnavi v kirurSki ambulanti na kontrolni pregled z dopladilom PZZ ali brez
njega?

Odgovor: Kontrolni pregledi se obraunajo, kot to dolota veljavna metodologija, z ustreznim doplacilom
(glede na razlog napotitve in obravnave v deZurstvu). Lokacija opravljenega pregleda — organizacija dela
zdravstvene dejavnosti ne spremeni vsebine dela in posledi¢no ne obracuna.

SPZ/KRG/S Ali sodi rutinski poseg menjave urinskega katetra na primarni nivo (podobno kot redna
preveza pri osebnem zdravniku po operativnem posegu do naslednje kontrole pri specialistu)?
Kako se obratuna menjava katetra v specialisti¢ni uro|o§ki ambulanti?

Odgovor: Delitev dela med posameznimi nivoji zdravstvene dejavnosti glede na veljavna zakonska dolocila
ni v pristojnosti ZZZS, ampak v pristojnosti MZ. Tako ne moremo komentirati napotitve pacientov med
primarnim in sekundarnim nivojem zdravstvene dejavnosti. V veljavnih $ifrantih za obracun opravljenih
zdravstvenih storitev so navedene $ifre glede na vrsto zdravstvene dejavnosti, kjer se lahko omenjena
storitev izvede (pri izbranem zdravniku oziroma pri napotnem zdravniku).

Menjavo katetra v specialistiéni bolni$ni¢ni uroloski ambulanti lahko obraCunate kot kratek lokalni pregled
in nadaljnjo ambulantno oskrbo ali pa kot kratek lokalni pregled in 3ifro 81301***.

SP2/KRG/6 Ali je zdravstvena ustanova dolina opraviti laparoskopski operativni poseg kile brez
doplaéila zavarovane osebe?

Odgovor: Da, zdravnik koncesionar oziroma zdravstvena ustanova je dolZen laparoskopsko operacijo kile
opraviti brez doplatila (¢e ima zavarovana oseba sklenjeno ustrezno pogodbo za opravljanje zdravstvene
storitve). Praviloma se operativni poseg obracuna s Sifro celostne obravnave E 0261.

SP2/KRG/7 Ali je kirur$ka operativna metoda notranjih hemoroidov (PPH — staple hemorrhoidopexy
Longo) pravica iz 02Z?

Odgovor: Navedena operacija se izvaja in posledicno obracunava kot pravica iz OZZ, in sicer se obraduna
kot SPP.

SP2/KRG/8 S katero $ifro storitve obra¢unamo operacijo recidivnega gangliona na hrbtiscu dlani, kadar
skupaj z odstranitvijo gangliona naredimo tudi sinovektomijo 4. in 5. ekstenzornega kompartmenta?

Odgovor: Storitvi lahko obratunavate ZZZS z naslednjima 3iframa: ekscizija gangliona (58220) ter
sinovektomija ekstenzornih tetiv (58234). ¢ :

SP2/KRG/9 Ali se lahko obratuna storitev kirurika oskrba ostalih malih ran (58834) v primerih, ko se
sootamo z zahtevnimi prevezami pooperativnih ran, ki se ne celijo brez posebnosti, pri tem pa
uporabljamo tudi specificne instrumente?

Odgovor: Kontrolne preglede s prevezo rane po opravijenem kirurskem posegu lahko obragunavate v
obsegu, kakréen je bil opravljen (praviloma je to kratek lokaini oziroma delni pregled) ter nadaljnjo ali delno
ambulantno zdravstveno oskrbo.

Storitev s $ifro 58834 se lahko uporabi, kadar so poleg preveze opravljeni dodatni kirur3ki posegi.

ﬂ
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SP2/KRG/10 Pacient, ki je imel pri nas opravijeno obseino operacijo fistule, vsak drug dan (véasih celo
vsak dan po op. posegu) prihaja na kontrolo in prevez. Ob samem prevezu se izvajajo obseZna oskrba,
¢is¢enje, negovanje rane. Zanima nas, ali se v takem primeru lahko obrafuna poleg delnega in
nadaljnega pregleda tudi kirurika oskrba malih ran (to so zelo obse?ni prevezi in oskrbe ran)?

Odgovor: Po operativnem posegu fistule se prevez in oskrba rane obraunata s $ifro kontrolnega pregleda
in ambulantne oskrbe (oskrba pomeni vsa opravila, ki so zna&ilna za posamezno stroko).
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OKULISTIKA

SP2/OKUL/1 (14/265) Katero Sifro lahko uporabimo pri odstranjevanju ksantelazme na vekah oéesa?
Odgovor: Storitev ni pravica iz 0ZZ (estetska operacija).

SP2/OKUL/2 (18/518) Pravila 0ZZ v 1. totki 196. &lena dolocajo, da med drugim »napotnica za
specialisti¢ni pregled ni potrebna pri okulistu zaradi ugotavljanja vida oziroma predpisovanja
pripomockov za vid«. Oftalmologi zagotavljajo, da oftalmoloska doktrina predpisuje za pregled ostrine
vida tudi pregled ofesnega ozadja in sprednjih ofesnih delov s $pranjsko svetilko, kar pa zahteva
napotnico. Tako v veéini primerov za svoj pregled zahtevajo napotnico. Prosimo vas za mnenje o
pravilnosti navedenega postopka.

Odgovor: Besedilo Pravil 0ZZ, ki ga citirate, velja. Dejstvo, da zavarovana oseba nima napotnice, okulistu
ne prepreduje pregleda v obsegu, ki ga opredeljuje strokovna doktrina. Obratun storitev utemeljuje
verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP2/OKUL/3 (20/547) Ali pacienta, pri katerem ugotovimo neko okulistiéno nujno stanje, lahko
sprejmemo v obravnavo brez napotnice? Ali ga v primeru, kadar to zahteva zdravstveno stanje, lahko
posljemo na terciarni nivo?

Odgovor: Za obravnavo nujnega stanja napotnica ni potrebna. Ce okulist ob pregledu ugotovi akutno
bolezensko stanje, ki zahteva obravnavo na terciarnem nivoju, lahko tudi poslje zavarovano osebo na
terciarni nivo. Obradun storitev utemeljuje verodostojen zapis v medicinski dokumentaciji.

SP2/0KUL/4 (20/548) Ali mora izvajalec v okviru opravljanja okulisticne dejavnosti v primeru indikacije
za operativni poseg katarakte opraviti tudi dva ambulantna pregleda (enega pred operacijo katarakte,
drugega po operaciji)? Kako je v tem primeru z obracunom obeh?

Odgovor: Operacija sive mrene se obracuna s 3ifro celostne obravnave E0088.

lzvajalec mora preglede opraviti v skladu s strokovrio doktrino, glede obratuna pa velja naslednje: e sta
pregleda vezana na operacijo (pred njo ali po njej), se ne smeta obraCunati posebej, saj sta del obracuna
celostne obravnave, kot je napisano v dolgem opisu storitve.

SP2/OKUL/5 (24 OKUL/5 — 2011) Zavarovana oseba prihaja z napotnico sploSnega zdravnika zaradi
slabSega vida, okulist ugotovi katarakto. Ali se lahko ta pregled obratuna? Napotnico za operacijo
katarakte dobite od kolega okulista. Ali se lahko prvi pregled obracuna?

Odgovor: Ce ste za pacienta primarni okulist, lahko na napotnico naredite in obratunate celoten pregled.
Na isto napotnico ga lahko posljete e na dodatne preiskave in na operativni poseg (v okviru casovnega
pooblastila na napotnici in v skladu s pooblastili). ‘

Uvrstitev na €akalni seznam za operacijo katarakte je mozna le v primeru izdaje napotnice oftalmologa
(dolotila SD). Ce je kolega okulist ze postavil indikacijo za operacijo katarakte, pregleda pred operacijo in
po njej ni mogoce posebej obratunati. ' '

i

e
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SP2/OKUL/6 (24 OKUL/9 - 2011) V katerih primerih izbrani zdravnik na napotnici opredeli ¢asovno
pooblastilo eno leto?

Odgovor: Casovna opredelitev eno leto je utemeljena v primerih, ko osebni zdravnik napoti zavarovano
osebo k okulistu v dolgotrajno vodenje zaradi kroni¢nega stanja oz. diagnoze in/ali je zaradi nestabilne

klini(“:ne slike potrebnih vet kontrolnih pregledov (npr. diabetes, glavkom).

SP2/OKUL/7 (24 OKUL/10 - 2011) Ali zdravljenje posledic diabetesa, npr. zdravljenje diabeticne
retinopatije, v celoti plata 22zS?

Odgovor: Zdravljenja posledic diabetesa (diabeti¢na retinopatija) OZZ ne plaéa v celoti; storitev se 77ZS
obracuna v delezu v skladu z veljavno zakonodajo.

SP2/OKUL/8 (24 OKUL/13 - 2011) Ali se pri prebrizgavanju solzevodov posebej zaraéuna anestezija?
Odgovor: Pri prebrizgavanju solzevodov se topitne anestezije ne sme zaracunati posebej.

SP2/OKUL/9 (24 OKUL/14 - 2011) Ali je pacient, ki ne izpolnjuje pogojev za predpis kontaktnih le¢ v
breme 0ZZ, samoplaénik storitve predpisa kontaktnih le&?

Odgovor: Ce ima pacient pravico do placila ocal iz sredstev 0Zz, je tudi platilo zdravstvene storitve predpis
kontaktnih le¢ pravica iz 0ZZ. Nasprotno pa platilo zdravstvene storitve uvajanja v nosenje kontaktnih le¢
ni pravica iz 0ZZ.

SP2/OKUL/10 (24 OKUL/15 - 2011) Katero Sifro storitve lahko obragunamo za odstranitev tujka iz
roZenice?

Odgovor: Za odstranitev tujka iz roZenice se obracuna Sifra storitve 51101 (odstranitev tujka iz veznice).

SP2/0KUL/12 (24 OKUL/19 - 2011) Ali lahko obradunamo nekontaktno tonometrijo in aplanacijsko
tonometrijo v eni obravnavi?

Odgovor: Teh dveh preiskav ne morete obragunati istocasno.

SI32/0KUL/ 13 (24 OKUL/20 - 2011) Kdaj lahko obratunamo nekontaktno tonometrijo, refraktrometrijo
oziroma elektronsko refraktometrijo?

Odgovor: Nekontaktno tonometrijo lahko obratunate enkrat letno (pri poviSani vrednosti, tj. sumu na
glavkom, tudi veckrat, glede na ugotovitve specialisti¢nega pregleda in presojo okulista). Refraktrometrijo,
elektronsko refraktometrijo enkrat letno, razen &e so ugotovitve sumljive, nejasne. Obradun storitev
utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

SP2/0KUL/14 (24 OKUL/21 - 2011) KakSen naj bo obra&un, ko urejamo zvisSan odesni tlak in moramo
veckrat meriti intraokularni tlak?

Odgovor: Ce gre za izvajanje merjenja krivulje, je 3ifra 12292, sicer se obrauna le ena meritev na dan.

%
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SP2/OKUL/15 Ali je laserska operacija dioptrije pri pacientu z visoko dioptrijo placljiva iz sredstev 022?
Odgovor: Lasersko zmanjSevanje dioptrije ni pravica iz OZZ.
SP2/OKUL/17 Ali se pri uporabi A-scana in B-scana lahko obratunata oba?

Odgovor: Storitvi se lahko obratunavata hkrati, ¢e je v zdravstveni dokumentaciji iz opisa opravljenih
zdravstvenih storitev razvidna medicinska indikacija za obe preiskavi.

SP2/OKUL/18 Pred operacijo sive mrene pacienti sami kupijo nadstandardno intraokularno leco. Kaj
lahko v tem primeru obracunamo ZZZS?

Odgovor: V skladu s 105. &lenom Pravil 0ZZ so standardi vseh zdravstvenih storitev strokovno —
doktrinarno utemeljene storitve glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in presojo
zavarovantevega osebnega in napotnega zdravnika. Navedeno pomeni, da definicija standarda ni vezana
navrsto materialov, ki se pri izvedbi storitve uporabljajo, temvet je predmet strokovne odlocitve zdravnika
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe. Nadalje 252. ¢len Pravil OZZ v 1. odstavku doloca, da
izvajalec zavarovani osebi ne sme zaracunati nikakrsnih doplacil za deleZ vrednosti storitev iz OZZ, oziroma
v 2. odstavku dologa pri katerih storitvah in kaj (celotno ceno ali razliko v ceni) lahko izvajalec zarauna
zavarovani osebi (v zvezi s 35. élenom Splo3nega dogovora). Ob tem 25. ¢len Pravil 0ZZ v 7. tocki doloca,
da storitve, ki se izvedejo na zahtevo zavarovane osebe in po mnenju pooblas¢enega zdravnika glede na
njeno zdravstveno stanje niso potrebne, niso pravica iz OZZ.

Veljavno od 6. 2. 2017.

SP2/OKUL/19 Pri pregledu vida, za katerega napotnica ni potrebna, se odkrije patologija. Ali mora
pacient prinesti napotnico »za nazaj« ali prinese napotnico za nadaljnje kontrole?

Odgovor: Napotnica je potrebna za nadaljnje kontrole.

SP2/0KUL/20 Kako pogosto se pri pregledu v okulisti¢éni specialisti¢ni ambulanti lahko zara¢unava
storitev foto fundi?

Odgovor: Foto fundi se lahko obracuna pri diabetesu, hipertoniji, glavkomu na 3 leta, Ce je ozadjé brez
patologije. V primerih ugotovitev patoloskih sprememb se lahko obracuna pri vsakem pregledu glede na
presojo okulista. Obracun utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

*POPRAVLIENO*
SP2/OKUL/21 Pri dg. Blepharochalasis so pacienti samoplacniki za operativni poseg. Ce pa to, stanje
pacienta funkcionalno moti, se operativni poseg obrafuna 2ZZS. Kako dokaZemo to stanje?

Odgovor: Opravljena mora biti preiskava vidnega polja, pri kateri se ugotovi funkcionalna motnja oziroma
izpad v vidnem polju. Obracun utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji, ki vkljucuje tudi
sliko in izvid preiskave vidnega polja z znacilnim izpadom.-

*POPRAVLIENO*
SP2/0KUL/22 Pri operaciji katarakte je pregled pred operacijo in po njej vitet v ceno operativnega
posega. Ali pregled po operaciji istega dne Steje kot prvi pregled?

Odgovor: Pregled po operaciji na dan posega ali pred odpustom ne 3teje kot prvi pregled po operaciji.
e —
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SP2/0KUL/23 Ali lahko v ZD obragunamo storitvi YAG laserja in Argon laserja?

Odgovor: V specialisti¢nih okulisti¢nih ambulantah lahko obracCunate vse tiste okulisti¢ne storitve, ki so
navedene v SNBO in so potrebne za diagnostiko in zdravljenje pacienta.

SP2/OKUL/25 Kdaj se lahko obratuna elektronska refraktometrija po operaciji sive mrene?
Odgovor: Elektronska refraktometrija se lahko obracuna pri predpisu oéal.

*NOVO*
SP2/OKUL/26 Kaksni so pogoji za obraéun predpisa pripomotckov za izbolj§anje vida (12134%**)?

Odgovor:

— Storitev s Sifro 12134*** se obracuna v breme 0ZZ, &e je predpis pripomotka skladen s Pravili 0ZZ;

— Pri enem obisku se lahko 12134 obra¢una le 1x, ne glede na to, ali na obrazec predpisemo 1
pripomodek ali 2 pripomogka (npr. o¢ala za dale€ in blizu);

— lzjema je predpis olal na en obrazec in predpis kontaktnih le¢ na drug - v tem primeru lahko
zaraéunamo storitev 2x pri eni obravnavi ZO.

Storitve ni moZno obracunati v breme 07Z:

-. Ce pripomocek ne pripada ZO (pred potekom trajnostne dobe, presbiopa ocala pred 63 letom,
premajhna dioptrija za kontaktne lede);

- Ce se pripomocek predpise na bel recept.
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OTORINOLARINGOLOGUA

SP2/ORL/1 (14/306) Ali je mogoée pacientu med bolnini¢énim zdravljenjem predpisati naro&ilnico za
medicinski tehniéni pripomoéek (slu$ni aparat)?

Odgovor: Predpis sluinega aparata na opisani nacin je mogog, Ce ima napotni specialist ustrezno
pooblastilo na napotnici (pooblastilo 3t. 3). :

*POPRAVLIENO*
SP2/ORL/2 (26 ORL/ 1 - 2012) Katere vrste pregledov se lahko obraunajo v ORL-ambulanti?

Odgovor: V ORL ambulanti se lahko obraéunajo naslednji pregledi:

- kratek lokalni pregled — ko je opravljen in v dokumentaciji zabeleZen pregled enega predela (obeh
uses ali nosu ali grla); "

- delni pregled — ko je opravljen in v dokumentaciji zabelezen pregled vsaj dveh predelov;

- srednje obsefen pregled — ko so opravljeni in v dokumentaciji zabeleZeni pregled obeh u3es
(otoskopija), sprednja in zadnja rinoskopija, pregled ustne votline in Zrela, indirektnoskopski pregled grla
in spodnjega dela Zrela ter iztipanje bezgavk na vratu;

- razgirjeni pregled — ko so opravljeni in v dokumentaciji zabeleZeni pregled obeh u3es (otoskopija),
sprednja in zadnja rinoskopija, pregled ustne votline in Zrela, indirektoskopski pregled grla in spodnjega
dela Zrela ter iztipanje bezgavk na vratu, preizkus sluha s Sepetom, preizkus sluha z glasbenimi vilicami in
preizkus ravnoteZja (po Rombergu).

Kontrolni ORL pregled — praviloma se obraluna kratek lokalni pregled; v kolikor pa je potrebno kontrolirati
v dokumentaciji zabelezene teZave v ve¢ ORL predelih, se iziemoma lahko obracuna tudi ustreznejsa visja
kategorija pregleda.

SP2/ORL/3 Kaksen je pravilen nacin obraéuna storitev izrez benigne tvorbe koZe in podkoZnega tkiva (E
0433)?

Odgovor: Storitev se obratunava v specialistiéni ambulantni obravnavi. lzvajalec v okviru cene opravi
ambulantna pregleda pred posegom in po njem. Poleg cene E 0433 ni mogode zaracunati nobene druge
storitve iz SNBO. Materialni strogki ¥e vkljuéujejo sredstva za patohistoloske in citoloske preiskave.
Obradun SPP je moZen le, Ce izvajalec predioZi ZZZS indikacije za obravnavo v ABO.

SP2/0ORL/4 Kdaj se obra¢una storitev otomikroskopij (OMS) s Sifro 12411?

Odgovor: Pregled bobnicev z zapisom v zdravstveni dokumentaciji »bobnica siva, z odsevom, sluhovoda
prosta« je pregled bobni¢a z otoskopom — ta pregled se ne obracuna posebej, saj je otoskopija del znacilnih
postopkov specialisticnega pregleda v ORL-ambulanti.

Natan&en pregled bobnidev z opisanimi strokovno ugotovljenimi patoloskimi znadilnostmi se lahko
obratuna kot OMS. Primer: 1. »bobnida siva, levi brez odseva, mestoma nekoliko atroficen, desni spodaj
zadebeljen, sluhovod mikotiéno spremenjen«; 2. »desni bobni¢ prozoren, brez vnetja, levi bobni¢
malenkostno slab3e prozoren, povleéen v kavum — gre za izlivno vnetje srednjega usesa)«; 3. »levi bobni¢

- ______]
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prozoren, pomicen, desni mestoma zadebeljen, slabse pomiten, spodaj nakazana rdeca izboklina«; 4. »v
desnem bobni¢u ventilacijska cevka, levi bobni¢ prozoren, pomicen, odsev)«; 5. stanje po radikalni
masteidektomiji s preforacijo bobnita desno, levi bobni¢ retrahiran, sekundarna membrana v spodnjih
kvadrantih«.

Obracun OMS temelji na verodostojnem-zapisu v zdravstveni dokumentaciji.
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RENTGEN

*POPRAVLIENO*

SP2/RTG/1 (5/110) Ali se za odiitavanje rentgenskih slik in drugih funkcionalnih diagnosticnih
postopkov obraguna konzultacija (11604)? Zdravnik specialist ob odgitavanju rentgenske slike poda
svoje mnenje pregledanega posnetka, predlog nadaljnjega zdravljenja, predlaga terapijo (ne izda
recepta).

Odgovor: Za odtitavanje RTG slik in drugih funkcionalnih diagnostiénih postopkov ni moino obradunati
konzultacije. Od¢itavanje RTG slik je sestavni del storitev, ki jih obracuna radiolog, ponovno odditavanje
slik pri drugih specialistih je vklju¢eno v specialisti¢no ambulantno oskrbo.

SP2/RTG/2 (7/129) Primeri, ki jih navajamo, niso med seboj primerljivi niti po porabljenem ¢asu niti po
koliini porabljenega materiala niti po koli€ini sevanja. Kako se lahko obracunajo:

— slikanje glave v obeh projekcijah,

— slikanje obnosnih votlin,

— slikanje reber (zgornjih 1-8, 9-12),

— slikanje lumbosakralnega prehoda,

— slikanje ledvene hrbtenice,

— slikanje acromioclavicularnega skiepa,

— funkcionalno slikanje vratne hrbtenice,

— slikanje kolkov aksialno,

— slikanje pete,

— slikanje ramena?

Odgovor: Od nastetih primerov RTG slikanj sodi med funkcionalna oziroma med specialna slikanja
- funkcionalno slikanje vratne hrbtenice in $e slikanje kolkov aksialno.

Vsa ostala navedena slikanja so rutinska, s posnetkom v eni ali dveh projekcijah. Zanje se uporabi 3ifra
31001. Kadar pri RTG slikanjih radiolog naknadno posebej indicira dodatne ekspozicije in definira
projekcije, so to storitve, ki so vsebinsko podobne specialnemu slikanju. Za te dodatne posnetke se lahko
uporabi $ifra 31002. Obraun je utemeljen z verodostojnim zapisom v zdravstveni dokumentaciji.

Poraba filmov in njihovega formata ne vpliva na izbor 3ifre storitve za obralun, ker so materialni stroski
preracunani na tim oziroma celotni dogovorjeni program.

SP2/RTG/3 (06/117 — 1998) Kako se obratunajo RTG storitve v pljuéni diagnostiki?

Odgovor: Rentgenske storitve v plju¢ni diagnostiki se obrafunajo kot slikanje prsnih organov v eni smeri
(31501) in slikanje prsnih organov v dveh smereh (31302). Obratun utemeljuje zdravstvena
dokumentacija.

SP2/RTG/4 {9/167) Kako se obratunajo navedene RTG storitve:
— koleno AP in LAT: poraba 2 filma (18 x 24), 2 ekspoziciji,
— koleno AP in LAT: poraba 1 film (24 x 30), 2 ekspoziciji,
— obe koleni AP in LAT: poraba 1 film (30 x 40), 1 ekspozicija oziroma 2 filma (18 x 24), 2
ekspoziciji,
— plju¢a PA: poraba 1 film (35 x 35), 1 ekspozicija, |
~ pljuéa, profilno: poraba 1 film (35 x 35), 1 ekspozicija,
— pljuga PA in profilno poraba 2 filma (35 x 35), 2 ekspoziciji?

#
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Odgovor: Za obracun RTG slikanjih skeleta je mogoce uporabiti dve Sifri iz SNBO, 31001 — slikanje skeleta
v dveh projekcijah, ter 31002 — specialno slikanje skeleta (vsaka ekspozicija).

Za obraCun RTG slikanja kolena v vseh nattetih variantah, se uporabi storitev s &ifro 31001. Ce zdravnik
dodatno naro¢i na napotni listini posebno projekcijo poleg naétetih standardnih, se vsaka od teh dodatnih
ekspozicij obrauna s $ifro 31002.

Za obracunavanje RTG slikanja plju¢ se uporabi 3ifra 31501 v primeru, ko je potrebna ena ekspozicija v
standardni projekciji, oz. $ifra 31302, ¢e se opravita dve ekspoziciji v standardnih projekcijah. Ce so na tej
osnovi narotene dodatne nestandardne projekcije (npr. polstranska), se vsak dodaten posnetek obrauna
s Sifro 31501.

Poraba $tevila filmov in njihovega formata ne vpliva na izbor ifre, ker so materialni strozki preracunanina
celoto.

Ostale storitve, ki so navedene v SNBO (31011, 31012, 31060) predstavljajo posebna slikanja, ki so redkost.

§P2/RTG/6 (10/217) Kako se obraguna storitev denzitometrija — merjenje mineralne gostote kosti
(DEXA)?

Odgovor: Denzitometrija se belei s gifro denzitometrija (36195), dodatno merjenje mineralne gostote
kosti nad kolkom pa s Sifro dodatno merjenje mineralne gostote kosti nad kolkom (36196). Storitev se
lahko obracuna ZZzS, ée jo indicira izbrani osebni zdravnik oz. specialisti (npr. internisti, ortopedi, fiziatri,
ginekologi, kirurgi ...), ki imajo ustrezno pooblastilo izbranega osebnega zdravnika. Za indiciranje preiskave
je treba upo3tevati veljavne slovenske strokovne smernice.

Presejalno opravljanje teh storitev in pregledi na Zeljo pacientov niso pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. ;

SP2/RTG/7 (18/519) V katerih primerih se pri pacientu ob enkratnem obisku lahko dvakrat obrauna
storitev slikanje skeleta v dveh projekcijah (31001)?

Odgovor: Slikanje skeleta v dveh projekcijah (s &ifro 31001) se lahko obratuna veckrat, &e je na napotnici
dano ustrezno naroéilo za preslikavo anatomsko, topografskih regij oziroma delov telesa. Obratun je
utemeljen z verodostojnim zapisom v zdravstveni dokumentaciji.

*NOVO*

SP2/RTG/8 Ali se za izvedbo RTG slikovne diagnostike parnih organov oziroma za potrebe izvedbe RTG
slikanj vet regij telesa izdati dve/ve¢ e-napotnic? Kako je v primerih, ko se ob standardnih projekcijah
(a.p. in lat.) opravi tudi polstranska projekcija? '

Odgovor: Za RTG slikovno diagnostiko parnih organov oziroma tudi za primere, kadar je potrebno opraviti
veC posnetkov razliénih regij telesa, ni potrebno izdati dveh ali vet napotnic, mora pa biti na eni napotnici
opredeljeno, katera oziroma koliko RTG slikanj se opravi. ObraCun utemeljuje verodostojen zapis v
zdravstveni dokumentaciji. '

NAV
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ULTRAZVOK

SP2/Uz/1 (5/105) Kako se obratuna pediatri¢na ehokardiografija, pri kateri so pri vsaki preiskavi
opravljeni vsi trije elementi — ehokardiografiji D1 in D2 ter dopplerska preiskava segmentnih sistoliénih
tlakov? '

0dgovor: Pri ehokardiografiji je mo€ obracunati le eno Sifro - najzahtevnej$o storitev, ki jo izvajalec opravi.
Hkraten obradun storitev Ehokardiografija 1D (36121), Ehokardiografija 2 D (36122) in Merjenje
segmentalnih sistoli¢nih pritiskov (36125) po sedaj veljavni metodologiji obradunavanja storitev ni mogoc.
Obra&un temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

*POPRAVLIENO*
SP2/UZ/2 (4/92) Kako se lahko obratunavajo dopplerske preiskave Zil?

Odgovor: Dopplerske preiskave oZilja je moZno obracunati z naslednjimi iframi storitev: Merjenje
segment. sistol. pritiskov - nevro (36103), UZ vratnega ozilja (36106), UZ vej aortnega loka (36107), UZ
arterij ali ven zgornje ali spodnje okonéine (36108), Merjenje segmentalnih sistoliénih pritiskov - angio
(36125) in Merjenje gleZenjskih sistoli¢nih pritiskov (36126).

SP2/Uz/3 (17/478) Kako se pravilno obra€unata storitvi UZ preiskava $¢itnice in UZ vodena punkcija
§Citnice?

Odgovor: Za obracun UZ preiskavo $&itnice se uporablja storitev s 3ifro 36128, za UZ vodeno punkcijo
$Citnice pa storitev s $ifro 36129. V skladu s »Priporoceno kliniéno potjo za izvedbo ultrazvoéno vodene
tankoigelne biopsije §¢itnice«, ki jo je pripravil RSK za nuklearno medicino (potrjeno na 3/2018 seji RSK, 7.
6. 2018), se ob jasni indikaciji obe storitvi izvedeta praviloma ob istem obisku in v tem primeru tudi hkrati
obracunata z omenjenima Siframa.

*POPRAVLIENO*
SP2/Uz/4 (24 UZ/5 - 2011) Kako obratunamo UZ pregled kolkov pri otroku v primeru, da ga opravimo
kot del preventivnega pregleda v predsSolskem dispanzerju?

Odgovor: UZ kolkov pri novorojentku se obraguna s 3ifro UZ kolkov pri dojencku (K0024) enkrat v eni
obravnavi. Praviloma se storitev, skladno s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni, v ambulanti za pred3olske otroke obratuna v starosti 3 mesecev. V primerih, ko UZ ni bil
opravljen v porodnisnici ali pa pediater zaradi zdravstvenega stanja indicira dodatne preiskave, se storitev
lahko 3e dodatno obracuna.

*POPRAVLIENO*
SP2/Uz/5 (6/121) Kako se obratuna UZ diagnostika lokomotornega aparata?

Odgovor: Za UZ-diagnostiko sklepov se uporablja storitev UZ sklepa (36192). Storitev se lahko obracuna
dvakrat v primerih, kadar je hkrati opravljen pregled obeh sklepov (ramen, komolcev, zapestij z dlanmi,
kolkov, kolen, gleZnjev s stopalom). Dvakratni obrafun storitve je v teh primerih utemeljen, kadar je
napotitev opredeljena na napotnici in ne gre zgolj za primerjavo med sklepoma. Podlaga za obradun je
verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji (opis sklepnih struktur).

M
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*POPRAVLIENO*

SP2/UZ/6 (8/144) Katero $ifro storitve naj uporabimo za obracunavanje storitve dopplerska preiskava
ledvic?

Odgovor: Sifra dopplerska preiskava ledvic v SNBO ni navedena. Za pregied ledvic se uporabi storitev
Usmerjeni UZ abdomna (36134) enkrat.

*POPRAVLIENO*

SP2/UZ/7 (18/521) Na napotnici je navedena napotitev na UZ pregled abdomna s podrobnejsim Uz
pregledom secil (pri odraslih pacientih obsega oceno obeh ledvic, predela nadledvi¢nih Zlez, setevodov
in se¢nega mehurja in opis ingvinalnega predela)? Kak3en je pravilni obraéun opravljene storitve?

Odgovor: V opisanem primeru se obracuna storitev UZ abdomna - celotni (36133) enkrat.

*POPRAVLIENO*
SP2/UZ/9 (24 UZ/4 - 2011) Kako se pravilno obraéuna punkcija z uporabo UZ?

Odgovor: Punkcija organa z uporabo UZ se obra¢una kot samostojna storitev Diagnosti¢na ali terapevtska
punkcija organa z ultrazvo¢no tehnologijo (36180).

*POPRAVUENO*
SP2/UZ/10 (24 Uz/3 - 2011) S katerimi Siframi se obracuna obravnava pacientov, ki so napoteni na
transrektalni UZ prostate?

Odgovor: UZ prostate se obratuna kot Usmerjeni UZ abdomna (36134). Pooblastila na napotnici, naroéilo
za izvedbo storitev na napotnici in verodostojni zapis opravljenih storitev v zdravstveni dokumentaciji.

utemeljujejo obracun.

SP2/UZ/11 (24 UZ/6 - 2011) V katerih primerih se Iahko obracuna storitev endoskopski UZ z rigidnim
instrumentom?

Odgovor: Storitev s Sifro 36153 (endoskopski ultrazvok z rigidnim instrumentom) se lahko obracuna le v
primerih ultrazvotnega pregleda danke (v veljavi od 17. 10. 1997).

SP2/UZ/12 Katerim izvajalcem ZZZS placuje UZ Scitnice?
Odgovor: 7775 platuje UZ ¢itnice izvajalcem, ki so navedeni v Prilogi Sploénega dogovora.
SP2/UZ/13 Kako se lahko obratunavajo UZ pregledi manjsih regij telesa?

Odgovor: Za UZ preglede manjsih regij telesa se uporabi storitev Ehoskopija (36190).

*POPRAVLIENO*
SP2/UZ/14 Na napotnici je navedena napotitev na UZ abdomna in UZ testisov. Kako se obraéuna
opravljeni storitvi?

Odgovor: Storitvi se obracunata z UZ abdomna - celotni (36133) in Ehoskopija {36190), vsako navedeno
Sifro enkrat. Obracun utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.
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*POPRAVLIENO*
SP2/UZ/15 Na napotnici je navedena napotitev na UZ vratu, UZ bezgavk v obeh aksilah, UZ bezgavk v
ingvinalnih regijah ter UZ abdomna. Kako se obraéunajo opravljene storitve?

Storitev UZ vratu se obratuna s $ifro 36191 enkrat. Za UZ bezgavk v obeh aksilah se obracuna Ehoskopija
(36190) dvakrat. UZ abdomna — celotni se obratuna s 3ifro 36133 enkrat. Za UZ begavk obeh ingvinalnih
regij se obratuna Ehoskopija (36190) dvakrat.

Podlaga za obradun je verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

*NOVO*
SP2/Uz/16 Ali je potrebno za izvedbo UZ slikovne diagnostike parnih organov oziroma za pregled veé
regij telesa izdati dve/ve¢ e-napotnic?

Odgovor: Za UZ slikovno diagnostiko parnih organov oziroma tudi za primere, kadar se opravi vec
posnetkov razliénih regij telesa, se lahko izda ena napotnica, z opredeljenim zapisanim narocilom, katera
oziroma koliko UZ slikovnih diagnostik se opravi. ‘

*NOVO*
SP2/UZ/17 lzvajalec ima z ZZZS sklenjeno pogodbo za izvajanje storitev ene VZD (npr. kardiologije,
ortopedije). Ali se v okviru teh VZD lahko izvajajo storitve UZ slikovne diagnostike?

Odgovor: UZ preiskave se lahko opravijo in obratunajo, kadar gre za dodatno diagnostiko obolenja, zaradi
katerega je zavarovana oseba na osnovi veljavne napotnice z ustreznimi pooblastili v obravnavi v
specialistitni ambulanti in je ta storitev v $ifrantu VZD, za katero ima izvajalec sklenjeno pogodbo.
Napotitve zavarovanih oseb le na UZ slikovno diagnostiko ni mogoce obracunavati v breme OZZ.
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MAMOGRAFIJA

SP2/MAMOGRAFIJA/2 Kdaj se lahko obratuna mamografija (na dan izdaje napotnice pri izbranem
zdravniku ginekologu oziroma ko je storitev opravljena)?

Odgovor: Mamografija se lahko obratuna, ko je storitev opravijena — slikanje in odcitavanje opravljenih
posnetkov (ne na datum izdaje napotnice). Obracun temeljl na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

*POPRAVLIENO*
SP2/MAMOGRAFIJA/3 Kako se obravnava ZO v primerih, ko je pri presejalnem pregledu ugotovljena
patologija?

Odgovor: V primeru ugotovljene patologije se nadaljnja obravnava izvede skladno z dolo¢ili SD, Priloga ZD
ZAS, Drzavni preventivni program DORA.

SP2/MAMOGRAFIJA/4 (5/111) Kako se obratunava mamografua dojk, ko se izvaja izven programa
DORA? i

Odgovor: Mamografija se lahko obrauna z dvema $iframa:

- mamografija dojke v dveh smereh — 2 posnetka (3ifra 32 820),

- mamografija obeh dojk, vsaka v dveh projekcijah - 4 slike ($ifra 32 821).
Hkraten obrafun obeh Sifer ni izklju¢ujo€. Utemeljitev za hkraten obradun obeh Sifer ima podlago v
verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.
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ZDRAVILA

LEK/ZDRAVILA/1 (24 ZDRAVILA/1 — 2011) Ali lahko zobozdravnik v zobni ambulanti predpisuje zdravila,
razvri¢ena na listo (npr. metronidazol)?

Odgovor: Zobozdravnik v javni zdravstveni mrezi lahko na zeleni recept predpisuje vsa zdravila, razvri¢ena
na listo, ki jih indicira v okviru svojega delovnega podrocja.

LEK/ZDRAVILA/2 (24 ZDRAVILA/2- 2011) Kako se v javni zdravstveni mreZi obrafunava elektrolitska
mesanica PEG, potrebna za Cis¢enje pred kolonoskopijo, ki bo opravljena pri zavarovani osebi z
napotnico?

Odgovor: Elektrolitska mesanica, ki se uporablja za ¢iS¢enje ¢revesa pred kolonoskopijo, je razvr$éena na
listo zdravil. To pomeni, da se lahko predpisuje na zeleni recept za potrebe diagnosticnih preiskav ¢revesa,
ki se obraunavajo v breme OZZ in preventivnega programa SVIT.

LEK/ZDRAVILA/3 (24 ZDRAVILA/3 — 2011) Ali lahko zdravniki kliniénega oddelka za reprodukcijo osebi,

ki je predvidéna za oploditev z biomedicinsko pomocjo, predpisujejo zdravila na recept?

Odgovor: Zdravila, ki so indicirana za oploditev z biomedicinsko pomodjo in so razvr§cena na listo, se lahko
predpisujejo na recept, ostala zdravila pa zagotovi izvajalec. Nerazvricenih zdravil ni mogoce predpisovati
niti na zeleni niti na beli recept. Navedeni postopki se financirajo kot paketne storitve, zato zdravil nimozno
obracunati posebe;j.

LEK/ZDRAVILA/4 (24 ZDRAVILA/5 — 2011) Kdaj zaénejo veljati omejitve predpisovanja zdravil?

Odgovor: Omejitve predpisovanja zdravil zaénejo veljati z dnem veljavnosti razvrstitve, ki je skupaj z
zdravilom objavlijena na spletni strani ZZZS in je navedena v Centralni bazi zdravil.

LEK/ZDRAVILA/S (24 ZDRAVILA/8 — 2011) Ali se zavrne obra¢un zdravila, ¢e ga je predpisal osebni ali
nadomestni zdravnik, zdravstvena dokumentacija pa ni bila dostopna, ker zavarovana oseba prejema
nadomestno terapijo v centru za zdravljenje odvisnosti?

Odgovor: Nadzor nad predpisovanjem zdravila se opravi tam, kjer je bilo zdravilo predpisano. Obves¢anje
o predpisovanju zdravil med zdravnikom v centru za zdravljenje odvisnosti in osebnim zdravnikom mora
biti zagotovljeno, da ne pride do podvojenega predpisovanja. Priporocila za uporabo in ukinjanje
benzodiazepinov pri zavarovanih osebah vklju¢enih v substitucijske programe zdravljenja odvisnosti od
opioidov v Republiki Sloveniji, dolo¢ajo, da se zavarovanim osebam, ki se zdravijo v centrih, tam
predpisujejo tudi vsa potrebna psihotropna zdravila.

LEK/ZDRAVILA/6 (24 ZDRAVILA/10 - 2011) Ali so bolni$nice dolZne zagotoviti samo zdravila, potrebna
za zdravljenje probjematike, zaradi katere je bila zavarovana oseba sprejeta v obravnavo, ali tudi vso
terapijo za zdravijenje vseh kroni€nih obolenj zavarovane osebe?

Odgovor: Splosni dogovor in Pravila 0ZZ dolocata, da imajo zavarovane osebe pravico do bolni$ni¢nega
zdravljenja, ki obsega tudi zagotavljanje zdravil in medicinskih pripomotkov. Zavarovani osebi ni mogode
predpisati na recept v breme ZZZS zdravil, ki se uporabljajo med zdravljenjem v bolnisnicah, klinikah in
inStitutih. Zdravila na recept se predpisujejo le ambulantno zdravljenim zavarovanim osebam.
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Na podlagi Pravil 0ZZ pomeni pogojevanje sprejema zavarovane osebe v bolni$nico s prinasanjem zdravil
krsitev dolocil zagotovljenega obsega bolni$ni¢nega zdravijenja v 0ZZ.

LEK/ZDRAVILA/7 (24 ZDRAVILA/4 - 2011) Ali se 5-odstotni benzil alkoholni losjon za odstranjevanje usi
in gnid sme predpisovati na recept v breme 22ZS?

Odgovor: Zakon o nalezljivih boleznih doloca, da varstvo prebivalcev pred nalezljivimi boleznimi obsega
splo3ne in posebne ukrepe za njihovo prepreevanje in obvladovanje ter da posebne ukrepe izvajajo fizi¢ne
in pravne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. Zakon navaja nalezljive bolezni, zaradi katerih se
izvajajo splodni in posebni ukrepi. USivost v zakonu ni navedena kot nalezljiva bolezen in zato
odstranjevanje usi in gnid ni pravica iz OZZ. '

LEK/ZDRAVILA/8 (24 FTH/1 - 2011) Kdo krije stro$ke zdravil (ampulirana zdravila in geli pri ultrazvoénem
obsevanju), ki se uporabljajo pri izvajanju fizioterapije?

Odgovor: Ampulirana zdravila in geli, ki se uporabljajo pri izvajanju fizioterapije, so financirani v okviru
storitve in jih izvajalec ne more posebej obracunati niti ZZZS niti zavarovani osebi.

LEK/ZDRAVILA/9 Kateri izvajalec sme aplicirati in obracunati zdravilo z Zelezom?

Odgovor: Aplikacija Zeleza lahko poteka pri izvajalcih na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Stali§¢e 2ZZS
je, da se zdravilo aplicira tam, kjer je za zavrovano osebo najbliZje in najprimerneje. Zdravilo z u¢inkovino
Zeleza je uvriCeno na Seznam ampuliranih in drugih zdravil za ambulantno zdravljenje (Seznam A). V skladu
s SD se zdravilo financira v okviru specialistitne zunajbolnisni¢ne dejavnosti ter v okviru splosne in
druZinske medicine kot lo¢eno zaraéunljiv material. Na Seznamu A je opredeljena tudi storitev, ki se ob
tem lahko obracuna. Obracun infuzije Zeleza kot SPP ni moZen. Prav tako ni moZen obraéun Zeleza in
njegove aplikacije ob dializi, saj je to Ze vklju¢eno v ceno dialize.

LEK/ZDRAVILA/10 (20/581). Kako se smejo predpisovati zdravila zavarovanim osebam s kroni¢nimi
boleznimi v deZurni ambulanti ali pri nadomestnem zdravniku? Ali sme zdravnik v dezurni ambulanti
obracunati storitev predpis zdravil zavarovani osebi samoplaéni$ko, zdravilo pa predpiSe na zeleni
recept v breme 222S? '

Odgovor: Predpisovanje zelenih receptov ob samoplacniski obravnavi pomeni krsitev Pravil 0ZZ.

V &asu deZurstva predstavljajo pravico iz 0ZZ le nujne storitve. Storitve, ki jih medicinsko osebje v tem &asu
opredeli kot nenujne, se ne izvajajo. V navedenem primeru se zdravila predpi$ejo na beli samoplaéniski
recept.

Zavarovana oseba ima pri nadomestnem zdravniku enake pravice kot pri osebnem zdravniku.
Nadomestni zdravnik je zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zdravnika in tega nadomes¢a v

njegovi odsotnosti z vsemi njegovimi pooblastili.

LEK/ZDRAVILA/11 (14/280). Pri pooblastilu na napotnici 2 ali 3 je zajeto tudi zdravljenje. Ali to pomeni
tudi predpis receptov in za kak$no ¢asovno obdobje?

Odgovor: Ce napotni zdravnik prevzame zavarovano osebo mu lahko predpise tudi recepte. Cas, za
katerega napotni zdravnik prevzame pacienta v oskrbo in zdravljenje, je odvisen od trajanja pooblastila na
napotnici in od vrste obolenja. Pri akutni infekcijski bolezni, na primer, predpise antibiotik za predvideno
dobo zdravljenja ali do kontrole, pri kroni¢ni bolezni za najve¢ 3 mesece ali na obnovljivi recept za najveé
leto dni. Napotni zdravnik ob uvedbi zdravila predpiSe recept za eno originalno pakiranje, ¢e je smiselno,
da zavarovano osebo takoj nato preda njegovemu osebnemu zdravniku v nadaljnje zdravljenje. Osebni
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zdravnik lahko zdravilo predpisuje do kontrolnega pregleda pri napotnem zdravniku ali trajno, kakor je
najprimerneje za zavarovano osebo.

UpostevajoC vse predpisane omejitve pri predpisovanju zdravil zavarovani osebi zdravila predpisujeta
osebni zdravnik in napotni zdravnik. Pri tem se medsebojno dopolnjujeta in si zavarovano osebo le zaradi
predpisa receptov ne podajata.

LEK/ZDRAVILA/12 Kaksen je postopek predpisovanja zdravil za oskrbovance v DSO, kadar oskrbovanca
obravnava tudi klini¢ni specialist (npr. psihiater)? Kako osebni zdravnik uposteva njegovo priporoéilo
glede predpisa terapije in ali zdravnik specialist lahko predpisuje recepte za oskrbovance v domovih?

Odgovor: V skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti opravljajo socialnovarstveni zavodi zdravstveno
nego v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti. Lahko pa za svoje oskrbovance organizirajo tudi drugo
osnovno zdravstveno dejavnost in specialisticno konziliarno dejavnost v skladu z naravo dejavnosti zavoda
in mreZo javne zdravstvene sluzbe. _

Zdravnik specialist (npr. psihiater) deluje torej kot konziliarni specialist, ki opravi pregled in izda mnenje z
morebitnim priporoCilom zdravil s svojega delovnega podrocja. Osebni zdravnik predpise predlagana
zdravila v skladu s svojo strokovno presojo in odgovornostjo.

Mnenje zdravnika specialista naj bo pisno in naj se shrani v skupni zdravstveni kartoteki oskrbovanca
zavoda.

LEK/ZDRAVILA/13 Kako se obraunajo zdravila s seznama A in B?

Odgovor: V skladu s Splosnim dogovorom se zdravila s Seznama A obrac¢unajo po nabavni ceni z vsemi
popusti, ki ne sme biti viSja od cene za obracun. Cena za obracun z ostalimi podatki o zdravilih se nahajav
CBZ v XML obliki. Informacije o prevzemu CBZ v XML obliki so v Tehni¢nih navodilih za prevzemanje
podatkov baze zdravil, objavljenih na spletni strani ZZZS.

lzvajalci poleg zdravila iz Seznama A in B lahko zaraunavajo tudi storitve za pripravo in aplikacijo zdravil
APLxxx (Sifrant 15.117), ki pokrivajo delo zdravnika (pregled v zvezi z zdravljenjem z zdravilom, morebitna
aplikacija zdravila oziroma nadzor nad aplikacijo), medicinske sestre (priprava zavarovane osebe,
aplikacija), farmacevta (centralna priprava zdravila oziroma izdaja zdravila v lekarni, ki je dobavitel]
zdravil) in materialne stro$ke ter amortizacijo v zvezi z aplikacijo. Storitve APLxxx se lahko zaratunavajo le
v specialisti¢ni in splo$ni zunajbolniSniéni dejavnosti. Informacijska podpora za ta namen je CBZ v XML
obliki, ki poleg ostalih podatkov o zdravilih vsebuje tudi podatek o storitvi APLxxx, ki pripada dolotenemu
zdravilu (nacionalni $ifri). '

Podrobnej$a pravila zaracunavanja so v Navadilu o beleZenju in obracunavanju zdravstvenih storitev in
izdanih materialov.

V primeru ko se zavarovani osebi aplicira le zdravilo, se ZZZS zarauna zdravilo in storitev APLxxxx. Poleg
zdravila in APLxxx se ne sme zaraCunati nobena druga storitev.

V primeru, ko se zavarovani osebi poleg pregleda zaradi aplikacije zdravila izvede $e pregled zaradi
drugega razloga/ zdravstvenega stanja, ki ni v povezavi z danim zdravilom, se zaralunajo $e dodatne
storitve, ki se nanasajo na ta razlog (pregled, LZM...).

Izjeme pri obracunavanju zdravil iz Seznama A in B

Okulistika (Seznam B):

-m
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Poleg zdravila in storitve za aplikacijo zdravil za zdravljenje starostne degenerativne makule, diabeti¢nega
edema in zapore zil iz Seznama B se vedno zara¢unava tudi storitev E0304 (zdrav. makule, mak. edema in
zapore Zzil).

Onkologija (Seznam B):

V primeru, ko se zdravilo, razvrieno na Seznam B daje v kombinaciji z drugimi zdravili za sistemsko
zdravijenje raka , ki niso razvri¢ena na Seznam B, se namesto storitve APLxxx, ki je opredeljena za
razvr§éeno zdravilo iz Seznama B in se aplicira v okviru te sheme, lahko zaratuna storitev E0421 (sistemsko
zdravijenje raka dojke) oziroma EQ422 (sistemsko zdravljenje raka debelega ¢revesa in danke), in sicer le v
okviru pogodbe med izvajalcem in ZZZS ter za terapevtske indikacije, dolo¢ene za te dve storitvi (rak dojke
in rak debelega Crevesa in danke). Primer: Herceptin (B) + kemoterapija (nerazvri¢ena) — storitev E0421
(sistemsko zdravljenje raka dojke); Herceptin (B) v monoterapiji - storitev APL 005.

Storitvi E0421 (sistemsko zdravljenje raka dojke) in E0422 (sistemsko zdravljenje raka debelega ¢revesa in
danke) se zaratunavata tudi v primeru, ko se izvaja sistemsko zdravljenje raka dojke oz. debelega érevesa
in danke z zdravili za sistemsko zdravljenje, ki niso razvri¢ena na Seznamu B (kemoterapija). Enako velja
tudi za storitev 59610 — zaracuna se le v primeru zdravljenja z zdravili za sistemsko zdravljenje kateregakoli
raka, ki niso razvr§¢ena na Seznam B. V tem primeru pa se ne smeta zaraCunavati hkrati storitev 59610
(aplikacija citostatikov) in ena izmed storitev E0421 (sistemsko zdravljenje raka dojke) in E0422 (sistemsko
zdravljenje raka debelega Crevesa in danke).

Ginekologija (Seznam A):

Na primarni ravni se v primeru vstavitve IUD poleg zdravila zaratuna APLO04, ki pokriva storitve s Sifro
K1005 (preventivni ginekoloski pregled), K1010 (svetovanje-kontracepcija,hor.nad.zdrav), K1022 (posegi
1), K1021 (posegi ll) ter razliko v ceni zdravila zaradi stroska lekarne pri izdaji zdravila.

V primeru apliciranja humanih imunoglobulinov anti-D (Rh) se poleg zdravila in APLOO1 beleZijo vsi pregledi
(K1004 (urativni pregled nosecnice), K1022 (posegi Ill) — UZ, K1021 (posegi II}) in dodatni LZM ji (npr. ICT).
V primeru, ko se izvaja le odstranitev IUD ali pa vstavitev mehanicnega vlozka brez zdravila, se zaracunajo
storitve iz Sifranta 15.21.

Na sekundarni ravni se v primeru vstavitve IUD poleg zdravila zaraCuna APL004, ki pokriva storitve s Sifro
11003 (zacetna ali celotna specialisticna ambulantna oskrba v operativnih strokah), 01006 (osnovni ginek.
pregled v spec. dej), 46521 (vstavitev 1UD (razen hormonskega IUD)), 36131 (UZ spremljanje
menstruacijskega ciklusa) ter morebitno razliko med nabavno ceno in ceno za obra¢un zaradi strogka
lekarne pri izdaji zdravila. V primeru, ko se izvaja le odstranitev IUD ali pa vstavitev mehani¢nega vlozka
brez hormonskega zdravila, se zaratunajo storitve iz Sifranta 15.62.

*NOVO*
LEK/ ZDRAVILA/14 Kaks$no je pravilno obradunavanje zdravila iz Seznama A ali B, ki ga je aplicirala

patronaZna sestra?

Odgovor: Splosna ambulanta patronaZni sluzbi izda DN in vroci zdravilo za aplikacijo na domu. V ambulanti
se obracuna le zdravilo {Q0235), ki je bilo vroCeno patronazni sestri in kratek obisk (K0001), ki vkljuduje
izdajo DN in zdravila.

Patronazna sluzba si nato obrauna eno od ‘preventivnih storitev (PZN2108, PZN2109, PZN1108 ali
PZN2109) ter zabelezi Se evidencno storitev za aplikacijo zdravila (EPZN110804).
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*NOVO*
LEK/ ZDRAVILA/15 (NZD/SPL/13 (15/348)) Ali sme zdravnik v breme OZZ obraéunati aplikacijo zdravila,
ki ni v skladu s terapevtskimi smernicami? Ali sme v takem primeru obracunati hiSni obiskoziroma

narotiti aplikacijo takSnega zdravila patronaini sluzbi?

Odgovor: Zdravilo, ki ni v skladu s terapevtskimi smernicami in storitev ni strokovno — doktrinarno
utemeljena glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe, zdravnik lahko aplicira le samoplacnisko.
Zdravnik v tem primeru v breme OZZ ne more obracunati hisnega obiska ali izdati DN patronazni sluzbi
Samoplacniske storitve se lahko opravijo le izven ordinacijskega ¢asa, ki je dologen v pogodbi z ZZZS.

*NOVO* -
LEK/ ZDRAVILA/16 (SP1/PSIH/10) Kako se obrafuna zdravljenje z depojskimi preparati in litijem v
zunajbplni§niéni psihiatriéni dejavnosti (psihiatri¢ni ambulanti)?

Odgovor: Zdravljenje s starejimi in novejsimi depojskimi preparati, razvrééenimi na Seznam A (moditen,
haldol, clopixol, risperidon, olanzapin, paliperidon, aripiprazol) sev zunajbolniniéni psihiatri¢ni dejavnosti
obratuna kot pregled (01003 ali 02003), oskrba (11006 ali 11305), zdravilo iz Seznama A (Q0235) in
pripadajoca storitev za pripravo in aplikacijo zdravil (APLOO1). Ce se poleg teh zdravil na isti obravnavi
aplicira drugo zdravilo iz Seznama A, se obrauna le ena APL, in sicer najdraja.

V primerih bipolarne motnje, ki se zdravi z litijem, se obrafunajo pregled (01003 ali 02003), oskrba (11006
ali 11305) in vodenje bipolarnih stanj (91992).

;
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ZOBOZDRAVSTVO — SPLOSNO

NZZD/SPL/1 Kaksna naj bosta Zapis ob sistematskih pregledih in naéin obves¢anja, kadar je nekdo drug
izbrani zobozdravnik? Ali omenjeni pregled izklju€uje stomatoloski pregled (01007)?

Odgovor: Serijski (47201 ali 47302) oziroma sistematski pregledi so preventivni pregledi, ki so doloéeni s
Pravilnikom za izvajanje preventivnih zobozdravstvenih storitev na primarni ravni. Zapis mora vsebovati
vse elemente, ki so opredelieni v SNBO. Omenjeni pregledi seveda izklju€ujejo hkratni obracun
stomatolo3kega pregleda (01007). V skladu s Pravili 0Z7 mora izbrani osebni zobozdravnik otroku oziroma
Solarju, ki se zanj opredeli, zagotoviti tudi vse preventivne storitve. Lahko pa z ustreznim pooblastilom
prenese opravljanje teh storitev na drugo ustrezno enoto zdravstvenega zavoda, ki sistematicno in
organizirano skrbi za izvajanje preventivnega programa.

NZZD/SPL/2 Kako se obracuna zdravnigko potrdilo v pedontologiji?

Odgovor: Urejanje in vpisovanje podatkov v knjizico Zajéek se ne obratunavata kot posebna zdravstvena
storitev, saj tudi ne gre za zdravnisko potrdilo. Aktivnosti, povezane s tem, so vkljuéene v celovito
stomatolosko preventivo in so pla¢ane v pavialu. 2Zz$ placa zdravnisko potrdilo le, & zavarovana oseba
uveljavlja dolocene pravice iz 0zZ. Ce gre za uveljavljanje pravic na drugih podrogjih, je plaénik tega
potrdila naro&nik. '

NZZD/SPL/3 Kdaj je upravi¢eno ZZZS obraéunati storitev individualna navodila (97401)?

Odgovor: Storitev razna individualna navodila in svetovanje (97401} se ne more obraCunati skupaj s
pregledom. Storitev se prizna izjemoma pri zavarovancih, pri katerih zaradi njihove nezmoZnosti
sodelovanja porabimo veliko ¢asa za navodila, ki sicer sodijo v vrednost posamezne storitve.

NZZD/SPL/4 Definicija trajnostne dobe in garancijske dobe?

Odgovor: Garancijska doba je doba, v kateri mora izvajalec, zacensi z dnevom izdelave zalivke oziroma
izdelave zobnoprotetiénega nadomestka, na lastne stroike popraviti ali zamenjati zalivko oziroma
pripomocek, ki bi postal v tem &asu neustrezen ali neuporaben.

Trajnostna doba pa je pravica zavarovane osebe, da po njenem izteku dobi nov pripomodek, ¢e je stari
funkcionalno ali anatomsko neustrezen. To pomeni, da pred iztekom trajnostne dobe zavarovana oseba
ne more dobiti novega pripomocka.

Trajanje garancijske in trajnostne dobe je &asovno razli¢no in je podrobneje opredeljeno v Pravilih 0ZZ.

NZZD/SPL/5 Ali lahko zavarovana oseba zamenja zobozdravnika pred enim letom samo z navedbo
razloga zamenjave ali ji mora to odobriti komisija?

Odgovor: V primeru, da pacient zamenja osebnega zobozdravnika pred potekom enega leta, mora navesti
razlog zamenjave skladno s Pravili 0ZZ.

NZzZD/SPL/6 Ali lahko napotnico za zobozdravnika specialista za osebo, starejSo od 18 let, ki je
varstvenem centru, izda tudi splo$ni zdravnik?

Odgovor: Napotnico za osebo, starej$o od 18 let, ki je vvarstvenem centru, lahko izda tudi splodni zdravnik.

NZZD/SPL/7 Ali lahko pedontolog opravlja storitve tudi za odrasle zavarovane osebe?
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Odgovor: Zobozdravniki, ki delajo v mladinskih oziroma Solskih ambulantah, lahko opravijo dogovorijeni
(10-odstotni) dele? storitev za odraslo prebivalstvo. Ta 10-odstotni program ne zajema storitev,
opravljenih v urgentni sluzbi.

NZzD/SPL/8 Ali lahko v €asu dopustov in drugih odsotnosti enega zobozdravnika ostali zobozdravniki v
istem zavodu nudijo tudi konzervativne in zobnoproteti¢ne storitve zavarovanim osebam, ki so
opredeljene pri odsotnem zobozdravniku?

Odgovor: Izbrani osebni zobozdravnik v ¢asu svoje odsotnosti ne more pooblastiti vseh kolegov, ki delajo
v enoti, kjer je zaposlen. Pravila dolo€ajo, da v nenujnih primerih zavarovane osebe pocakajo svojega
osebnega zobozdravnika, razen v primeru dalj$e odsotnosti, ko je ta dolZan zagotoviti nadomestilo oziroma
to namesto njega doloti zdravstveni zavod, kjer je zaposlen, v skiadu s svojimi akti. Le tako pooblascen
zobozdravnik lahko opravlja vse storitve za zavarovane osebe, ki so opredeljene pri zobozdravniku, ki ga
nadome3sca. Nujne storitve so dolZni nuditi vsi zobozdravniki.
b

NZzZD/SPL/9 Ocena umske prizadetosti pri nasvetih oz. navodilih ne sodi v delo stomatologa in je lahko
sodno obremenjujoca.

Odgovor: Zavod od zobozdravnika ne zahteva pisne ocene stopnje prizadetosti zavarovanca, ampak le
utemeljitev, zakaj je treba porabiti vec¢ ¢asa za individualna navodila.

NZzD/SPL/10 Kako ravnamo v primeru, €& nam osnovnos$olski otroci, ki jim damo pristopno izjavo
domov v podpis star§em, podpisane izjave ne vrnejo?

!
Odgovor: Vsaka zavarovana oseba mora imeti izbranega osebnega zobozdravnika, kar velja tudi za Solarje.
Brez predhodne izbire zobozdravnika lahko zavarovana oseba uveljavlja le nujne zobozdravstvene storitve
(incizije, ekstirpacije, ekstrakcije), za vse druge storitve je samopla&nik. O tem je treba obvestiti starSe pred
zacetkom zdravljenja.
V takem primeru, kot je navedeno v vpra3anju, je treba obvestiti starSe, da bodo morali pri naslednjem
obisku opravljene storitve plagati in/ali za svojega otroka izbrati drugega osebnega zobozdravnika.

NZZD/SPL/11 Pacient je ze bil opredeljen pri zobozdravniku, nato se je opredelil pri drugem, ez ¢as pa
je ponovno Zelel k prvemu zobozdravniku. Ali ga je prvi zobozdravnik dolzan sprejeti?

Odgovor: Pravica do opredeljevanja ni pravica zobozdravnika, ampak pravica zavarovane osebe. V katerih
primerih je moZno odkloniti zavarovano osebo, doloda 2. alineja 169. ¢lena Pravil 0ZZ. Zavarovano osebo
je mozno odkloniti tudi v primeru, & ima izbrani zobozdravnik Stevilo opredeljenih oseb za 10 % vedje, kot
je povpredje v njegovi OE.

NZzZD/SPL/12 Kaksen je minimalen zapis v zdravstveni dokumentaciji za ustrezno utemeljitev obracuna
lokalne anestezije (88910)?

Odgovor: Lokalno anestezijo lahko obralunate ZZZS takrat, ko ste jo aplicirali. Zavarovana oseba je
upravitena do brezbole€inskega posega. V zdravstveni dokumentaciji pa morajo biti zapisani ime lokalnega
anestetika, odmerek in koncentracija vazokonstriktorja (ée ste uporabili tovrsten anestetik). ObraCun
temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NzzD/SPL/13 Ali v medicinski dokumentaciji lahko uporabljamo akronime?

-
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Odgovor: V zdravstveni dokumentaciji lahko uporabljate akronime, &e so tiv njej pisno pojasnjeni.

NZZD/SPL/14 Kako pogosto je treba pisati izjavo samoplacnika? Ali enkrat za vse storitve ali za vsako
storitev posehej?

Odgovor: Izjava za samoplaéniski del storitve oziroma za doplatilo mora vsebovati vse storitve, ki jih je
pacient doplacal. Torej mora biti jasno razvidno in loeno, katere storitve so opravljene na racun
obveznega zdravstvenega zavarovanja, kdaj, za kaj in koliko je pacient doplatal.

NZZD/SPL/15 Kaj je to doplatilo?

Odgovor: Doplacilo je razlika v ceni med placilom ZZzS in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja ter
samoplacnisko ceno tovrstne storitve. V medicinski dokumentaciji morajo biti podpisana izjava zavarovane
osebe, da se z doplacilom strinja, datum opravljene storitve, ki je predmet doplafila, Sifra te storitve in
lokacija zoba ter vpisan uporabljeni material. Prav tako morajo biti na dokumentu vpisani cena obradunane
storitve ZZZS in cena doplatila ter podpis za vsako tovrstno storitev s strani zavarovane osebe, tako kot
kaZe spodnja tabela. Na istem formularju mora biti nad to tabelo izjava o strinjanju zavarovane osebe z
doplacilom. Obvezna priloga v zdravstveni dokumentaciji je tudi izstavljen racun (*dodana samoplaéniska
cena).

- Podpis
i3k:
Uporabljen Polmacena | . doplatila Samoplatniika | arovane

Datum storitve Sifra storitve Nativ storitve Lokacija zoba
material obralunana ozz cena osebe

*POPRAVLJENO*
NZZD/SPL/16 Ali je v medicinski dokumentaciji treba zapisati, kateri material smo uporabili?

‘Odgovor: Da. Obraunana storitev se ne prizna, & v medicinski dokumentaciji ni zapisa o vrsti
uporabljenega materiala pri:

— anestezijah (ob tem 3e kolitina in koncentracija apliciranega anestetika),

— zalivkah,

— direktnih in indirektnih kritjih zobne pulpe,

— desenzibilizaciji in impregnaciji zob,

— fluorizaciji zob (vrsta, koncentracija in koli¢ina),

— endodontskih storitvah (vrsta in koncentracija sredstev za izpiranje k. kanalov, delovna dol?ina

k. kanalov, pri polnitvah k. kanalov - vrsta polnilnega materiala),

— proteti¢nih storitvah* (ob tem 3e koli¢ina in 3t. lota).
Vsi materiali, ki se uporabljajo ob storitvah, morajo biti vpisani v medicinski dokumentaciji, da se obraéun
storitev prizna.

* Pri proteticnih storitvah ni potreben zapis koli¢ine PMIMA, fasetrinih materialov in kovine pri VKB.

NZZD/SPL/17 Kako obracunati zalivko v primeru, ko ima pacient izkazano alergijo na standardni material
- amalgam?

Odgovor: V primeru, ko ima pacient izkazano alergijo na standardni material - amalgam, ki se dokumentira
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v zdravstveni dokumentaciji, ima skladno s 5. odstavkom 112. Clena Pravil OZZ pravico do drugega
ustreznega materiala. Pacientu se v takem primeru izdela zalivko iz kompozita (3ifre 52320-02, 52321-02
ali 52322-02), ki se tudi obraéunajo.

NZzD/SPL/18 Kako ravnati v primeru alergije na standardni material v primeru nazidka z zatickom?

Odgovor: V primeru nazidka z zatitkom in izkazane alergije pacienta na standardni material, ki se
dokumentira v zdravstveni dokumentaciji, se izmed standardnih materialov v 112. Elenu Pravil 0ZZ izbere
tisti material, ki za pacienta ni alergen (moZnost izbora med polZlahtno zlitino, z vlakni ojacanim
kompozitom ali titanom).

NZZD/SPL/ 19 Kako ravnati v primeru alergije na standardni material pri proteticnih storitvah?

Odgovor: Za primere izkazane in v zdravstveni dokumentaciji dokumentirane alergije na standardne
materiale pri proteti¢nih storitvah so pripravljene 3tiri nove storitve, ki omogocajo dodatek k pladilu
obstojeée storitve. To so naslednje storitve, ki se obracunajo v skladu z OkroZnico ZAE 3/2019: E0723
Dodatek za vlito zalivko zaradi alergije, E0724 Dodatek za prevleko in mostifek zaradi alergije, E0725
Dodatek za delno protezo zaradi alergije in E0726 Dodatek za totalno protezo zaradi alergije.

Ali lahko specialist izda delovni nalog za Rtg slikanje zob, &e je bila ZO napotena k specialistu z napotnico
s pooblastili 1,2,3 ?

Odgovor: V skladu s posredovano napotnico za specialista s pooblastili 1,2,3 ali trajno napotnico za
ortodonta, lahko specialist izdajo delovni nalog za Rtg slikanje zob , &e je mnenja, da potrebuje novejsi Rtg
posnetek zob. Ni potrebno , da se ZO posilja po nov delovni nalog za Rtg zob k izbranemu zobozdravniku.

r

P ——— = _—________}
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ZOBOZDRAVSTVO — DIAGNOSTICNE STORITVE

NZZD/DG/1 Kako je s pridobivanjem zdravstvene dokumentacije od predhodno izbranega osebnega
zobozdravnika in priznavanjem obraéuna storitev pri novoizbranem osebnem zobozdravniku,

Ce: '

a) zavarovana oseba $e nima zdravstvene dokumentacije; b) zobozdravnik ni pridobil zdravstvene
dokumentacije od prej izbranega osebnega zobozdravnika; c) prejnji izbrani osebni zobozdravnik
zdravstvene dokumentacije kljub zahtevi ni predal?

Odgovor: V opisu storitve stomatolozki pregled (01007) je navedeno, da se ta opravi pred priCetkom
zdravljenja, ko se v zobozdravstveno dokumentacijo tudi zabeleZijo vsi zahtevani podatki. Iz omenjenega
sledi, da se sicer obi¢ajno obravnava zavarovane osebe zaéne s stomatologkim pregledom, kar je strokovni
medicinski pogled. ZZZS pa prizna obraun te storitve le, e je opravljena in zabeleZena skladno z definicijo
storitve pod Sifro 01007. '

Ce zdravstvena dokumentacija ni bila pridobljena, se glede na opredelitve Navodila za obraun opravljene
in pravilno zabeleZene storitve priznajo, vendar je novoizbrani osebni zobozdravnik dol%an od prejSnjega
zahtevati zdravstveno dokumentacijo. \

Ce pa je bila dokumentacija zahtevana, a je predhodno izbrani zobozdravnik ne izroti, s tem krSi Zakon o
zdravstveni dejavnosti, ki doloda, da je v primeru izbire drugega zdravnika treba vso dokumentacijo o
pacientu predati novoizbranemu zdravniku.

NZZD/DG/2 Kdaj se sme obratunati kratek stomatolo3ki pregled (Sifra 00003)?

Odgovor: V SNBO je kratek stomatoloski pregled (3ifra 00003) opredeljen kot pregled, ki vkljuuje le
pregled posameznega zoba, parulisa, abscesa, eflorescence, manjée poskodbe tkiva orofacialnega
kompleksa, kratko anamnezo o bolezni in poskodbi ali tudi kratek kontrolni pregled po izvajani terapiji ali
za odrejanje njenega nadaljevanja in beleZenje ugotovitev v zdravstveni dokumentaciji. Zaracuna se le ob
prvem kontaktu z pacientom ali zaradi nove diagnoze. Ni ga mogote zaratunati med izvajanjem
konzervativnega zdravljenja zob.

Ce je diagnoza vedno karies, to ni nova diagnoza in gre za konzervativno terapijo.

Obraéun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.
NZZD/DG/3 Kaksen je obseg stomatoloskega pregleda oziroma storitve pod ifro 01007?

Odgovor: Stomatolo3ki pregled (01007) je v SNBO opredeljen kot pregled, ki vkljutuje kratko ali ciljano
anamnezo bolezni ali poskodbe, pregled glave, obraza in vratu, zlasti regionalnih bezgavk, pregled zob in
registracijo KEP, preizku3anje njihove obcutljivosti na perkusijo in termi¢ne drazljaje, kontrolo vitalitete
posameznih zob, pregled sluznice in temporomandibularnega sklepa, ugotavljanje majavosti, ugotavljanje
mehkih in trdih oblog, med&eljustnih odnosov in zapis vseh ugotovitev v zobozdravstveni dokumentaciji.
Zaratuna in opravi se pred pritetkom zdravljenja, ponovno pa po preteku 6 mesecev po konfanem
predhodnem zdravljenju.

Kriteriji za zapis so lahko razlitni, ¢e gre za prvi pregled zavarovanca ali pa ponovni po preteku dologenega
casa. V primeru ponovnega pregleda se zabeleZijo predvsem tisti podatki, ki so spremenjeni, obvezno pa
mora biti ponazorjen trenutni zobni status.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZzD/DG/4 Kdaj se sme obragunati konzultacija (storitev pod $ifro 11602)? Ali je to drugo mnenje?
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Odgovor: Konsultacija pomeni pisno mnenje ali pisni nasvet o oceni stanja pacienta ali nadaljevanju
zdravljenja, ki ga izda zobozdravnik (oziroma specialist) na zahtevo drugega zdravnika, in to na podlagi
napotnice s pooblastilom st. 1.

Obracduna jo napotni zdravnik oziroma zobozdravnik, ki je tak§no pisno mnenje podal.

Ce opravi konzultirani zobozdravnik tudi pregled zavarovane osebe, to storitev obraéuna posebe;.
Storitve ni mogoce obracunativ primeru, ko je napotni zdravnik zavarovano osebo prevzel v zdravljenje.
To ni drugo mnenje.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/DG/5 Kako se obracunava zobni rentgen?

Odgovor: Zobozdravnik obradunava ZZZS storitve po ceni to€ke, v katero so stroski za RTG-program Ze
- vklju€eni. Zavarovanim osebam ni moZno zaraCunati dopladil za posamezna rentgenska slikanja.

NZzZD/DG/6 Kako obratunamo standardno slikanje ¢eljustnega sklepa?

Odgovor: Standardno slikanje Celjustnih sklepov se lahko ZZZS obracuna kot slikanje skeleta v dveh
projekcijah (Sifra 31001}, in sicer dvakrat, ker gre za stiri ekspozicije, pri tem je treba slikanje utemeljiti z
diagnozo v zdravstveni dokumentaciji.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZzZD/DG/7 Kako vrednotiti tudi do sedem obiskov starsev z otrokom, ker otrok ne dovoli posega, starsi
pa vztrajajo, da je poseg potreben? Terapevt izgubi 20—30 minut ¢asa za neuspeli obisk.

Odgovor: V zobozdravstveni dejavnosti ne obracunavamo obiskov, ampak opravijene storitve. Zaradi tega
je tockovno vrednotenje storitev pri otrocih vije kot pri odraslih zavarovancih.

NZzZD/DG/8 Kdaj lahko beleZimo storitev od¢itavanje rentgenskega posnetka (Sifra 31010)?

Odgovor: Pri obracunu storitve slikanje zob, navadni posnetek (3ifra 31010) je ze vklju¢eno od¢itavanje
rentgenskega posnetka.
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/DG/9 Ali se v primeru, da je zavarovana oseba v postopku konservativnega zdravljenja zaradi
kariesa, ugotovijenega na stomatoloskem pregledu, pa se e pred zaklju¢kom zdravljenja zatece po prvo
pomo¢ npr. zaradi poskodbe ali parodontitis chronica in exacerbationem acuta, ob tej novi diagnozi
obracuna kratek stomatoloski pregled (Sifra 00003)?

Odgovor: V tem primeru gre za novo diagnozo in lahko obracunate kratek stomatolo3ki pregled.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

Minimalen zapis temelji na SOAP principu. Pri tem je S = subjektivno (teZave in simptomi, ki jih navaja
zavarovana oseba); O = objektivno (kliniéne ugotovitve pregleda); A = analiza ali diagnoza (stanje in/ali
bolezen ugotovljeno na osnovi anamneze in pregleda); P = plan ali terapija/terapijski nacrt
(postopki/storitve narejene z namenom zdravljenja).

NZZD/DG/10 Kakien pregled smemo pisati pri zavarovanih osebah, ki so bile pred enim mesecem
sistematsko pregledane pri istem zobozdravniku in smo takrat obracunali sistematski pregled? Ali lahko
piSemo stomatoloski pregled ali samo pregled?

- - _____]
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Odgovor: Serijski zobozdravniski pregledi so predvideni le za otroke, $olarje in $tudente. Ce ne gre za eno
izmed teh oseb, sploh ni mogote obragunati tega pregleda. Ce je bil pregled opravijen pri teh osebah pri
osebnem izbranem zobozdravniku, se lahko ponovni pregled (stomatolo$ki pregled) obratuna ZzzS, ¢e je
od koncanega zdravljenja poteklo najmanj $est mesecev.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

!

NZZD/DG/11 Ali je 3D-slikanje zob in obraznih struktur s CBCT aparatom pravica iz 02Z?

Odgovor: CB CT slikovna diagnostika podro&ja glave in vratu je pravica iz 0ZZ. Skladno s sklepom
Upravnega odbora in OkroZnico ZAE 10/18 je v veljavi od 1.4.2018 dalje.

NZZD/DG/12 Katere storitve potrebujejo predhodno rentgensko diagnostiko?
Odgovor: Sifre in opisi storitev, ki potrebujejo predhodno rentgensko diagnostiko, so navedeni spodaj.

52301 (ekstrakcija enokoreninskega zoba)

52302 (ekstrakcija veckoreninskega zoba)

52303 (komplicirana ekstrakcija)

52360 (indirektno kritje pulpe)

52361 (direktno kritje pulpe)

52362 (vitalna amputacija zobne pulpe)

52363 (mortalna amputacija zobne pulpe stalnih zob)

52364 {mortalna ekstirpacija zobne pulpe stalnih zob) :
52372 (vitalna ekstirpacija pulpe in polnitev posameznega kanala do 15 let)
52373 (vitalna ekstirpacija zobne pulpe in polnitev posameznega kanala nad 15 let)
52374 (zdravljenje gangrene in polnitev kanala do 15 let)

52375 (zdravljenje gangrene in polnitev kanala nad 15 let)

52402 (trepanacija pulpnega kanala)

52483 (nalrt proteticne rehabilitacije)

45221 (kiretaza zepkov po zobu)

52333 (inlay na 1 ploskvi, fiksnoproteti¢ni nazidek)

52331 (inlay na 1 ploskvi, indirektna metoda

52332 (Pinlay, overlay)

52342 (delna prevleka ali inlay na 2—3 ploskvah, indirektna metoda)
52343 (fasetirana prevleka)

52344 (teleskopska prevleka)

52341 (akrilna in armirana prevleka)

52336 (polna kovinska prevleka z intrakoronarnim sidrenjem)
52340 (polna kovinska prevleka)

52345 (enodelna vlita polna kovinska prevleka)

52346 (Richmond kapica)

52378 (apikotomija enokoreninskega zoba)

52379 (apikotomija veckoreninskega zoba)

52483 (nadrt proteticne rehabilitacije)

52310 (izklesavanje zoba s Sivanjem)

52311 (izklesavanje zaostale korenine)

01008 (spec. ortodontski pregled)

y - @
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Pri pregledu to pomeni, da se zobozdravnik lahko v skladu s strokovno doktrino odloci, da slikanje ni
potrebno in to utemelji v zdravstveni dokumentaciji. Pri obravnavi otrok in mladostnikov se zobozdravnik
lahko v skladu s strokovno doktrino odlogi, da slikanje ni potrebno in to utemelji v zdravstveni
dokumentaciji.

Obratun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/DG/13 S katero $ifro obratunamo »Bite-wing« ali posnetek zobnih kron?

Odgovor: »Bite-Wing« se obraduna s Sifro 31010.

NZzD/DG/14 S katero $ifro obraéunamo intraoralni periapikalni posnetek?

Odgovor: Intraoralni periapikalni posnetek se obraCuna s 3ifro 31012.

e -_---—- e ]
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ZOBOZDRAVSTVO ~ PREVENTIVNE STORITVE

NZZD/PREV/1 Kolikokrat se lahko obracuna storitev desenzibilizacija zobnih vratov (45224)?

Odgovor: Storitev desenzibilizacija zobnih vratov (45224) se obra¢una po kvadrantu in ne po zobu. Ob
prisotnosti do 6 zob v 4 kvadrantih se lahko obra¢una storitev desenzibilizacija le kot 1 kvadrant. Storitev
se prizna dvakrat letno. V zdravstveni dokumentaciji morata biti zapisani stopnja ob&utljivosti zob in vrsta
sredstva, s katerim so bili zobje zaditeni. Obradun utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni
dokumentaciji.

NZZD/PREV/2 Kdo lahko obrauna storitvi fluorizacija z izplakovanjem (45310) in fluorizacija s
$cetkanjem z visoko koncentriranimi fluorjevimi pastami (45315) individualno?

Odgovor: Obe storitvi sta skladno s pogodbo 7zzS$ namenjena posameznemu izvajalcu za stomatologko ‘

preventivno dejavnost. Iziemoma ju lahko beleZi in obratuna osebni zobozdravnik otroka oziroma Solarja,
ki dela za odraslo populacijo, in to le za tiste otroke ali $olarje, ki so ga izbrali za svojega osebnega
zobozdravnika. V tem primeru se lahko ti storitvi beleita in obratunata individualno, &e izvajalec nima v
pogodbi predvidenega pavialnega zneska za preventivno dejavnost. Storitvi se ne smeta podvajati npr. pri
izbranem osebnem zobozdravniku ter pri izvajalcu preventivne zobozdravstvene dejavnosti. Obradun
utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji. »

NZzD/PREV/3 Kolikokrat letno se lahko ZZZS obrauna storitev topikalna aplikacija fluoridov v obeh
zobnih lokih (45320)?

Odgovor: Storitev topikalna aplikacija fluoridov v obeh zobnih lokih (45320) 'se lahko opravi le po
konfanem saniranju zob ali pri nekarioznem zobovju in pri osebah, ki so vkljucene v sistematiéno
zobozdravstveno oskrbo.

Obracuna se lahko najve¢ dvakrat do Stirikrat letno v skladu z oceno tveganja. Obragun utemeljuje
verodostojen zapis v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/PREV/4 Kaksna je trajnostna doba storitve zalitje fisur (45390)?

Odgovor: Pravila 0ZZ ne doloajo trajnostne dobe zalitja fisur. Strokovno opravljeno zalitje fisur praviloma
ne izpade v dobi 2 let. Zato se obracun storitve zalitje fisur (45390) praviloma prizna na istem zobu 1 krat
na 2 leti.

NZZD/PREV/5 V kombinaciji s katerimi storitvami se lahko ZZZS obrac¢unata storitvi topikalna aplikacija
fluoridov (45320) in zalitje fisur (45390)?

Odgovor: Storitvi topikalna aplikacija fluoridov (45320) in zalitje fisur (45390) se lahko obratunata v

kombinaciji s storitvijo odstranitev mehkih in trdih zobnih oblog (45201) oziroma Cis¢enjem zobnih lokov
(45210). Obracun temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/PREV/6 Katera storitev se obraguna pri stekleni¢nem kariesu in kako pogosto?
Odgovor: Obracuna se lahko storitev impregnacija ali za3&ita zoba (45394). Zapis temelji na oceni tveganja.

NZZD/PREV/7 Kdaj se lahko ZZZS obraguna predpisovanje zdravil na recept (91100), zdravnisko potrdilo
(41691) ter individualno navodilo (97492)?
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Odgovor: Individualno navodilo (97492) se lahko posebej obratuna le pri osebah, ki imajo diagnosti¢no
potrjene tezave pri razumevanju. ,

Storitev predpisovanje zdravil na recept (91100) lahko obraduna zobozdravnik, kadar je zavarovani osebi
predpisal zdravilo.

Pisanje zdravniskega potrdila (41691) se lahko obracuna ZZZS le, ¢e je namenjeno za zagotavljanje pravic
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Obracun utemeljuje verodostojen zapis v zdravstveni
dokumentaciji.

NZzD/PREV/8 Kdo lahko izvaja preventivne programe in sistematiko v zobozdravstvu za otroke?

Odgovor: Sistematika oz. preventiva se izvaja na pogodbeno dolo¢enem podrogju pri vseh otrocih. Pri
otrocih, ki niso opredeljeni za konkretnega zobozdravnika, se izda obvestilo izbranemu zobozdravniku o
zdravstvenem stanju. :

NZzD/PREV/9 Ali je dovoljeno poleg zalitja fisur obracunati tudi recept?

Odgovor: Da, mozno je obraunati predpisovanje zdravila na recept (91100) kot posami€no in neodvisno
storitev ter v razli¢nih kombinacijah. Predpis recepta je treba beleiti v zdravstveni dokumentaciji. Obracun
temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZzD/PREV/10 Do katere starosti pacienta lahko opravljamo preventivne storitve zalivanja fisur (45390)
in topikalno aplikacijo fluora (45320)?

Odgovor: Skladno s Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni se za
zavarovane osebe storitve zalivanja fisur (45390) obralunavajo do konca osnovne 3ole, a topikaina
aplikacija fluoridov (45320) v skladu z oceno tveganja.

NZzD/PREV/11 Kdaj in kako pogosto se lahko piSe kontrola oralne higiene (kontrola plaka)? Po strokovni
doktrini jo je namret¢ ortodont dolzan preverjati pri vsakem obisku, ¢e ima pacient pri tem tezave.

Odgovor: Kontrola oralne higiene (13090) je sestavni del preventivnega programa, ki ga je opredelilo
Ministrstvo za zdravje s Pravilnikom za izvajanje preventivnih zobozdravstvenih storitev na primarnem
zdravstvenem nivoju. Ortodont te storitve ne more obracunati ZZZS.

NZzD/PREV/12 Ali lahko ZZZS obraéunamo storitev zdravstveno vzgojno delo v majhni skupini (95196)
pri preventivnem sistematiénem pregledu po osebi? ‘

Odgovor: Ne. Storitev zdravstveno vzgojno delo v majhni skupini (95196) je aktivna metoda, pri kateri se
obravnava izbrana tema, ki omogota izmenjavo izkuenj, mnenj in stali$¢. Njen cilj je ohraniti zdravje,
zdravljenje ali rehabilitacijo (6-9) oseb. |z opisa 3ifre je razvidno, da se omenjena storitev obracuna ZZ7ZS
le kot delo v majhni skupini, skladno s pogodbo in dogovorom.

NZzD/PREV/13 Kak$en je minimalen zapis v medicinski dokumentaciji za priznavanje obraéuna storitve
kontrola plaka (13090)?

Odgovor: V primeru obralunane storitve kontrola plaka (13090) mora biti izracunan indeks OH in v
zdravstveni dokumentaciji zapis metode izracuna in vrsta barvila. Obraun temelji na verodostojnem
zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

#
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ZOBOZDRAVSTVO — RESTORATIVNE STORITVE

NZZD/RST/2 Kdaj se lahko ZZZS obra&una storitev poliranje zalivke (52329)?

Odgovor: Pri izdelavi kompozitnih zalivk v interkaninem sektorju se poliranje obratuna posebej. V primeru
storitev opravljenih skladno z Uredbo (EU) 2017/852 Evropskega parlamenta je poliranje zalivke sestavni
del obracuna kompozitnih zalivk v stranskem sektorju in ga ni moZno posebej obracunati.

Poliranje zalivk v interkaninem sektorju se prizna le enkrat na trajnostno dobo in se ne sme obracunati po
ploskvah, ampak po zalivki.

Poliranje kompozitnih zalivk v transkaninem sektorju se ne obratuna 7zzs, ker kompozitna zalivka na
liénikih in ko€nikih ni pravica iz 0ZZ. To storitev v celoti plata zavarovana oseba.

NZZD/RST/3 Al se lahko pri predolskih otrocih in mladini obracunajo dve okluzalni zalivki (52320) na
istem zobu ter okluzalna zalivka in zalitje fisure, kadar je okluzalna ploskev logena s cristo obliquo
(osrednji greben)?

‘Odgovor: Dve okluzalni zalivki se lahko obracunata 2775, Ce sta loceni s cristo obliquo in e zobovje ni
mocno kariozno. Prav tako se ZZZS lahko obragunata okluzalna zalivka in zalitje fisur na istem zobu, kadar
je med njima crista obliqua in je to strokovno utemeljeno. Obracun temelji na verodostojnem zapisu v
zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/RST/4 Ali se lahko storitev zalivka na 2 ali ve¢ ploskvah do 15 let (52325) obraéuna, ¢e pride do
poskodbe zoba pred potekom garancijske dobe?

Odgovor: V primeru travmatske poskodbe zobne krone, ki je ustrezno zapisana v zdravstveni
dokumentaciji, se storitev lahko obra¢una ZZZS. Obracun temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji. '

NZZD/RST/5 Storitvi indirektno kritje (52360) in diréktno kritje (52361) sta pogosti pri otrocih s
poskodbo sekalcev. Edino uspesen je kompozitni zavoj (dograditev). Po kolikinem ¢asu se prizna
dokonéna dograditev zoba?

Odgovor: Storitvi indirektno (52360) oziroma direktno kritje (52361) zobne pulpe izklju€ujeta hkratni
obracun storitve provizoriéna zapora z zdravilom (93002). Obratuna se lahko storitev kompozitni zavoj kot
zalivka na 2 ali ve¢ ploskvah (52322) in jo je moZno ponovno obradunati po poteku garancijske dobe
storitve. '

NZZD/RST/6 Kateri material se uporablja pri predsolskih otrocih in mladini do 15 leta starosti kot
standardni material (poleg amalgama) v transkaninem sektorju?

Odgovor: Glede standardnih materialov za zalivke ZZZS ne lo¢i zavarovance po starostni dobi. Kateri
material bo zobozdravnik uporabil za zalitje fispr, je stvar njegove strokovne odlotitve. Za zalivke v
transkaninem sektorju je v skladu z Uredbo (EU) 2017/852 Evropskega parlamenta kompozit standardni
material. Amalgam je standardni material le v primerih, ko kompozita ni mogoce uporabiti ( razlog mora
biti naveden v medicinski dokumentaciji) ;

NZZD/RST/8 {NZzD 1/19) Kdaj lahko obraéunamo storitev provizori€na zapora zoba (93002)?

%
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Odgovor: Storitev provizori¢na zapora zoba (93002) lahko obradunate, ko ne gre za kritja, vitalne
amputacije, vitalne ekstirpacije. 1z tega sledi, da jo je moino zaracCunati le pri mortalnih metodah
zdravljenja, glede katerih obstajajo strokovno doktrinarne opredelitve in omejitve.

NZZD/RST/9 Ali se lahko ZZZS obrauna storitev odontomija (45391), e se uporabi material tetric flow?

i
t

Odgovor: Odontomija (45391) je stomatoloski preventivni bostopek, s katerim se preoblikujejo fisure na
zobeh. To je lahko samostojna storitev, ¢e pa je sestavni del storitve zalitja fisur (45390), je ni mogoce
dodatno obracunati ZZZS.
NZZD/RST/10 Kaksno zalivko lahko obraéunamo ZZZS po tako imenovani tunelski preparaciji?

4 Odgovor: V tem primeru lahko obracunate zalivko na dveh ploskvah (52321).

NZZD/RST/11 Ali je moZno ZZZS obratunati ob storitvi zalivke $e posebej storitev impregnacija (45394)?

Odgovor: ZZZS placa storitev zalivko in ne posamine faze njene izdelave. Poseben obraéun storitve
impregnacija (45394) ob tem ni mogoc.

NZZD/RST/12 Ali lahko obraéunamo zalivko na zobu, ki je vkljuéen v mostovno konstrukeijo, pa je prislo
do retrakcije gingive in posledi¢no do kariesa zobnega vratu?

Odgovor: V tem primeru zalivko lahko obracunate ZZZS.

NZZD/RST/13 Ali lahko material Fuji $teje kot standardni material, za katerega ni potrebno doplaéilo?
Odgovor: Da, tudi steklastoionomerne cemente lahko uporabite kot nadomestek standardnega materiala
pri zalivkah na mle¢nem zobovju in pri zavarovanih osebah, ki so zbolele z rakavimi boleznimi glave in
vratu in so zdravljene tudi z radioterapijo. To je treba zabeleZiti v medicinski dokumentaciji enako, kot velja

za standardni material. Doplacila pri uporabi steklastoionomernih cementov ni.

NZZD/RST/15 Kako se obracuna izdelava zalivk v interkaninem sektorju (izdela se zalivka MLaP in lo¢eno
DLa P), ¢e se jih izdela v isti seji ali v dveh sejah?

Odgovor: Ce jih izdelate v isti seji, ZZZS lahko obradunate 2 zalivki na treh ploskvah. V dveh sejah pa morate
obracunati vsako posebe;j.

NZZD/RST/16 Ali je material GRADIA nadstandardni material v restorativnih storitvah v zobozdravstvu?
Odgovor: Ne. Gradia je kompozitni material tako kot vsi ostali kompozitni materiali, katerih uporaba v IKS
je pravica iz OZZ. V TKS se prav tako kot vsi ostali.kompozitni materiali obraduna z doplaéilom, razen pri

zavarovanih osebah opredeljenih v Uredbi (EU) 2017/852 Evropskega parlamenta.

NZZD/RST/17 Ali lahko obraéunamo lepljenje odlomljenega kos¢ka kot prvo pomo¢ (t.i.reattachment)?

Odgovor: Po3kodba krone zoba ne sodi med nujna in neodloZljiva zdravstvena stanja a kljub temu je
pomembno €asovno okno v katerem se opravi obravnava zavarovane osebe.

“
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Pri zdravljenju poskodb odlomljenih sekalcev je mozno zavodu obraéunati zalivke na eni ali ve¢ ploskvah (
zapis uporabljenega materiala). Storitev lahko obraduna tudi zobozdravnik, ki ni izbrani osebni
zobozdravnik otroka ali mladostnika. ’

V zdravstveni dokumentaciji biti naveden razlog obravnave: poskodba. Prav tako je potrebno zapisati (
kdaj, kje in kako je poSkodba nastala, ali je z o zgubila zavest), ugotovitve diagnostike:ali je boleina
prisotna, opis poteka frakture, opredeljena klasifikacija poskodb ali enostavno narisan potek frakture, ev.
sprememba poloZaja, sprememba vgriza, ekspozicija dentina, ekspozicija pulpe, majavost, vitaliteta, ev.
rtg. posnetetk (po presoji zobozdravnika),... Prav tako je potrebno’opredeliti odnos frakture do sosednjih
struktur kost ( npr. fraktura alv. kosti), parodont ( npr., luksacija,subluksacija), dlesen,sluznica (
npr.laceracij, kontuzija..,....},in kdaj je naslednja kontrola pri svojem 10Z.

*NOVO* ‘
NZzD/RST/18 Ali pri dograjevanju zobne krone s pomo&jo dentinskega vijaka obratunamo storitev s
§ifro 52332- pinlay, overlay?

Odgovor: Ne. Inlay-i, onlay-i, overlay-i in pinlay-i so sestavni del restorativne protetike. Ti mikroproteti¢ni
izdelki se uporabljajo za restavracijo kavitet, ki so prevelike za zalivke, restavracija krone zoba pa je mozna
brez prevleke.

Pravilen obra¢un je npr. Zalivka na 3 ali ve¢ ploskvah (52322) ali dograjevanje zobne krone z obro¢kom
oziroma nazidkom, dentiskim vijakom. Sifra 52322 je namenjena tudi izdelavi zalivke na vegjih ploskvah
(direktni restavraciji krone zoba), pri kateri je zaradi obseZne okvare potrebna dodatna retencija.

- _
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ZOBOZDRAVSTVO — ENDODONTSKE STORITVE

NZzD/ENDO/1 Ali je to¢na trditev, da je pri storitvi vitalna ekstirpacija do 15 fet (52372) oz. vitalna
ekstirpacija nad 15 let (52373) anestezija Ze vraunana v storitvi, ali pa se lahko anestezija dodatno
zaracuna?

Odgovor: Trditev ni toéna. Anestezija se obratunava kot posebna storitev. Pacient ima pravico do
neboletega posega.

NZzD/ENDO/2 V katerem primeru lahko obraéunamo storitev trepanacija pulpnega kanala (52402)?

Odgovor: To storitev lahko obraéuna zobozdravnik v primeru nudenja nujne medicinske pomoti oziroma
v primeru, &e zavarovana oseba $e nima izbranega osebnega zobozdravnika. V ostalih primerih (pri
izbranem osebnem zobozdravniku oziroma nadomestnem zobozdravniku) je storitev Ze vralunana v ceni
zdravljenja zoba.

NZzZD/ENDO/3 Ali se endodontsko zdravljenje modrostnega zoba lahko obracuna ZZZs?

Odgovor: Endodontsko zdravljenje modrostnega zoba se lahko obratuna ZZZS le v primeru, kadar je ta zob
_ strate$ko pomemben, drugace se ZZZS ne more obracunati.

NZzZD/ENDO/4 Ali se lahko po polnitvi zobnih kanalov v isti seji obrafuna zalivka ali le provizori¢na
zapora zoba?

Odgovor: V isti seji po polnitvi zobnih kanalov se lahko obracuna tudi zalivka, ¢e ustreza strokovnim
dolocilom.

NzzD/ENDO/5 Ali lahko ZZZS obraéunamo strojno Sirjenje koreninskih kanalov?

Odgovor: ZZZS ne morete obralunati strojnega Sirjenja koreninskih kanalov. Zavodu lahko obraCunate
ro¢no $irjenje v skladu z ustreznimi $iframi. Strojno Sirjenje je nadstandardna storitev. Pri obraCunu
nadstandardnih storitev mora zavarovana oseba podpisati izjavo, da se z njo strinja. V izjavi mora biti poleg
fe standardnega zapisa zapisana razlika 5-letne uspe3nosti/preZivetja med ro¢nim in strojnim Sirjenjem
koreninskih kanalov, in to po skupinah zob. Ce na primer endodontsko zdravite molar, mora biti zapisana
razlika v uspe$nosti/prefivetju za molar. ZaZelen je tudi zapis morebitnih zapletov zdravljenja.

—_—_— T - - ]
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ZOBOZDRAVSTVO — PARODONTALNE STORITVE

NZZD/PARODONT/1 Ali lahko zobozdravnik belesi storitev razna individualna navodila (97401) in
svetovanje zavarovani osebi s parodontaino boleznijo?

Odgovor: Zobozdravnik lahko belei storitev razna individuaina navodila (97401), ampak je ne more
obracunati ZZZ, ker je sestavni del opravljene storitve. IZiemo predstavljajo zavarovanci, ki zahtevajo ve¢
asa za navodila (zavarovane osebe, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja niso sposobne ustrezno
akceptirati navodila).

NZZD/PARODONT/2 Kdaj se lahko obracuna storitev zdravljenje dlesni ali zdravljenje ustnih bolezni po
seji (45222)?

Odgovor: Storitev se obrauna po opravljeni seji. Storitev se prizna, Ce so v zdravstveni dokumentaciji
zavarovane osebe navedeni diagnoza, ki zahteva tovrstno zdravljenje, zapis o potrebni terapiji, paliativni
ali kurativni, ter o vseh drugih postopkih, potrebnih pri zdravljenju.
Ob isti diagnozi se storitev prizna najveé trikrat. Ponovno zdravljenje je mozno obraéunati $ele v primeru
utemeljenosti, kar mora biti zapisano v zdravstveni dokumentaciji.

*NOVO*
NZZSPEC/PARODONT/1 Kdaj je pri istem pacientu na istem mestu
moZen ponoven obracun parodontoplastike, povrsinske (45292) na specialisticnem nivoju?

Odgovor: Celjenje parodontaine rane po lus€enju in glajenju se zagne takoj, toda klini¢no stanje se
maksimalno izbolj$a vet mesecev po zakljutku zdravijenja. Ponoven obratun je moZen po preteku 8-12

tednov od prvega zdravljenja. |
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ZOBOZDRAVSTVO — PROTETICNE STORITVE

NZZD/PROT/2 Katere kovine ZZZS opredeljuje kot standardne?

Odgovor: Pravila OZZ dolo¢ajo, da je standardna kovina pri previekah, kronah in mostickih
srebropaladijeva, oziroma druga polzlahtna zlitina, ki je najcenejsa na trziS€u. To je standardna kovina, ki
jo je moZno obradunati ZZZS v pavsalu, v koli¢ini 2,00 grama po elementu.

Uporaba nadstandardne kovine je stvar dogovora z zavarovano osebo glede nadstandarda in doplacila.
ZZ7S preverja, ali je zavarovani osebi dejansko nudena standardna kovina oziroma ali je soglasala z
doplailom za nadstandard. Pri nadzoru je moZno uporabiti vso dokumentacijo, vendar je smiselno

preverjati ceno zaratunane kovine in koli¢ino, ko zavarovana oseba doplaca nadstandard.
NZZD/PROT/2a Katere kovine ZZZS opredeljuje kot standardne, pri dvojnih previekah?

Odgovor: Pri dvojnih previekah je standardna kovina - Zlahtna zlitina, ki je najcenejSa na slovenskem trgu,
pri éemer Steje za standard §tiri grame zlitine po konusni ali teleskopski previeki (zunanja in notranja) in
en gram po galvansko izdelani zunanji prevleki.

NZzZD/PROT/2b Katere kovine ZZZS opredeljuje kot standardne, pri vlitih zalivkah?

Odgovor: Pri viitih zalivkah je standardna kovina zlatopaladijeva zlitina, ki je najcenejsa na slovenskem
trgu.

NZZD/PROT/3 Kaksna je opredelitev pravic zavarovane osebe do zobnoproteticnih nadomestkov iz
Pravil 0ZZ po poteku garancijske dobe?

Odgovor: V skladu s Pravili OZZ je izvajalec dolzan v ¢asu garancijske dobe opravljati popravila na svoj
ratun (razen e gre za neustrezno ravnanje zavarovane osebe z nadomestkom, tedaj krije stroke popravila
zavarovana oseba sama). V ¢asu med garancijsko in trajnostno dobo je mozno na raun ZZZS izdelati le
popravila zobnoproteti¢nih nadomestkov in ne novih zobnoproteti¢nih nadomestkov.

NZzZD/PROT/4 Ali pri uveljavljanju pravic do zobnoproteti¢nih nadomestkov velja trajnostna doba, ki je
bila veljavna ob vstavitvi izdelka, ali trenutno veljavna?

Odgovor: Vse spremembe trajnostnih in garancijskih dob za zobnoproteti¢ne nadomestke veljajo od dne
uveljavitve sprememb in dopolnitev Pravil OZZ.

NZZD/PROT/5 Pravila OZZ omogotajo izdelavo zobnoprotetiénega nadomestka pred potekom
trajnostne dobe, &e je prislo do tak$nih sprememb, da je izdelek neuporaben. Kam izvajalci posljejo
predloge zobnoprotetiéne rehabilitacije v tak$nih primerih?

Odgovor: V primeru, ko je treba izdelati nov zobnoproteticni nadomestek pred potekom trajnostne dobe,
mora izvajalec pridobiti mnenje zdravniske komisije obmocne enote ZZZS. Pri tem izpolni nov prediog za
zobnoproteti¢no rehabilitacijo z obrazloZitvijo in utemeljitvijo novih anatomskih funkcionalnih sprememb
in ga posreduje imenovanemu zdravniku. Ta na podlagi predioZzene dokumentacije ugotovi utemeljenost
in potrdi predlog.

NZZD/PROT/6 Kolikokrat se prizna storitev impregnacija (45394), po bruSenju, vmesni veckratni
preizkusi?

e ——
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Odgovor: Storitev impregnacija ali za3¢ite zob (45394) se uporablja za zascito obrusenih zob. Storitev se
prizna po bruenju zob, in to praviloma le trikrat. V primeru, da se ta storitev ZZZS obraguna veckrat, mora
biti utemeljitev zapisana v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/PROT/7 Pri statusu 1/xx3 je prostora za 3 fasetirane ¢lene, ali je Z22ZS plaénik le dveh?
Odgovor: V skladu's Pravili 0ZZ se 7775 lahko obratunajo vsi trije fasetirani ¢leni.
NZzD/PROT/9 Kdaj zastara potrjen predlog zobnoproteticne rehabilitacije?

Odgovor: Za potrjen Predlog zobnoprotetiéne rehabilitacije ni Zasovne omejitve, kar velja za predloge,
potrjene do 16. 3. 2013. Predlogi, potrjeni pc tem datumu, pa imajo rok veljavnosti 12 mesecev. Izjemoma
se rok veljavnosti lahko podalj$a za 6 mesecev, e je to utemeljeno in je utemeljitev zapisana v zdravstveni
dokumentaciji. Ponovni predlog zobnoproteti¢ne rehabilitacije je potreben, kadar se spremeni stanje
zobovja oziroma planirana zobnoproteti¢na rehabilitacija.

NZZD/PROT/10 Ali je pri statusu 65xx21 pravica iz 02Z do nadomestka li¢nika?

Odgovor: Pravila 0ZZ dolocajo, da so zavarovane osebe upravi¢ene do mostitka, &e manjka en ali vel zob
v vidnem predelu. Torej nadomestitev li¢nika ni pravica iz 0ZZ.

NZzZD/PROT/11 S katero §ifro lahko obraéunamo vliti nazidek z zatickom?

Odgovor: Na enem zobu je moZno obracunati en nazidek, ne glede na Stevilo radikularnih sider. Storitev
se obra€una kot inlay na 1 ploskvi, indirektna metoda (-$ifra 52331).

NzzD/PROT/13 Kako obraéunamo standardno kovino, e pacient nima prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja?

Odgovor: Ce pacient nima PZZ, pla¢a 90 % cene cenovnega koli¢inskega standarda dentalne zlitine (za2g
po zobu oziroma ¢lenu) in 90 % cene opravljene storitve. Popravek odstotnega dele?a s 75 na 90 % v
Uradnem listu RS, §t. 20/10.

NZzD/PROT/14 Ali storitev funkcijski odtis z individualno Zlico lahko obracunajo ZZZS le specialisti?

Odgovor: Funkcijski odtis izpolnjuje kriterije za uporabo te 3ifre pri specialistih, splognim zobozdravnikom
se storitev prizna pod 3ifro 93003, le iziemoma pa pod $ifro 93008. V tem primeru mora biti storitev
funkcijski odtis z individualno Zlico strokovno utemeljen in utemeljitev mora biti zapisana v zdravstveni
dokumentaciji. "

NZZD/PROT/15 Kako obratunamo storitev oziroma kovino, & pacient nima prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja, a je zobnoproteti¢ni izdelek narejen iz nadstandardne kovine?

Odgovor: V navedenem primeru, ko pacient nima PZZ, plada 90 % storitve in 90 % cenovnega standarda
(kovine) ter razliko v ceni med cenovnim koli¢inskim standardom in nadstandardno dentalno zlitino, ¢e je
pred tem seveda podpisal izjavo, da se s tem strinja. Popravek odstotnega deleZa s 75 na 90 % v Uradnem
listu RS, §t. 20/10.
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NZzZD/PROT/16 Kako ravhamo, ¢e pacient prinese zlato in nima PZZ?

Odgovor: Ce pacient prinese zlato in nima PZZ, se mu povrne 10 % cenovnega koli¢inskega standarda za
zlitino, ki jo izvajalec zaracuna Zavodu, ter se mu obra€una 90 % cene storitve.
Popravek odstotnega deleZa s 25 na 10 % in s 75 na 90 % v Uradnem listu RS, §t. 20/10.

NZZD/PROT/22 Kdaj se lahko ZZZS obracuna storitev rezkanje previek, teleskopskih prevlek ali gredi po
¢lenu (93015)?

Odgovor: Storitev se obra¢una ZZZS, kadar je iz Pravil 0ZZ podana pravica zavarovane osebe do proteze z
vlito kovinsko bazo.

NZZD/PROT/17 Ali reparature, cementiranje starih prevlek in izdelava zalivk sodijo v urgentno
ambulanto?

Odgovor: Urgentna ambulanta je namenjena nudenju nujne medicinske pomoci. Na podrodju
zobozdravstva so to nujne ekstrakcije, incizije, amputacije, trepanacije, zaustavljanje krvavitve in podobno.
Med te storitve ne sodijo reparature protez.

NZzZD/PROT/18 V kak$nem ¢Easu po izdelavi nove proteze je mogoce ZZZS obracunati popravilo ali
prilagoditev te proteze v breme obveznega zavarovanja in kolikokrat to lahko naredimo?

Odgovor: Reparaturo proteze je mogoce obracunati ZZZS po poteku garancijske dobe. Ce po izteku
garancijske dobe a pred iztekom trajnostne dobe postane zobno-proteti¢ni pripomocek, ki ga je
zavarovana oseba nazadnje prejela kot pravico, funkcionalno neustrezen (zaradi anatomskih ali
funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi), ima zavarovana oseba v tem obdobju pravico do popravil
in prilagoditev zobno-proteti¢nega pripomocka v skupni visini najve¢ 50 % vrednosti prejetega zobno-
protetiénega pripomocka, pri Eemer se stroski popravil in prilagoditev zobno-proteti¢nega pripomocka
zaradi navedenega razloga v tem obdobju sestevajo.

Zgoraj navedeno velja le v primerih, ko anatomskih in funkcionalnih sprememb pri zavarovani osebi ni bilo
mogoce vnaprej predvideti
\

NZZD/PROT/19 Kako ravnati, ée ima zavarovana oseba v Celjusti §e en zob in ne pristane na ekstrakcijo
in izdelavo totalne proteze, temvec zahteva izdelavo DSP, ¢eprav zobozdravnik predvideva, da v takem
primeru trajnostna doba zoba nosilca ne bo dovolj doiga?

Odgovor: 7775 je platnik za storitve, ¢e osebni ali drug zdravnik ugotovi, da so utemeljene in opravljene v
skladu s standardi, ki so doloceni v pravilih in drugih sploSnih aktih Zavoda. iz tega sledi, da je zavarovana
oseba upravi¢ena le do prvega obiska na lastno Zeljo, vse druge pravice so posredne, kar pomeni, da je
pravica podana le v primeru, ko potrebo za to ugotovi zobozdravnik. Med zobozdravnikom in zavarovano
osebo je treba ustvariti medsebojno zaupanje in sodelovanje, za kar se mora ustrezno potruditi tudi
zobozdravnik. Ta mora osebi obrazloZiti utemeljenost svojega predloga zobnoproteticne rehabilitacije in
veljavne predpise. Ce oseba ne sprejema obrazloZitve in ne soglasa s predlagano izvedbo, ne more dobiti
pripomocka na racun obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zahteva po nadomestkih, ki niso pravica iz
obveznega zavarovanja, se sicer lahko uresnicuje, vendar na racun lastnih sredstev osebe.

NZZD/PROT/20 Ali se lahko zastareli predlog unici, ¢e je novi brez spremembe statusa?

]
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Odgovor: Novega predloga brez spremembe statusa ni treba posredovati, ker velja prvotni. Predlog, ki je
bil potrjen pred letom 2013, ne zastara. Predlog je treba hraniti do poteka trajnostne dobe.

NZZD/PROT/21 Koliko predlogov meseéno lahko zobozdravnik poslje na ZZZS? Ali so tu kak$ne omejitve?
Odgovor: Stevilo predlogov, ki jih osebni zobozdravnik poslje v potrditev, ni omejeno. Ni pa smiselno

kopicenje zalog Ze potrjenih predlogov, ker to lahko povzroCi potrebo po njihovem spreminjanju zaradi
spremembe zobnega statusa zavarovane osebe.

NZzD/PROT/22 Ali je zavarovana oseba upraviéena do dviga ugriza z zobnoproteti¢nimi nadomestki?

Odgovor: Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanjé doloCajo: »Zavarovane osebe so upravi¢ene do
prevlek, kron, nadzidkov ter vlitih zalivk v primerih, ko je to potrebno zaradi dviga ugriza.« Potreba po
dvigu ugriza mora biti ustrezno utemeljena v zobozdravstveni kartoteki, zabele3eno pa mora biti tudi, zakaj
dvig ugriza ni mogo¢ z drugimi ustreznimi storitvami.

NZZD/PROT/23 Ali je treba k predlogu priloziti tudi ortopan posnetek, ¢eprav ne pokaZe absolutno
verodostojnih med¢eljustnih odnosov?

Odgovor: Osebni ali napotni zobozdravnik je dolZan predloZiti vso dokumentacijo na zahtevo imenovanega
ali nadzornega zdravnika ZZZS, ki utemeljuje pravico do predlagane storitve.

NZZD/PROT/24 Kdaj lahko obratunamo ZZZS akrilno individualno Zlico in ali ta sodi v predlog
zobnoproteticne rehabilitacije?

Odgovor: Posamezne faze izdelovanja zobnoproteti¢nega izdelka ne sodijo v predlog zobnoproteti¢ne
rehabilitacije. Storitev akrilna individualna Zlica (93091) se lahko dodatno k ustreznemu proteti¢nemu delu
obracuna ZZzS. '

NZzD/PROT/26 Ali moram napisati nov predlog, ¢e se pacient odlodi za nadstandard?

Odgovor: Vsaka sprememba planirane zobnoprotetiéne rehabilitacije zahteva predavtorizacijo novega
predloga.

NZZD/PROT/27 Zakaj mora biti v kartoteki podatek, koliko je bilo zaratunano osebi, saj je ta podatek
vnesen Ze v predlogu, nato pa Se na rac¢unu, ki ga prejme zavarovana oseba?

Odgovor: V predlog zobnoprotetitne rehabilitacije se vpisujejo predratunske vrednosti, ki $e ne pomenijo
dokonéne vrednosti storitve. '

NZZD/PROT/28 Kako se oznatijo vezane prevleke v predlogu?
Odgovor: V opombah je treba navesti, da gre za vezane prevleke.
NZZD/PROT/29 Ali nosilec neindiciranega mostu velja za vezane ali solo previeke?

Odgovor: Nosilec mosticka, ki ni placljiv iz sredstev ZZZS, je pravica v primeru, da je izdelava previeke
skladna s Pravili 0ZZ.

NiZD/PROT/30 Ali je stevilka SarZe materiala oznacena s kratico LOT?

e ———
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Odgovor: Da.
NZzD/PROT/31 Koliko konusnih (teleskopskih) prevlek lahko izdelamo v breme 222S?

Odgovor: V breme ZZZS lahko naredite snemno konstrukcijo z najveé petimi konusnimi ali teleskopskimi
prevlekami v eni Celjusti.

NZzD/PROT/32 Kolikéna je trajnostna doba (konusnih) previek (52344)?

Odgovor: Trajnostna doba konusnih oz. teleskopskih prevlek je 7 let.

NZzD/PROT/33 Kaksen je minimalen zapis v zdravstveni dokumentaciji za utemeljen obracun konusnih
(teleskopskih) previek?

Odgovor: Vsaka konusna konstrukcija mora biti utemeljena z zapisom o parodontalnem statusu, RTG-
posnetkom in odéitavanjem posnetka (ter zapisom stanja Celjustnega grebena). Obracun temelji na
verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZzD/PROT/34 Kak3en je minimalen zapis v medicinski dokumentaciji za utemeljitev dviga griza?

Odgovor: Za utemeljitev dviga ugriza je treba v skladu z doktrinarnimi opredelitvami navesti vzrok za
zmanjianje spodnje obrazne tretjine, globino sondiranja, krvavitev pri sondiranju, indeks plaka ter stopnjo
majavosti vseh zob, predvideno predproteti¢no pripravo (npr. podaljSanje kliniénih kron, VE zaradi globoke
obrabe,pri kateri je potrebno zapisati tudi stopnjo obrabe na vseh zobeh, kiretaZa ...), Studijske modele,
umavéene v artikulator (arhivirata se $tudijska modela z umavéenima ploscicama), na podlagi registracije
z obraznim lokom arhiviran OPG (ortopantomogram) zatetnega ter konénega stanja (po proteti¢ni oskrbi
z dvigom griza), analizo $tudijskih modelov — navedba poloZajnih anomalij zob in deljusti, obstojece
okluzijske stike v IKP, okluzijske interference sprednjega vodenja (po katerih zobeh potekajo zdrsi v
propulzijo in lateropulzijo).

NZzD/PROT/35 Katere storitve lahko obraéunamo Z2ZS za utemeljitev pri dvigu griza?

Odgovor: ZZZS lahko obratunate opravljene storitve v skiadu s SNBO. Na primer, stomatoloski pregled —
01007, 13020 - odtiskovanije zobnih lokov in izdelava $tudijskega modela vkljucuje odtis obeh zobnih lokov
ter izdelavo in arhiviranje $tudijskega modela, 13022 — analiza artikulacijskih in okluzijskih motenj v
individualnem in gnatologkem artikulatorju, 52483 — nacrt proteticne rehabilitacije ...

NZzD/PROT/36 Ali modrostniki (8) Stejejo kot manjkajoci zobje pri opredelitvi pravice do delne snemne
proteze?

Odgovor: Modrostniki Stejejo tudi za manjkajoce zobe.

NZzD/PROT/37 Kdaj lahko zavarovani osebi naredimo fiksno konstrukcijo, Eeprav ima pravico do delne
snemne proteze s kovinsko bazo?

Odgovor: Zavarovani osebi lahko naredite fiksnoproteti¢no rehabilitacijo le v primeru, ko ima pravico do
delne snemne proteze s kovinsko bazo in je ta draZja od predlagane fiksnoprotetiCne rehabilitacije.

NZzD/PROT/38 Ali lahko zavarovani osebi naredimo privesek in ali je to pravica iz 0z2z2?

#
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Odgovor: Tudi mosticek 4. vrste po Sedeju opredeljuje’privesek in je pravica iz 0ZZ.

NZzD/PROT/39 Ali je treba hraniti delovni nalog tudi za solo prevleke, ko ni potrebna potrditev predloga
zobnoproteticne rehabilitacije?

Odgovor: Da, ker je le na ta naéin zagotovijena obveza sledljivosti proteti¢nega izdelka.
'NZzD/PROT/40 Ali je treba priloZiti star predlog k novemu?

Odgovor: To je potrebno, ker omogoéa sledenje prejsnjim izdelkom in statusu, ki je utemeljeval prejénjo
proteti¢no oskrbo. :

NZZD/PROT/41 Ali je treba hraniti delovni nalog?
Odgovor: Prav tako kot predlog.

NZZD/PROT/42 Ali je nezadostno ali nepravilno izpolnjen delovni nalog razlog za nepriznavanje
opravljene storitve? '

Odgovor: Da.

NZzZD/PROT/43 Ali se Sifra 93006 sedaj uporablja za vsako parcialno protezo ne glede na stevilo
elementov?

Odgovor: Ne.
NZZD/PROT/44 V katerih primerih se sme narediti akrilna parcialna proteza (93004, 93005)?

Odgovor: DSP z akrilno bazo je mozno narediti v primeru alergij na kovino in v primerih, ko je trajnostna
doba DSP s kovinsko bazo vprasljiva zaradi sistemske bolezni ali zaradi biologke vrednosti nosilca (npr.
parodontalne bolezni; pri tem mora biti dokumentirana globina Zepkov: enako ali> 5 mm, indeks krvavitve,
majavost, furkacije ...). V tem primeru je obvezen RTG-nosilcev.

V primeru, da zobozdravnik ugotovi potrebo po DSP z akrilno bazo zaradi zgoraj navedenih razlogov, je
DSP s kovinsko bazo na Zeljo zavarovane osebe predmet doplatila.

NZzZD/PROT/45 Kdaj se lahko obratuna DSP z vlito kovinsko bazo s $ifro 930077

Odgovor: DSP z viito kovinsko bazo s $ifro 93007 lahko obracunate v primerih, ko je potrebna opornica, in
v primerih, ko je DSP narejen z 10 elementi ali ve¢ (elementi proteze so zapone, naslonke, krila, veliki in
mali vezni element, zobje).

NZZD/PROT/47 Kaj lahko obratunamo, ¢e pacientu ne izdelamo namenskih prevlek, na nosilnih zobeh
pa izdelamo le utore za naslonko? ! '

Odgovor: V tem primeru lahko obratunate razbremenilno brusenje. Pritem je obraunana tudi zaé¢ita.

NZZD/PROT/49 Kolikina je trajnostna doba za nosilce DSP s kovinsko bazo?

e ———————
NAVODILO za obradun &t. 1/2020 Stran 120




-

Odgovor: Trajnostna doba je 7 let.
NzzD/PROT/50 Kdaj ima pacient pravico do totalne proteze z vlito bazo?

Odgovor: Zavarovana oseba iz sredstev ZZZS ni upravicena do totalne proteze z vlito bazo.

NZzD/PROT/52 Bioloski nosilci niso primerni za izdelavo VKB s trajnostno dobo 7 let, pacient pa vseeno
zahteva izdelavo VKB. Ali se v tem primeru lahko zaracuna doplacilo?

Odgovor: Da. Zobozdravnik mora dati zavarovani osebi v podpis izjavo, s katero jo seznanja s prednostmi
in pomanjkljivostmi DSP z akrilno bazo. Seznanitev mora biti podprta s strokovnimi utemeljitvami.
Zavarovana oseba mora s podpisom potrditi, da se strinja z doplacilom za VKB. Izjava in predrafun oz.
potrdilo o doplatilu morata biti specificirana in ju mora zavarovana oseba podpisati in datirati z dnem
dogovora in vstavitve zobnoprotetitnega izdelka.

NZzD/PROT/53 Ali lahko storitev s Sifro 93091 (akrilatna individualna Zlica) obraunajo samo specialisti
ali vsi zobozdravniki?

Odgovor: ZZZS ni pristojen za razmejitev del in nalog med primarno in sekundarno dejavnostjo. 1z tega
sledi, da jo lahko obra¢unajo vsi zobozdravniki.

NZzD/PROT/54 Ali je akrilatna individualna Zlica lahko doplacilo za odtis za VKB?

Odgovor: Ne.

NZzZD/PROT/55 Kako obracunamo stelitne zlitine?

Odgovor: Stelitne zlitine obraéﬁnate po nabavni ceni in dejanski koligini.

NZzD/PROT/56 Kaj se lahko obraéuna Zavodu v primeru skraj$ane zobne vrste (manjkajo molarji)?
Odgovor: V tem primeru je pravica do DSP z vlito kovinsko bazo. '

NZzD/PROT/57 Kaj se zgodi s starim, Ze potrjenim predlogom zobnoproteticne rehabilitacije pri
zamenjavi zobozdravnika (npr. upokojitev, dalj$a odsotnost, menjava delovnega mesta)?

Odgovor: V primeru dalj$e odsotnosti osebnega zobozdravnika je za vse zobozdravstvene storitve
pooblaéten nadomestni zobozdravnik. V primeru upokojitve zobozdravnika, menjave delovnega mesta in
podobno si mora zavarovana oseba izbrati novega osebnega zobozdravnika oziroma nadaljuje zdravljenje
pri zobozdravniku, ki mu ga je dolo¢il zdravstveni dom, e se z njim strinja. Ce se nadomestni oziroma
novoizbrani zobozdravnik s predlozenim oziroma odobrenim predlogom strinja, ga lahko realizira. V
primeru, da se z e odobreno zobnoproteti¢no rehabilitacijo ne strinja, je treba poslati nov predlog
zobnoproteti¢ne rehabilitacije v potrditev.

NzzD/PROT/58 Ali moramo po odobrenem predlogu za zobnoprotetitno rehabilitacijo v obeh Eeljustih
zaceti izvedbo obeh zobnoproteti¢nih nadomestkov naenkrat oz. kakSen je lahko ¢asovni razmik med
izvedbo enega in drugega zobnoproteticnega nadomestka?

#
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Odgovor: 77ZS za zdaj $e ni dologil ¢asovnega presledka med izvedbo predlaganih zobnoproteti¢nih
reditev, vztraja pa pri celoviti rehabilitaciji v obeh &eljustih. Zobnoprotetitna rehabilitacija v obeh Celjustih
mora biti koncana v enem letu od potrditve predloga zobnoprotetitne rehabilitacije. izjemoma se lahko
rok izvedbe podalja najvet za 6 mesecev. :

NZZD/PROT/59 Do koliko solo prevlek ni treba posiljati ZZZS v potrditev?

Odgovor: Predloga ni potrebno posiljati, &e zavarovani osebi v 1 letu naredite do 3 posamicne prevleke, ki
niso sestavni del fiksne ali snemne konstrukcije, ki je pravica iz 0ZZ. Ce nameravate zavarovani osebi v
enem letu narediti ve¢ kot 3 posamiéne previeke, je treba poslati izpolnjen predlog zobnoprotetitne
rehabilitacije v potrditev. V rubriki 9 (dosedanji nadomestki) je treba navesti tudi vse obratunane previeke,
ki so narejene brez predhodne odobritve. '

NZZD/PROT/60 Kako obraunamo zaticek?

Odgovor: V primeru izdelave vlitega zatitka z nazidkom se storitev obraguna s Sifro 52331. Modelacija
zatika z nazidkom je lahko narejena v ustih zavarovane osebe (direktna metoda) ali indirektno v
laboratoriju (v ustih je vzet le odtis predhodno pripravljenega koreninskega kanala in zoba). Ne glede na
metodo priprave sta potrebna vsaj 2 obiska. Postopek zahteva izdelavo v laboratoriju in LZM.

Pri konfekcijskih zati¢kih ( razliénih materialov in oblik) je nazidek izdelan okoli konfekcijskega zaticka
(razli€nih materialov in oblik) direktno v ustih zavarovane osebe in ne zahteva izdelavo v zobotehni¢nem
laboratoriju in posledi¢no ne LZM,

Za obracun konfekcijskega zati¢ka se uporablja Sifro 52333. V primeru konfekcijskeqa z viakni ojaéanega
kompozitnega zaticka se storitev obrac¢una s Sifro 52331, ker zavarovani osebi ni mozno dodatno
obracunati konfenkcijski zati¢ek in ne LZM. V tem primeru je nazidek je moZno dodatno obradunati zavodu
s 8ifro 52322. V skladu s spremembami pravil je moZen obracun tudi 5223-02 (noseénice dojete matere).
V primeru, ko zavarovana oseba ni upravi¢ena do kompozitne zalivke, se lahko obratuna dopladilo.
Doplacilo je razlika med obracunom $ifer 52322 in 5223-02.

NZzD//PROT/61 Ali je v predlogu zobnoprotetiéne rehabilitacije nujno podati status zob po ploskvah za
nosilce previek? Ali to predvidevajo tudi navodila?

Odgovor: Ne. Opredeliti pa je treba, ali zajema okvara zobne krone vsaj 3 ploskve zoba {60% strukture
zobne krone) in ali je razmerje med krono in korenino 1:1 in ali je ev. endo polnitev ustrezna).

NZZD/PROT/63 Zavarovanec zavrne celovito zobnoproteti¢no oskrbo in Zeli le en zobnoproteticni
nadomestek. Kdaj je upraviten do drugega zobnoproteti¢nega nadomestka?

Odgovor: Ce zavarovanec odkloni celovito zobnoprotetitno oskrbo in Zeli le zobnoproteti¢ni izdelek v eni
Celjusti ter to podpiSe, nima pravice iz 0ZZ do zobnoprotetitnega izdelka v nasprotni Celjusti, s katerim bi
nadomestil obstojece vrzeli do poteka trajnostne dobe obratunanega izdelka, ne glede na anatomske in
funkcionalne spremembe.

NZZD/PROT/64 Kaj se lahko obracuna 22ZS$ za Richmond prevleke, ki so edine prisotne v ustih?

Odgovor: Za Richmond prevleke se ZZZS lahko obraéuna le totalna proteza.
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NZzD/PROT/65 Ali se lahko naredijo solitarne previeke na nosilcih kot priprava za parcialno protezo brez
predloga, predlog pa se poslje Sele za parcialno protezo?

Odgovor: Zobozdravnik lahko pri€ne izdelavo solitarnih prevlek kot pripravo za parcialno protezo tudi brez
predhodno potrienega predloga proteti¢ne rehabilitacije. Potrjevanje za te storitve v Pravilih OZZ ni
predvideno. Potrebna pa je potrditev predloga za izdelavo parcialqe proteze. Pravila OZZ pa dolocajo, da
v primeru, ko ni podana pravica do proteze, ni podana tudi pravica do solitarnih prevlek na nosilcih.
Odgovornost za spostovanje tega nacela pa je na posameznem izvajalcu.

*NOVO*
NZzD/PROT/66 Ali je moZno zavarovani osebi pri izdelavi snemne proteze dodatno obracunati
individualno postavitev zob?

Odgovor: Snemna proteza je po definiciji individualno izdelan medicinski pripomoéek. Izbira in postavitev
zob sta sestavna dela izdelave individualno izdelanega medicinskega pripomocka, kar pomeni, da sta ze
vklju€eniv ceno storitve in ju ni moZno dodatno obracunati niti ZZZS niti zavarovani osebi.
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ZOBOZDRAVSTVO — ORALNOKIRURSKE STORITVE

NZZD/ORLMAKS/1 (1/20) Ali storitev s $ifro 52378 in 52379 lahko obraguna vsak zobozdravnik?
Odgovor: Sifti se uporabljata za obracunavanje storitve apikotomija eno- oziroma ve&koreninskega zoba.
Na vpra3anja o opredelitvi del in nalog posameznih strok ZZZS ne more podati odgovora, ker ta vpra3anja
sodijo v pristojnost RSK in Ministrstva za zdravje.

NZZD/ORLMAKS/2 (1/47) Kdaj se lahko 6braéuna storitev toaleta in ¢iSCenje rane (Sifra 81910)?

Odgovor: Storitev s Sifro 81910 se lahko obratuna, vendar ne v isti seji in ne istocasno z manjsimi
operativnimi posegi.
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/ORLMAKS/4 Ali obratunavanje storitve lokalna anestezija (Sifra 88911) izkljucuje dodatno
zaraCunavanje storitve povrsinska anestezija (3ifra 88910)?

Odgovor: Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem so zavarovanim osebam zagotovljene vse strokovno
utemeljene storitve, za katere je zdravnik ugotovil potrebo. Povréinsko in lokalno anestezijo je tako mozno
obracunati hkrati.

NZZD/ORLMAKS/S Kolikokrat se po inciziji (Sifra 52401)' lahko obratuna menjava drena in ali za ta poseg
ustreza Sifra 52304?

Odgovor: Za menjavo drena se lahko obratuna storitev-mali pooperativni poseg (ifra 52304). Ob prvem
obisku menjave drena ni moZno obradunati. Storitev se lahko obracuna najvec trikrat, veckrat samo, ¢e je
to posebej utemeljeno. i
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/ORLMAKS/6 Kaj lahko obragunamo pri obsevanju z laserjem?

Odgovor: Za obracun laserja lahko uporabite $ifro 94701, pri éemer je obvezno v kartoteko vpisati
diagnozo. Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji. '

NZzZD/ORLMAKS/7 (2/108) Katero storitev lahko pis§emo pri denticiji difficilis?

Odgovor: Pri diagnozi dentitio difficilis lahko obraCunate storitev, ki ste jo opravili. V primeru, da gre za
perikoronitis, obratunate zdravljenje dlesni (3ifra 45222). V primeru odstranitve operkuluma obradunate
dekapsulacijo pri dentitio difficilis (Sifra 52421). V primeru ekstrakcije pa uporabite ustrezno $ifro za
ekstrakcijo zoba. Za vse storitve mora biti zapisana ustrezna utemeljitev v zobozdravstveni dokumentaciji.

NZzD/ORLMAKS/8 Kdaj ZZZS lahko obraéunamo komplicirano ekstrakcijo zoba?

Odgovor: ZZZS lahko obratunate komplicirano 'ekstrakcijo ($ifra 52303) v primeru, ko je potreben kirurski
d¢stop do zaostale korenine ali zoba, odgrnitev mukoperiostalne krpe, obvrtavanje kosti do nekaj mm od
alveolarnega grebena ter v primeru, da je potrebna separacija korenin. Za obragun sta potrebna pisna
utemeljitev in rentgen. .

Obratun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NAVODILO za obratun §t. 1/2020 Stran 124




NzzD/ORLMAKS/9 Katere storitve lahko obratunamo 2ZZS$ pri ekstrakciji zoba?

Odgovor: Pri ekstrakciji zoba ZZZS lahko obra¢unate povrsinsko lokalno anestezijo (3ifra 88910) in lokalno
infiltracijsko anestezijo (3ifra 88911). Pri tem lahko obracunate $e mali postoperativni poseg po ekstrakciji
s Sifro 52304. Pri takénem obradunu sta zajeti zaustavitev krvavitve in eventualen Siv. Material je ze
vkljuéen v ceno storitve.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZzZD/ORLMAKS/10 Ali lahko pri ekstrakciji obraéunamo stomatoloski pregled?

Odgovor: V primeru, da ste ga e obra¢unali ob prvem stiku z zavarovano osebo, stomatoloSkega pregleda
ne morete obralunati, ker gre v tem primeru za elektiven poseg. V primeru, da gre za nujno storitev, lahko
obracunate kratek stomatoloski pregled.

NZzZD/ORLMAKS/11 S katero $ifro obraéunamo ekstrakcijo mle€énega zoba z resorbiranimi koreninami?

Odgovor: Ekstrakcijo omajanega mle¢nega zoba z resorbiranimi koreninami obracunate kot ekstrakcijao
enokoreninskega zoba (Sifra 52301). Prav tako lahko obracunate povrsinsko lokalno anestezijo s Sifro
88910 in lokalno infiltracijsko anestezijo s Sifro 88911. Pri nadzoru Steje, da je mlecni zob z resorbiranimi
koreninami: mle¢ni sekalec pri 6-letnikih ali starejsih in mle¢ni koénik pri 12-letnikih ali starejsih.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/ORLMAKS/12 Kdaj ZZZS lahko obra¢unamo zaustavitev krvavitve (88941)?

Odgovor: Zaustavitev krvavitve je sestavni del vsakega kirurSkega posega in se ne obradunava posebej. To
je mozno le v iziemnih primerih, npr. ko gre za intermediatno krvavitev. Tudi te primere je treba utemeljiti
opisno in ne le z diagnozo. Prav tako je treba zabeleZiti laboratorijske vrednosti, ki utemeljujejo podaljSano
krvavitev, npr. INR > 2,5. Material je Ze vkljuen v ceno storitve. A

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZD/ORLMAKS/13 Pri izdelavi okluzijske opornice za bruksizem je vedno potrebna manjsa ali vecja
readaptacija opornice na prvem kontrolnem pregledu, to je teden do dva po vstavitvi opornice.

Odgo\lor: Readaptacijo okluzijske opornice za bruksizem lahko ZZZS obracunate kot storitev readaptacija
ortodontskega aparata (52466), tudi podloZitev. Ob tem je treba v zdravstveni dokumentaciji readaptacijo
okluzijske opornice ustrezno utemeljiti. '

NZZD/ORLMAKS/14 Ali lahko ZZZS obratunamo komplicirano ekstrakcijo zoba (52303) v isti seji skupaj
z malim pooperativnim posegom (52304)?

Odgovor: ZZ7S ne morete obracunati komplicirane ekstrakcije skupaj z malim pooperativhim posegom v
isti seji, kar je skladno s SNBO.
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ZOBOZDRAVSTVO — SPECIALISTIKA — ENDODONTSKE STORITVE

NZZSPEC/ENDO/1 Kaj vkljucuje storitev spec. endodontsko zdravljenje 1 kanal (52365)?

Odgovor: Specialisticno endodontsko zdravljenje - 1 kanal. To zdravljenje vklju€uje izdelavo dostopne
kavitete, odstranitev stare polnitve v koreninskem kanalu, Sirjenje in ¢iS¢enje koreninskih kanalov
(mehanicno in kemicno), aplikacijo medikamenta med dvema sejama in za&asno zaporo dostopne kavitete
ter v drugi seji ponovno Cid¢enje kanalov in dokonéno polnitev. Izvaja se z endodontskim mikroskopom.

Uporabljajo se dolocevalec apikalne odprtine, ultrazvok, strojno $irjenje ter hermeti¢na zapora med sejami
in po konéanem zdravljenju. Seji zdravljenja sta najmanj dve. V storitev so vklju€eni tudi pregled pred
pricetkom zdravljenja in dva kontrolna pregleda. Pregled pred pri¢etkom zdravljenja vkljuéuje anamnezo,
klini¢ni pregled, rentgenski pregled postavitev diagnoze, pogovor s pacientom ter izdelavo nacrta
zdravljenja. Na kontrolnih pregledih se naredita ponovni klini¢ni in rentgenski pregled. Prvi kontrolni
pregled se izvede pol leta po dokonéni polnitvi (v primeru teZav pacienta e prej), obvezen je pregled 1
leto po polnitvi. Kontrolni pregledi se ponavljajo, dokler ozdravljenje ni popolno oziroma v primeru
poskodb. Pregled pred pricetkom zdravljenja in vsak ponovni pregled se vpide v endodontski protokolni
list. izvajalec storitev obracuna po izvedenem zdravljenju. Izvajalec poleg te storitve ne sme obracunati

nobene druge storitve.
NZZSPEC/ENDO/2 Kaj vkljutuje storitev spec. endodontsko zdravljenje ~ 2 kanala (52366)?

Odgovor: Specialistitno endodontsko zdravljenje — 2 kanala. To zdravljenje vkljuéuje izdelavo dostopne
kavitete, odstranitev stare poinitve v koreninskem kanalu, Sirjenje in Ci$¢enje koreninskih kanalov
{mehanicno in kemitno), aplikacijo medikamenta med dvema sejama in za¢asno zaporo dostopne kavitete
ter v drugi seji ponovno CiSCenje kanalov in dokonéno polnitev. lzvaja se z endodontskim mikroskopom.
Uporabljajo se doloCevalec apikalne odprtine, ultrazvok, strojno Sirjenje in hermeti&na zapora med sejami
in po konéanem zdravljenju. Seji zdravljenja sta najmanj dve. V storitev so vkljuéeni tudi pregled pred
pricetkom zdravljenja in dva kontrolna pregleda. Pregled pred pri¢etkom zdravljenja vklju¢uje anamnezo,
kliniéni pregled, rentgenski pregled, postavitev diagnoze, pogovor s pacientom ter izdelavo naérta
zdravljenja. Na kontrolnih pregledih se naredita ponovni klini€ni in rentgenski pregled. Prvi kontrolni
pregled se izvede. pol leta po dokoncni polnitvi (v primeru teZav pacienta Ze prej), obvezen je pregled 1
leto po polnitvi. Kontrolni pregledi se ponavljajo, dokler ozdravljenje ni popolno oziroma v primeru
poskodb. Pregled pred pricetkom zdravljenja in vsak ponovni pregled se vpise v endodontski protokolni
list. Izvajalec storitev obraduna po izvedenem zdravljenju. lzvajalec poleg te storitve ne sme obracunati
nobene druge storitve.

NZZSPEC/ENDO/3 Kaj vkljucuje storitev spec. endodontsko zdravljenje — 3 kanali (52367)?

Odgovor: Specialistitno endodontsko zdravljenje T 3 kanali._To zdravljenje vkljucuje izdelavo dostopne
kavitete, odstranitev stare polnitve v koreninskem kanalu, Sirjenje in ¢i$€enje koreninskih kanalov
(mehani&no in kemiéno), aplikacijo medikamenta med dvema sejama in zatasno zaporo dostopne kavitete
ter v drugi seji ponovno c¢iS¢enje kanalov in dokon¢no polnitev. Izvaja se z endodontskim mikroskopom.
Uporabljajo se dologevalec apikalne odprtine, ultrazvok, strojno $irjenje in hermetiéna zapora med sejami
in po konanem zdravljenju. Seji zdravljenja sta najmanj dve. V storitev so vkljueni tudi pregled pred
pricetkom zdravljenja in dva kontrolna pregleda. Pregled pred pri¢etkom zdravljenja vkljutuje anamnezo,
kliniéni pregled, rentgenski pregled, postavitev diagnoze, pogovor s pacientom ter izdelavo nalrta
zdravijenja. Na kontrolnih pregledih se naredita ponovni kliniéni in rentgenski pregled. Prvi kontrolni
pregled se izvede pol leta po dokon¢ni polnitvi (v primeru teZav pacienta Ze prej), obvezen je pregled 1

leto po polnitvi. Kontrolni pregledi se ponavljajo, dokler ozdravljenje ni popolno oziroma v primeru
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poskodb. Pregled pred pri¢etkom zdravljenja in vsak ponovni pregled se ypiée v endodontski protokolni
list. Izvajalec storitev obratuna po izvedenem zdravljenju. lzvajalec poleg te storitve ne sme obratunati
nobene druge storitve.

NZZSPEC/ENDO/4 Kaj vkljuéuje storitev spec. endodontsko zdravljenje - 4 kanali (52368)?

Odgovor: Specialisticno endodontsko zdravljenje — 4 kanali. To zdravljenje vkljucuje izdelavo dostopne
kavitete, odstranitev stare polnitve v koreninskem kanalu, Sirjenje in gis¢enje koreninskih kanalov
(mehani¢no in kemiéno), aplikacijo medikamenta med dvema sejama in za¢asno zaporo dostopne kavitete
ter v drugi seji ponovno ¢i$éenje kanalov in dokon&no polnitev. Izvaja se z endodontskim mikroskopom.
Uporabljajo se dologevalec apikalne odprtine, ultrazvok, strojno Sirjenje in hermeti¢na zapora med sejami
in po kontanem zdravljenju. Seji zdravljenja sta najmanj dve. V storitev so vkljuéeni tudi pregied pred
pri¢etkom zdravljenja in dva kontrolna pregleda. Pregled pred pricetkom zdravljenja vkljutuje anamnezo,
kliniéni pregled, rentgenski pregled, postavitev diagnoze, pogovor s pacientom ter izdelavo nacrta
zdravljenja. Na kontrolnih pregledih se naredita ponovni kliniéni in rentgenski pregled. Prvi kontrolni
pregled se izvede pol leta po dokonéni polnitvi (v primeru teZav pacienta ze prej), obvezen je pregled 1
leto po polnitvi. Kontrolni pregledi se ponavljajo, dokler ozdravljenje ni popolno oziroma v primeru
pogkodb. Pregled pred pri¢etkom zdravljenja in vsak ponovni pregled se vpide v endodontski protokolni
list. lzvajalec storitev obratuna po izvedenem zdravljenju. lzvajalec poleg te storitve ne sme obracunati
nobene druge storitve.

ZZSPEC/ENDO/5 S katero $ifro obraéunamo zaporo perforacije?

Odgovor: Zaporo perforacije obracunate s 3ifro 52376. Specialisti¢na zapora perforacije - storitev vkljucuje
absolutno osusitev, dezinfekcijo mesta perforacije, aplikacijo medikamenta-cementa, zaCasno zaporo
dostopne kavitete, ter v drugi seji ponovno inspekcijo mesta in nadaljevanje zdravljenja koreninskih
kanalov. Specialistina zapora perforacije se izvaja z endodontskim mikroskopom, sodobne doktrinarne
smernice pa zahtevajo uporabo dologevalca apikalne odprtine, ultrazvoka in hermeti¢no zaporo med
sejami.

NZZSPEC/ENDO/6 S katero ifro obratunamo odstranitev zalomljenega instrumenta?

Odgovor: Odstranitev zalomljenega instr. obralunate s $ifro 52369. Specialisticna odstranitev
zalomljenega instrumenta(ov) - storitev vklju¢uje izdelavo dostopne kavitete, morebitno odstranitev stare
polnitve v koreninskem kanalu, Sirjenje in &iS¢enje koreninskih kanalov (mehanitno in kemicno) do
instrumenta, odstranjevanje instrumenta ali vzpostavitev prehodnosti koreninskega kanala ob
instrumentu, aplikacijo medikamenta med dvema sejama in zafasno zaporo dostopne kavitete.
Specialistitna endodontija se izvaja z endodontskim mikroskopom, sodobne doktrinarne smernice pa
zahtevajo uporabo dolo¢evalca apikalne odprtine, ultrazvoka, strojno Sirjenje in hermeti¢no zaporo med
sejami in po kon¢anem zdravljenju. Stevilo sej odstranjevanja instrumenta je praviloma ena.

'
i

NZZSPEC/ENDO/7 S katero Sifro obraéunamo dograditev zobne krone?

Odgovor: Dograditev zobne krone obracunate s 3ifro 52319. Specialistitna dograditev zobne krone pred
endodontskim zdravljenjem - storitev vklju€uje odstranitev kariesa, namestitev matrice, eventuelno
i
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gingivotqmijo za dosego obrobne zapore ter dograditev manjkajocih sten zobne krone za ustrezno
namestitev absolutne osusitve ter hermeti¢no zaporo med sejami. Stevilo sej zdravljenja je ena.

NZZSPEC/ENDO/8 S katero $ifro obratunamo odstranitev proteticnega zaticka?

Odgovor: Odstranitev protetitnega zatitka obraunate s Sifro 52370. Specialisticna odstranitev
proteticnega zaticka - storitev vkljucuje izdelavo dostopa do zatitka, odstranjevanje zatitka, aplikacijo
medikamenta med dvema sejama in za¢asno zaporo dostopne kavitete. Specialisti¢na endodontija se
izvaja z endodontskim mikroskopom, sodobne doktrinéarne smernice pa zahtevajo uporabo dolocevalca
apikalne odprtine, ultrazvoka, strojno $irjenje in hermeti¢no zaporo med sejami in po konéanem
zdravljenju. Stevilo sej odstranjevanja instrumenta je praviloma ena.

NZZSPEC/ENDO/9 S katero $ifro obraéunamo invazivno diagnostiko z mikroskopom ?

Odgovor: Invazivno diagnostiko z mikroskopom obracunate s &ifro 52377. Specialisticni pregled z
invazivnim posegom - storitev vklju¢uje izdelavo dostopne kavitete, odstranitev stare polnitve v kronskem
in deloma koreninskem delu pulpne komore. Sledi diagnostika patoloskih sprememb ter aplikacija
medikamenta med dvema sejama in zatasna zapora dostopne kavitete. Specialisticna endodontija se izvaja
z endodontskim mikroskopom, sodobne doktrinarne smernice pa zahtevajo uporabo dolo&evalca apikalne
odprtine, ultrazvoka in hermeti¢no zaporo do naslednje seje.
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ZOBOZDRAVSTVO — SPECIALISTIKA — PROTETICNE STORITVE

NZZSPEC/PROT/1 Kaj si lahko izvajalci obracunajo za Richmond previeke, ki so edine prisotne v ustih?
Odgovor: Za Richmond prevleke se lahko Zavodu obraCuna totalna proteza.

NZZSPEC/PROT/2 (NZZSPEC/ORTO/29) Pri izdelavi okluzijske opornice za bruksizem je vedno potrebna
manjsa ali vetja readaptacija opornice na prvem kontrolnem pregledu, to je teden do dva po vstavitvi
opornice.

Odgovor: Readaptacijo okluzijske opornice za bruksizem lahko Zavodu obratunate s Sifro 52466 —
readaptacija ortodontskega aparata (tudi podloZitev). Ob tem je treba v medicinski dokumentaciji
readaptacijo okluzijske opornice ustrezno utemeljiti.

*NOVOo*
NZzZSPEC/PROT/3 Ali lahko ZO z diagnozo bruksizem izdelamo individualno okluzalno (silikonsko)
opornico na primarnem nivoju in to obracunamo'v breme 0ZZ?

Odgovor: Da. Silikonska opornica zmanj$a obrabo zob, zavzema zgornji in spodnji lok. ZmanjSuje misicno
napetost in jo ZO nosi pono&i. Kontrola opornice vsaj 1x letno. V zdravstveni dokumentaciji mora biti
minimalni zapis za indikacijo obracuna. Trajnostna doba opornice je 3 leta.

#
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ZOBOZDRAVSTVO — SPECIALISTIKA — ORALNOKIRURSKE STORITVE

NZZSPEC/ORLMAKS/1 Kak3en pregled obratunava oralni (maksilofacialni) kirurg?

Odgovor: Ker sta na napotnici obicajno fe napisana tudi diagnoza in razlog napotitve, je pri prvem obisku
najveckrat dovolj opraviti delni pregled v spec. dejavnosti (Sifra iz seznama storitev 01003 — opis moznih
storitev v Sifri 01000) ali po potrebi spec. stom. pregled (01009). Kontrolni pregled po izvajani terapiji se
obraCuna kot kratek stom. pregled (00003). Obratun temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni
dokumentaciji.

NZZSPEC/ORLMAKS/Z Ali lahko oralni (maksilofacialni) kirurg obratunava tudi rutinske stomatologke
storitve, npr. anestezijo, pisanje receptov, pooperativne manjSe posege — odstranitev $ivov oz. oskrbo —
drenaZo, toaleto rane ipd.? '

Odgovor: Po metodologiji obracunavanja opravljenih storitev v spec. dejavnostih (kamor sodi tudi
omenjena dejavnost) spadajo omenjene storitve v eno od oskrb: zacetno ali celotno (11003, opis moZnih
storitev 11000) ter nadaljnjo ali delno (11304, opis storitev 11300). Obracunava se ena od teh oskrb, vse
opravljene storitve se beleZijo v zdravstveno dokumentacijo. !

NZZSPEC/ORLMAKS/3 Kaj se lahko obra¢una pri hkratnem posegu apikotomije (52378, 52379) ali
izklesavanju zoba {52310) ali izklesavanju zaostale korenine (52311) in ekstirpacije oz. marsupializacije
ciste na istem zobu?

Odgovor: Ob belezenem zapisu v zdravstveni dokumentaciji enega od opravljenih pregledov in ene od
oskrb lahko v primeru, da je rentgenolodko ugotovljena in histopatologko verificirana cisti¢na sprememba
v premeru vecja od 13 mm, obracunate tudi obe kombinaciji omenjenih kirurikih storitev. Pri manjsih
cistiCnih spremembah se lahko obratuna le apikotomija ali izklesavanje zoba oz. korenine.

NZZSPEC/ORLMAKS/4 Kako se obratunavata hkratna apikotomija in retrogradna polnitev kanala?

Odgovor: Ob tem posegu se priznava poleg apikotomije 3e zalivka na 3 ali ve¢ ploskvah (52325). Obradun
se prizna le ob pooperativnem RTG-posnetku zoba. i
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ZOBOZDRAVSTVO — SPIéCIALISTIKA — ORTODONTSKE STORITVE

NZZSPEC/ORTO/1 Koliko &asa velja napotnica za ortodonta?

Odgovor: Veljavnost napotnice oziroma prenesenih pooblastil osebnega zdravnika na specialista je
gasovno omejena, kot to dolotajo Pravila 0ZZ. Ta tasovna omejitev zagne teciz dnem, ko specialist sprejme
zavarovano osebo na preglé‘d, zdravljenje ali obravnavo, in velja do konca zdravljenja skladno s pooblastili
osebnega zobozdravnika. Pri ortodontu gre za enkratni prenos pooblastil osebnega zobozdravnika, ki
¢asovno ni omejen.

NZZSPEC/ORTO/2 Kdaj ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega zdravijenja v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja?

Odgovor: Zavarovana oseba ima pravico do ortodontskega zdravljenja v okviru obveznega zavarovanja, ¢e
je ugotovljena srednja, tezka ali zelo tezka nepravilnost dentofacialnega sistema. Nepravilnost mora biti
ugotovljena do dopolnjenega 16. leta starosti.

NZZSPEC/ORTO/3 Kako ugotovimo teZavnostno stopnjo razvojne nepravilnosti?

Odgovor: Tezavnostno stopnjo razvojne nepravilnosti lahko ugotovimo z dolo€itvijo EF-indeksa. Vrednost
EF-indeksa, ki je enaka ali manj$a od 15 to¢k, pomeni lahko nepravilnost, in zdravljenje ni vkljuceno v okvir
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

NZZSPEC/ORTO/4 Katero storitev obracunamo pri ugotavljanju potrebe po ortodontskem zdravljenju
oz. EF-indeksa?

Odgovor: Ob prvem specialistiénem ortodontskem pregledu (3ifra 01008) ugotovimo potrebo po
zdravijenju. Ob klinitnem pregledu dolo&imo vrednost funkcionalnih komponent in morfoloskih
komponent. V primeru, da s pomoé&jo klinicnega pregleda ne ugotovimo potrebe po ortodontskem
zdravljenju, lahko odtisnemo zobna loka za $tudijski model (Sifra 13020} in opravimo analizo Studijskega
modela ($ifra 13021) — dolocitev morfoloskih komponent EF-indeksa. Ce ne ugotovimo zadostnega Stevila
totk, ima zavarovana oseba pravico do kontrolnih pregledov in ponovne ugotovitve potrebe do
dopolnjenega 16. leta na raéun obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ob ponovni ugotovitvi potrebe po
ortodontskem zdravljenju se lahko obragunajo storitve kontrolni pregled ali specialisti¢ni ortodontski
pregled, ¢e se je stanje znaéilno spremenilo, odtiskovanje zobnih lokov za Studijski model in analiza
Studijskega modela.

NZZSPEC/ORTO/5 Kdaj je zavarovano osebo treba seznaniti s pravicami in obveznostmi v okviru
ortodontskega zdravljenja?

Odgovor: Zavarovani osebi oz. starSem ali skrbnlkom je ortodont dolZan pojasniti pravice in obveznosti, ki
se nanasajo na ortodontsko zdravljenje. Ob prvem pregledu naj bi zavarovana oseba prejela zloZzenko
Ortodonija in njene posebnosti. Pred pricetkom zdravljenja otroka ali mladostnika star3i oz. skrbniki
podpisejo izjavo o ortodontskem zdravljenju, v kateri so navedene pravice in obveznosti zavarovane osebe
in dolZznosti ortodonta, ter dogovor o ortodontskem zdravljenju, ki vsebuje podatke o vrsti in obsegu
nepravilnosti, metodi zdravljenja, oceni trajanja in stroskov zdravljenja. Oba dokumenta sta obvezni del
zdravstvene dokumentacije.

NZZSPEC/ORTO/6 Kako na podro&ju ortodontije obratunavamo specialisticni ortodontski pregled?
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Odgovor: Specialisti¢ni ortodontski pregled (Sifra 01008) vkljutuje opravila, ki so nasteta v SNBO. V
prim(?ru, da je zavarovana oseba vpisana v ¢akalni seznam oziroma je ni mogoce sprejeti na zdravljenje v
kratkem ¢asu, se specialisti¢ni pregled lahko ponovno obracuna pred pri¢etkom aktivnega zdravljenja, e
se je stanje spremenilo. Ce vse navedene storitve niso opravljene, lahko obratunate le kratek pregled (Sifro
00003), vsebina pregleda mora-biti vpisana v kartoteko.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/7 Kaj obsega analiza $tudijskega modela?

Odgovor: Analize Studijskega modela izvajamo po J. Rantu, v obdobju menjalnega zobovja $e po Droschiu
in v obdobju stalnega zobovja po Lundstrému in po Boltonu. Analizo Studijskega modela obracunate pred
pricetkom ortodontskega zdravljenja, in sicer eno analizo ali najved dve pod Sifro 13021.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/8 Kdaj zavarovano osebo \/pi§emo v ¢akalni seznam?

Odgovor: Zavarovano osebo vpisemo v &akalni seznam, ko ugotovimo potrebo po ortodontskem
zdravljenju. V primeru, da ne ugotovimo potrebe po ortodontskem zdravljenju, zavarovano osebo
naro¢amo na kontroine preglede v Easovnih obdobjih glede na stopnjo razvoja in jo spremljamo do 16. leta
starosti. Lahko posebej vodimo seznam zavarovanih oseb v opazovani skupini. Zavarovana oseba ima
pravico do kontrolnih pregledov in ponovnega ugotavljanja potrebe do ortodontskega zdravljenja do
dopolnjenega 16. leta starosti.

NZZSPEC/ORTO/9 Kdaj se $teje, da je zavarovana oseba vkiju€ena v ortodontsko zdravljenje?

Odgovor: Pricetek aktivnega ortodontskega zdravljenja je takrat, ko so narejeni diagnosticni postopki
(opravljene potrebne analize, naért zdravijenja, podpisan dogovor z obveznostmi in pravicami v okviru
ortodontskega zdravljenja) ter priénemo ortodontsko zdravljenje z namestitvijo aparata. Vpis v ¢akalni
seznam ne pomeni pricetka aktivnega ortodontskega zdravljenja. Miofunkcijske vaje in vstavitev
vestibularne plo3tice so interceptivni posegi in niso, zatetek aktivnega ortodontskega zdravljenja.
Navedene storitve ne sodijo v $tevilo na novo vkljuéenih oseb v aktivno ortodontsko zdravljenje.

NZZSPEC/ORTO/10 Kdaj obvestimo osebnega zobozdravnika, ki je zavarovano osebo napotil na
ortodontsko zdravljenje?

Odgovor: Osebnega zobozdravnika obvestimo s pisnim mnenjem:

— po prvem pregledu (ugotovitev potrebe po ortodontskem zdravljenju, vpis v ¢akalni seznam, opazovanje
pacienta, neugotovitev potrebe po ortodontskem zdravljenju),

— ob zacetku aktivnega zdravljenja (naéin zdravljenja),

— po koncu aktivnega zdravljenja,

— ob prekinitvi ortodontskega zdravljenja.

NZZSPEC/ORTO/11 Kolikokrat lahko ZZZS obratunamo naért ortodontskega zdravljenja?

Odgovor: Nacrt ortodontskega zdravljenja (3ifra 52482) obsega cilje in metode ortodontskega zdravljenja
po posameznih fazah. VkljuCuje tudi grafi¢ni prikaz snemnega ortodontskega aparata z elementi. Naért
ortodontskega zdravljenja se opravi pred pri¢etkom zdravljenja ali pred vsakokratno izdelavo novega
ortodontskega aparata. Pri istoCasni izdelavi 2 aparatov se storitev obracuna le enkrat.

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.
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NZZSPEC/ORTO/12 Kako obracunati izlivanje odtisov, pri katerih terapevt zahteva samo model in ne
izdelave $tudijskega modela?

Odgovorﬁ Odtisov, ki so potrebni pri ortodontskem zdravljenju, razen odtiskovanja zobnih lokov in izdelave
¢tudijskega modela, ni mogoce obracunati posebej.

NZZSPEC/ORTO/13 Kdaj in kako pogosto se lahko piSe kontrola oraine higiene (kontrola plaka)? Po
strokovni doktrini jo je namre¢ ortodont dolZan preverjati pri vsakem obisku, ée ima zavarovana oseba
pri tem teZave.

Odgovor: Kontrola oralne higiene je sestavni del preventivnega programa, ki ga je opredelilo Ministrstvo
za zdravje s Pravilnikom za izvajanje preventivnega programa na primarnem zdravstvenem nivoju.
Ortodont te storitve ne more obradunati ZZZS.

NZZSPEC/ORTO/14 Kateri ortodontski aparat obracunamo ZZZS brez analize Studijskega modela?

Odgovor: Brez analize $tudijskega modela ZZZS ne moremo obratunati nobenega ortodontskega aparata.

NZZSPEC/ORTO/15 Ali ZZZS lahko obraéunamo &iscenje zobnih lokov in krtaéenje s strojem, pastami
oziroma praski in premaz s fluoridnimi preparati? '

Odgovor: Storitev &i$¢enje zobnih lokov in krtatenje s strojem, pastami oziroma pradki (ifra 45210),
storitev premaz s fluoridnimi preparati (3ifra 45320) nista ortodontski storitvi in zaradi tega nista placljivi
iz sredstev ZZZS v tej dejavnosti. '

NZZSPEC/ORTO/16 Pod katero $ifro obraéunamo monoblok, bionator, funkcijski regulator in aparat za
hitro $irjenje €eljusti?

Odgovor: Monoblok, bionator, funkcijski regulator, aparat za hitro Sirjenje Celjusti (plus 4 obrocki),
pendulum (plus 2 ali 4 obro¢ki) lahko ZZZS obraCunate pod Sifro 52463. ‘

Obracun storitev temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/17 Kako lahko obratunamo 22ZS individualno izdelano vestibularno plo3to?

Odgovor: Pri izdelavi individualne vestibularne plo3ce sta pomembna 3tevilo elementov do4aliveCkotd

ter metoda izdelave s konstrukcijskim grizom ali brez njega. Na osnovi tega jih je mozno obratunati pod
tiframi od 52460 do 52463. Pred pri¢etkom zdravljenja z zgoraj navedenimi ortodontskimi aparati je
potrebna analiza $tudijskega modela. Zdravljenje s konfekcijsko vestibularno plo3¢o je interceptivni poseg
iin ga ni mogoce $teti za pritetek aktivnega ortodontskega zdravljenja.

Obraéun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/18 Kako obraéunavamo konfekcijske vestibularne plo$ce in trainer?

Odgovor: Konfekcijske vestibularne ploste in trainer obratunamo ZZZS kot miofunkcionalne vaje (Sifra
94201). Ob tem obratunamo specialisti¢ni ortodontski pregled (3ifra 01008) ali kratek stomatoloski
pregled (Sifra 00003), odvisno od tega, ali gre za prvi pregled zavarovane osebe ali za ponovni pregled. To
ni pricetek aktivnega ortodontskega zdravljenja in te zavarovane osebe niso vkljuéene v $tevilo novozacetih
primerov zdravljenja.
Obratun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.
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NZZSPEC/ORTO/19 Kako obratunamo individualna navodila za noSenje ortodontskega aparata?

Odgovor: Individuaina navodila za no3enje aparata so e vkljuéena v ceno aparata, torej jih ne morete
obracunati posebej. :

NZZSPEC/ORTO/20 Kako lahko obratunamo meziodistaino zmanjsanje $irine zob?

Odgovor: Storitev meziodistaino zmanj3anje Sirine zob lahko obragunate pod $ifro 45220. Obracun storitve
temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji. ’

NZZSPEC/ORTO/21 S katero §ifro obragunamo spremembe pri ekstraoralnih aparatih, brusenje
bionatorja, monobloka, prilagoditev ustni¢nega odbijaca, prilagoditev palatinalnega loka, quadhelixa,
lingvalnega loka in prilagoditev aktivnih aparatov?

Odgovor: Omenjene storitve lahko obraéunate kot readaptacija ortodontskega aparata s &ifro 52466.
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/22 Katere storitve so zajete s Sifro 52469, obrocki za fiksacijo ali rotacijo po obrogku?

Odgovor: V 3ifro 52469 so zajeti izbira obrotka, prilagoditev obro¢ka, cementiranje obro¢ka, identifikacija
obrocka v kartoteki.
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/23 Kateri aktivni elementi v 'nesnemni tehniki sodijo v Sifro 524717

Odgovor: Aktivni elementi v nesnemni tehniki (Sifra 52471) so naslednji: tieback, derotacijski elementi
(rotacijske gumice), osmiéne vezi, Kobayashi ligature, medCeljustni elastitni tegi, elastiéne veriZice, potisne
in vleCne vzmeti, separacijske elastike — po zobu.

S to $ifro se obratunajo tudi kompozitne kapice na molarjih za dvig griza, kompozitne dograditve za
retencijo. :

Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/24 Kako obracunamo ekstraoralne aparate?

Odgovor: Pod 3ifro 52472 lahko obratunate headgear, opornico po Dealirju in bradno opornico.
Obracun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/ZS Kdaj lahko obracunamo kontrolo poteka ortodontskega zdravljenja?

Odgovor: Kontrola poteka ortodontskega zdravljenja se obratuna pod Sifro 91310.

— Pri zavarovanih osebah, ki $e niso vklju¢ene v aktivno zdravljenje z aparatom in prihajajo na ob¢asne
preglede, ortodont spremlja razvoj &eljustnic in zobovja in druga razvojna dogajanja orofacialnega sistema
ter predlaga osebnemu zobozdravniku zavarovane osebe dologene posege — ucenje ustne higiene,
ekstrakcije, miofunkcijske vaje, odpravo razvad itd.

— Pri zavarovanih osebah, ki so Ze vklju¢ene v aktivno zdravljenje in prihajajo na ponovne obiske, je treba
aktivirati elemente aparata, $iriti vijak, kontrolirati sodelovanje zavarovane osebe pri terapiji, preveriti
izvajanje miofunkcijskih vaj itd., vendar pod pogojem, da to delo ni vklju€eno Ze v druge storitve.

Ni mogoce obralunati storitev kontrola ortodontskega zdravljenja, &e je zavarovana oseba naro¢ena na
odtiskovanje za izdelavo aparata, zaradi narocanja na rentgenske slike, morebitne ekstrakcije, zaradi
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konstrukcijskega griza, zaradi registracije griza, narofanja na druge specialistitne storitve zaradi vstavitve
aparata ali njegove reparature.

Storitev kontrola ortodontskega zdravijenja se lahko obracuna le, &e je lo izkljuéno za kontrolo poteka Ze
uvedene terapije. Ob tem mora biti v kartoteki navedeno kaj je ortodont opravil v okviru storitve kontrole
ortodontskega zdravljenja.

Obraéun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentacul

NZZSPEC/ORTO/26 S katero $ifro ZZZS lahko obraéunamo razbremenilno opornico?

Odgovor: Razbremenilno opornico (tudi akrilno kapico do 4 zob v istem kvadrantu) ZZZS lahko obracunate
s &ifro 52385 (2 krat). Obragun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/27 Kak3na je opredelitev storitve fiksni retiner s Sifro 52391?

Odgovor: Storitev fiksni retiner s 8ifro 52391, izdelan v laboratoriju, vkljuéuje tudi odstranjevanje obrockov
in nosilcev, odstranjevanje lepila in poliranje.
Obraéun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/28 Koliko &asa traja retencijsko obdobje?

Odgovor: Retencijsko obdobje traja 3 leta po koncanem aktivnem zdravljenju oziroma do dopolnjenega
22 Ieta starost| \ prlmeru pnro;emh razvojnih nepravnlnostl kranlofaualnega kompleksa (razcepl

.....

5 let po kon¢anem aktivnem zdravljenju.

NZZSPEC/ORTO/29 Kdo poravna stro$ke materiala in dela v primeru, ko zavarovana oseba izgubi ali
poskoduje ortodontski aparat, ali v primeru, ko se odlepijo nosilci nesnemnega ortodontskega aparata?

Odgovor: Ce snemni aparat ni vstavljiv zaradi spremenjenega stanja (izpadel mleéni zob, izrasel stalni zob,
drugo), popravilo oz. izdelavo novega aparata poravna ZZZS. Ce ortodont oceni, da se zavarovana oseba ni
ravnala po njegovih navodilih oz. je do okvare aparata pridlo po krivdi zavarovane osebe, nosi stroske
popravila oz. izdelave novega aparata zavarovana oseba oz. njeni starsi ali skrbniki. Ko se nosilci pri
nesnemnih ortodontskih aparatih odlepijo prvi€ ali drugi¢, stroske dela in materiala poravna ZZZs. Ce pa
se zavarovani osebi odlepijo nosilci veckrat, stroske dela in materiala poravna zavarovana oseba oz. njeni
starsi ali skrbniki po ceni, ki je dogovorjena z ZZZs.

NZzZSPEC/ORTO/30 Kdo poravna stroske dela in materiala v primeru, da retencijski Zicni lok odpade?

Odgovor: Ce zavarovana oseba redno hodi na kontrolne pregiede in se drii navodil glede no3enja
retencijskih aparatov ter vzdrevanja retencijskih Zi¢nih lokov in aparatov v retencijskem obdobju (glede
na dogovor z ortodontom), stroéke popravila ali izdelave novega retencijskega Zi¢nega loka poravna ZZZS.
Ce zavarovana oseba ne hodi na kontrolne preglede redno, ortodontsko zdravljenje prekinemo in strodke
poravna zavarovana oseba oz. njeni skrbniki po ceniku samoplacnikih cen.

NZZSPEC/ORTO/31 Ali po prekinitvi ortodontskega zdravijenja poravna izdelavo retencijskih Zicnih lokov
in aparatov ZZZS ali zavarovana oseba oz. njeni skrbniki?

Odgovor: V primeru prekinitve aktivnega zdravljenja (nespo3tovanje dogovora) ali v primeru, ko
zavarovana oseba sama Zeli prekiniti zdravljenje, izdelavo retencijskih Zicnih lokov in snemnih retencusklh
aparatov poravna zavarovana oseba oz. njeni starsi ali skrbniki po ceniku samoplaéniskih storitev. Ce
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zavarovana oseba oz. njeni starsi ali skrbniki predlagajo samo snetje nosilcev in ne Zelijo retencijskih lokov
ali aparata, placajo odstranitev nosilcev in poliranje zob po samopla¢nigki ceni.

NZZSPEC/ORTO/32 Ali ima zavarovana oseba pravico do nadaljnjega zdravljenja z nesnemnim
aparatom, &e se je zdravljenje pricelo s snemnim aparatom, ki ni bil ustrezno nogen?

Odgovor: Snemni aparat je v vetini primerov prva stopnja dvofaznega zdravljenja. Ce se zavarovana oseba
ni ravnala po navodilih ortodonta in priCakovani rezultati niso bili dose¥eni, ne more nadaljevati zdravljenja
Z nesnemnim aparatom v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Neredno no3enje snemnega
aparata ni razlog za namestitev nesnemnega aparata.

NZZSPEC/ORTO/33 Ali je zavarovana oseba upraviéena do nadaljevanja zdravljenja, &e je obravnavo
prekinila zaradi bolezni oz. drugih zdravstvenih razlogov? ;
Odgovor: Zavarovana oseba lahko prekine in nadaljuje zdravljenje zaradi bolezni ali diagnosti¢nih preiskav.
Po koncanih diagnosti¢nih postopkih oz. ozdravitvi ima pravico do nadaljevanja zdravljenja v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovana oseba mora prinesti pismeno potrdilo o preiskavah oz.
prebolelih boleznih. : :

NZZSPEC/ORTO/34 Kdo je plaénik stroskov za ortodontski aparat in za nadaljevanje zdravljenja po
prekinitvi zdravijenja?

Odgovor: Specialist ortodont lahko prekine zdravljenje, Ce zavarovana oseba ve¢ kot 6 mesecev po datumu
narotenega kontrolnega pregleda brez upravi¢enega razloga ni prisla na kontrolni pregled/zdravijenje,
oziroma v drugih primerih, ki so navedeni v Pravilih 0ZZ. Po prekinitvi zdravljenja nadaljnje zdravljenje v
breme ZZZS ni ve¢ mozno.

Pri izgubi aparata ali njegovi poskodbi po krivdi zavarovane osebe se izdelava novega aparata obracuna v
breme zavarovane osebe in ne v breme 2ZZzS. Nadaljevanje zdravljenja krije ZZzS.

NZZSPEC/ORTO/35 Kdaj zavarovana oseba lahko zamenja ortodonta in kako ravnati v tem primeru?

Odgovor: Zavarovana oseba lahko zamenja ortodonta na enak natin, kot je to sicer dolo¢eno za zamenjavo
specialista in kot velja za zamenjavo izbranega osebnega zdravnika, pri cemer je potrebno upostevati
specifiko ortodontskega zdravljenja z zobnim aparatom, ki zahteva neprekinjeno (kontinuirano) izvajanje
zdravljenja. Zavarovana oseba mora pri novem ortodontu izkazati utemeljenost razlogov za zamenjavo
prejSnjega ortodonta. Upostevaje specifiko ortodontskega zdravljenja mora novi ortodont prevzeti
zavarovano osebo v zdravljenje in ji dolo¢iti datum obravnave (pregleda) tako, da bo $e vedno omogoéena
kontinuiteta Ze zaCetega ortodontskega zdravljenja z zobnim aparatom. Novi ortodont lahko odkloni izbiro
le v posebej utemeljenih primerih, ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj uspe$no oziroma nemogoée ali
kadar tako doloca zakon, o &emer pisno obvesti pacienta in mu predlaga izbiro novega ortodonta.

NZZSPEC/ORTO/36 Kdaj so v okviru ortodontskega zdravljenja potrebna doplatila?
Odgovor: Za ortodontske storitve, ki jih ne krije obvezno zdravstveno zavarovanje in so v ambulanti

opravljene, je platnik zavarovana oseba oz. njeni starsi ali skrbniki po predhodnem dogovoru — podpisana
pisna izjava z obrazloZitvijo in ceno.

\
Stran 136

NAVODILO za obratun 3t. 1/2020




NZZSPEC/ORTO/37 Kako ravnamo v primeru, ko je pri zavarovani osebi s fiksnim ortodontskim
aparatom ugotovljen karies?

Odgovor: Pri zavarovanih osebah, ki so vkljuéene v aktivno ortodontsko obravnavo in pri katerih je treba
sneti fiksni element, ker moti sanacijo zob, se mora zobozdravnik dogovoriti z ortodontom za termin
obravnave. Specialist ortodont obracuna snetje in ponovno namestitev loka pod $ifro 52470.

Obradun storitve temelji na verodostojnem zapisu v zdravstveni dokumentaciji.

NZZSPEC/ORTO/38 Kdaj ima ortodont pravico prekiniti ortodontsko zdravljenje v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja?

Odgovor: Specialist ortodont ima pravico prekiniti zdravljenje, ¢e zavarovana oseba neupraviteno ne pride
na ponovni pregled v &asu 6 mesecev ali ve¢ po datumu od zadnjega pregleda, na katerega je bila narocena.
Pri tem morata biti datum in ura pregleda jasno zapisana v narocilnem obrazcu (in ne navedena opisno,
npr. ¢ez pol leta) in v ¢akalnem seznamu. Ortodont mora pri tem ugotoviti, ali so v konkretnem primeru
podani upraviteni razlogi za prekinitev zdravljenja. V primeru, da se zavarovana oseba opravici, ortodont
ugotovi utemeljenost opraviéila. Specialist ortodont lahko prekine zdravljenje, ¢e zavarovana oseba kljub
veckratnim opozorilom, ki so zapisane v medicinski dokumentaciji, ne sodeluje, ne nosi aparata in/ali ne
vzdrzuje brezhibne ustne higiene. V primeru, ko pri pacientu opazimo vidne poskodbe trdih ali mehkih tkiv
(vidne demineralizacije, karies, napredujofa vnetja obzobnih tkiv), aparat takoj odstranimo. Stanje
dokumentiramo v zdravstveni dokumentaciji in s fotografijami. V vseh navedenih primerih ne gre le za
moznost, da ortodont prekine zdravljenje, ampak je v skladu s Pravili 0ZZ to tudi njegova dolznost. Ob
prekinitvi zdravljenja ortodont obvesti osebnega zobozdravnika zavarovane osebe, ki ji na rafun
obveznega zdravstvenega zavarovanja ne sme izdati nove napotnice za ortodontsko zdravljenje pri drugem
ortodontu.

NZZSPEC/ORTO/39 Kdo je dolZfan zagotoviti ortopanski in telerentgenski posnetek za potrebe
ortodontskega zdravljenja, izbrani osebni zobozdravnik ali specialist ¢eljustne in zobne ortopedije?

Odgovor: Pred napotitvijo zavarovane osebe v specialisticno ortodontsko ambulanto mora osebni
zobozdravnik zagotoviti panoramski rentgenski posnetek pacienta, ki je star ve¢ kot 7 let. Panoramski
rentgenski posnetek je potreben za doloditev diagnoze. Pred priCetkom aktivhega ortodontskega
zdravljenja zagotovi potrebne posnetke (ortopan, Ce je potrebno, tele rentgen in CBCT) specialist Celjustne
in zobne ortopedije.
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NZZSPEC/ORTO/40 Kako ravnati v primeru, ko se zavarovana oseba ne zglasi na naroéeni pregled ali
zdravljenje in svojega izostanka ne opraviéi?

Odgovor: V tem primeru je treba zavarovano osebo pozvati (elektronska oblika je ustrezna), naj se zglasi
na pregled ali zdravljenje na predlagani novi datum.

- Vzorec vabila

Ime in priimek pacienta

Naslov pacienta Datum
ZADEVA: Vabilo

Pozdravljeni!

Ugotavljamo, da dne “niste pridli na pregled/zdravljenje, kot ste bili naroéeni pri
, dr. dent. med., spec. ortodont, in svojega izostanka niste opraviéili.

V primeru, da se na pregled/zdravijenje ne morete zglasiti na predlagani datum
ob uri, Vas prosimo, da nas med in uro
poklicete na telefonsko $tevilko , da bomo skupaj dolotili nov termin obiska.

Pritem vas opozarjamo, da je ortodont dolZan v skladu s Pravili OZZ prekiniti zdravljenje v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja, Ce se na vabilo ne boste odzvali in svojega izostanka ne boste opravicili, in
sicer, Ce vec kot 6 mesecev brez upravi¢enega razloga ne pridete na kontrolni pregled, na katerega ste bili
naroeni dne (vpisati datum iz prvega odstavka tega vabila).

(Zig in podpis zdravnika)

NZZSPEC/ORTO/41 Ali ima zavarovana oseba pravico do ortodontskega zdravljenja, ki je priprava na
ortognatski poseg?

Odgovor: V skladu s 3. tocko 34. €lena Pravil 0ZZ in ne glede na omejitve iz 1. in 2. to&ke tega €lena, imajo
zavarovane osebe s tezko skeletno nepravilnostjo, ki jo je mogoce odpraviti le s kombiniranim ortodontsko
kirurskim zdravljenjem, pravico do ortodontskega zdravljenja.

Pripravil:

Oddelek za nadzor

Stevilka: 0072-6/2010-Di/38
Datum: 1. 6. 2020

Marjan SV |
gen ra&ni irektor ZZZS

NAVODILO ZA OBRACUN - vpraganja in odgovori - §t. 1/2020 je veljavno od 17. 6. 2020.
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