Navodilo za zajem in posredovanje podatkov o receptih, obračun in arhiviranje receptov 

(Obr.Rp/02 oz. Rp/03 in IVZ 1.1)


1.
Uvod

Navodilo je skupek Navodil o zajemu in posredovanju podatkov o receptih, in sicer navodila z dne 1. 6. 1995, ko sta bila uvedena receptna obrazca (Obr. Rp, IVZ 1.1), navodila iz Občasnika št. 5/99, ko je stopil v veljavo obrazec Rp/02, navodila iz Občasnika št. 6/04, ko je stopil v veljavo obrazec Rp/03 in Navodila z dne 28. 11. 2000, kjer so bile navedene spremembe in dopolnitve ob uvedbi kartice zdravstvenega zavarovanja. Spremembe navodil se nanašajo tudi na izdajo medsebojno zamenljivih zdravil z najvišjo priznano vrednostjo.

Zaradi sprememb 15. in 24. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.list 76/08), ki stopijo v veljavo 1. 1. 2009, je potrebno posredovati tudi podatke o doplačIlu do polne vrednosti recepta za socialno ogrožene osebe ali pripornike in obsojence. Dopolnjena oz. spremenjana so navodila za izpolnjevanje načina doplačila, zneska PZZ in številke zahtevka PZZ.

Navodila so dopolnjena zaradi sprememb predpisov s področja zdravil in sicer v delu, ki se nanaša na listo zdravi ter dopolnitev navodil glede živil za posebne zdravstvene namene, razvrščene na vmesno listo, za katere je najvišja priznana vrednost določena s 50 % nabavne cene.

Navodila za zdravila se nanašajo tudi na živila za posebne zdravstvene namene, razen tam, kjer je to posebej navedeno.


2.
Splošno – obrazci, ki so vključeni v zajem podatkov


2.1.
Obrazec Rp/02 oziroma  Rp/03

Zaradi potreb specifikacije k obračunu izdanih zdravil v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja ter spremljanja podatkov o izdanih zdravilih (nacionalna zdravstvena statistika), lekarne zajamejo določene podatke iz Obr. Rp/02 oziroma Rp/03 in jih posredujejo Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavodu). Lekarne sporočajo Zavodu kot specifikacijo k obračunu le podatke iz Obr. Rp/02 oziroma Rp/03, na katerih je zavarovani osebi predpisano zdravilo s pozitivne ali vmesne liste zdravil. Uvedba administrativnih funkcij sistema kartice zdravstvenega zavarovanja v lekarnah omogoča avtomatski prenos večine podatkov, ki so zapisani v glavi recepta. Lekarne so v skladu s Področnim dogovorom za lekarniško dejavnost dolžne pošiljati podatke o izdanih zdravilih najmanj enkrat in največ trikrat mesečno, in sicer istočasno s pošiljanjem zahtevkov za plačilo.

Način zajema podatkov je opisan v nadaljevanju.

Nerazvrščena zdravila niso pravica zavarovanih oseb iz obveznega zavarovanja , vendar se Obr. Rp/02 oziroma Rp/03 pogosto neupravičeno uporablja tudi za predpisovanje teh zdravil. Tak recept ima funkcijo obrazca IVZ1.1. in se podatki z njega zajamejo po pravilih IVZ.


2.2.
Obrazec Rp/02 - recepti za osebno rabo, 210. člen Pravil

Podatki s tega obrazca se zajamejo na enak način kot pri navadnem obrazcu Rp/02 (za zdravila, ki jih plača Zavod) oziroma IVZ 1.1, če je nanj predpisano nerazvrščeno zdravilo.


2.3.
Naročilnice za zdravila (ni standardni obrazec Zavoda)

Na enak način kot se zajemajo podatki z receptov uvajamo tudi zajem podatkov iz naročilnic, in sicer v primeru, ko gre za naročilnice za zdravila, ki gredo v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ker se naročilnice za zdravila nanašajo na več pacientov, ni potrebno izpolnjevati podatkov, ki so vezani na zavarovano osebo. Pregled obveznosti vnosa podatkov je razviden iz tabele.


2.4.
Obrazec IVZ 1.1.

Na receptni obrazec IVZ1.1 – samoplačniški recept se lahko predpisujejo vsa zdravila, ki imajo v skladu z zakonom dovoljenje za promet v R Sloveniji ne glede na njihovo razvrstitev.

Iz receptov, ki jih uvaja IVZ (recept IVZ 1.1) in iz Obr. Rp/02 oziroma Rp/03, na katerih je predpisano nerazvrščeno zdravilo (vsi so samoplačniški recepti) lekarne zajemajo tiste podatke in na način, kot je to s posebnim navodilom določil IVZ in je povzeto v nadaljevanju navodil. 

3.
Vrsta podatkov za zajem, način in obveznost njihovega vnosa

Nabor podatkov, posredovan preko RIP je naslednji:

	ATRIBUT
	Podatkovni tip
	Dolžina
	Obr. Rp/02 oz. Rp/03
	Obr.IVZ1.1
	Naročilnica

	Datum priprave pošiljke
	DT
	10
	+
	+
	+

	Verzija pošiljke
	IN/VN
	4
	+
	+
	+

	Status izmenjave
	IN/VN
	2
	+
	+
	+

	ZZZS številka lekarne
	IN
	9
	+
	+
	+

	Naziv lekarne
	TX
	35
	+
	+
	+

	Naslov lekarne – 1.del
	TX
	35
	+
	+
	+

	Naslov lekarne – 2.del
	TX
	35
	+
	+
	+

	Številka recepta/naročilnice
	IN/VN
	9
	+
	+
	+

	Interna številka listine
	TX
	30
	+
	+
	+

	Številka lekarne
	IN/VN
	5
	+
	+
	+

	Datum izdaje zdrav. (llllmmdd)
	DT
	10
	+
	+
	+

	Registrska številka
	TX
	10
	+
	+
	+

	Podlaga zavarovanja
	IN/VN
	6
	+
	
	+

	Država – konvencija
	IN/VN
	3
	*
	
	

	Spol
	IN
	1
	+
	+
	

	Mesec in leto rojstva
	DM
	7
	+
	+
	*

	Razlog obravnave
	IN
	1
	+
	+
	+

	Način doplačila
	IN
	1
	+
	+
	+

	Številka zdravnika
	IN/VN
	5
	+
	+
	+

	Delovna šifra izdanega zdravila
	IN/VN
	6
	+
	+
	+

	Količina izdanega zdravila
	N
	8,2
	+
	+
	+

	Število točk
	DE
	5,2
	+
	
	+

	Cena točke
	DE
	7,2
	+
	
	+

	Celotna vrednost recepta/nar
	DE
	11,2
	+
	+
	+

	Številka zahtevka OZZ
	TX
	10
	+
	
	+

	Znesek OZZ
	DE
	11,2
	+
	
	+

	Znesek PZZ
	DE
	11,2
	*
	*
	

	Številka zahtevka PZZ
	TX
	10
	*
	*
	

	Šifra zavarovalnice
	IN/VN
	2
	+
	*
	

	Izredno fakturiranje dragih zdravil
	IN
	3
	*
	
	

	Številka police
	TX
	12
	
	
	

	Datum veljavnosti PZZ
	DT
	10
	
	
	

	Šifra za nujno izdajo zdravila
	IN
	1
	+
	
	

	ZZZS št.zavarovane osebe
	IN/VN
	9
	+
	
	*

	Šifra pridobivanja pod. OZZ
	IN
	1
	+
	
	+

	Šifra pridobivanja pod. PZZ 
	IN
	1
	
	
	

	Vrsta dokumenta
	IN
	1
	+
	+
	+

	Razvrstitev izdanega zdravila
	IN
	1
	+
	
	+

	Razlog izdaje zdravila, ki presega NPV
	IN
	1
	*
	
	

	Cena pakiranja
	DE
	10,2
	+
	+
	+

	Obnovljivi recept**
	IN
	1
	+
	
	

	Število preostalih izdaj na obnovljivem receptu**
	IN
	1
	+
	
	

	Številka izvajalca**
	IN/VN
	5
	+
	+
	+

	Delovna šifra predpisanega zdravila**
	IN/VN
	6
	+
	+
	+

	Šifra napake***
	IN
	3
	
	
	

	Opis napake***
	TX
	120
	
	
	

	Vrsta napake***
	TX
	1
	
	
	

	Skupno število receptov
	IN
	10
	+
	+
	+

	Seštevek celotne vrednosti storitev vseh receptov
	DE
	17,2
	+
	+
	+


LEGENDA:

+ polje je v vsakem primeru obvezno in izpolnjeno po navodilih v nadaljevanju

* polje je obvezno samo pod določenimi pogoji, kot je opisano v navodilih v nadaljevanju

** podatki se zaenkrat ne posredujejo

*** podatek izpolnjuje Zavod v povratnem sporočilu

POMEN IN FORMATI PODATKOVNIH TIPOV:

IN
celoštevilski, numeričen podatek, navaja se desno poravnano, brez vodilnih ničel. Če je dolžina podatka krajša od maksimalno dovoljene dolžine, je potrebno dodati presledke. Pri negativnih vrednostih je minus potrebno navesti na levi strani pred številom (npr. -5100).

IN/VN
celoštevilski, numerični podatek, navaja se desno poravnano. Če je dolžina podatka krajša od maximalno dovoljene dolžine, je potrebno dodati vodilne ničle.

TX 
alfanumerični podatek, navaja se levo poravnano, piše se z velikimi črkami. Če je dolžina podatka krajša od maksimalno dovoljene dolžine, je potrebno na koncu dodati presledke.

DE
numeričen podatek, pri dolžini podatka prva številka označuje seštevek celih in decimalnih mest, druga številka pa število decimalnih mest, navaja se desno poravnano. Če je dolžina podatka krajša od maksimalno dovoljene dolžine, je potrebo dodati vodilne ničle. Pri negativnih vrednostih je – na prvem mestu (npr. -0005100). Decimalno ločilo ni navedeno, zadnji mesti sta decimalki.

DT
datumski popravek, navaja se levo poravnano, piše se v formatu LLLL-MM-DD, kjer so DD dan, MM mesec in LLLL leto

DM 

datumskim podatek, navaja se levo poravnano, piše se v formatu LLLL-MM, kjer so MM mesec in LLLL leto

Šifranti, ki se uporabljajo za pošiljanje podatkov o izdanih zdravilih, so dostopni na spletnih straneh Zavoda na naslovu: http://www.zzzs.si/sifranti.


3.1.
Pojasnila k vrsti podatkov in dodatna pravila za navajanje podatkov

DATUM PRIPRAVE POŠILJKE:

Datum priprave podatkov pošiljke.

VERZIJA POŠILJKE:

Verzija pošiljke označuje verzijo XML sheme. Če se bo spremenila struktura XML dokumenta ali se bodo spremenila pravila za navajanje podatkov v dokumentu, bo objavljena nova XML shema, kjer bo potrebno v tem polju navajati novo številko verzije pošiljke.

STATUS IZMENJAVE:

Določa ali gre za testne ali produkcijske podatke. Pri testnih pošiljkah se polje polni z vrednostjo 01, pri produkcijskih podatkih pa z vrednostjo 11.

ZZZS ŠTEVILKA LEKARNE:

Številka izvajalca, kakor jo vodi Zavod v svojih bazah podatkov. ZZZS številke izvajalcev so na voljo na spletnih straneh Zavoda.

NAZIV LEKARNE:

Naziv lekarne, skrajšano na 35 mest.

NASLOV LEKARNE – 1.DEL:

Naslov lekarne - ulica, hišna številka, dodatek k hišni številki

NASLOV LEKARNE – 2.DEL:

Naslov lekarne – poštna številka in naziv pošte.

ŠTEVILKA RECEPTA ALI NAROČILNICE:

V to polje se vpiše zaporedna številka dokumenta zajetega na dan izdaje zdravila. Polje ne sme biti prazno - blank. Za obrazec Rp/02 in Rp/03 je ta podatek lahko enak črtni kodi, odtisnjeni na obrazcu.

V primeru naročilnic se v polje številka recepta/naročilnice vpiše zaporedna številka iz naročilnice predpisovalca. Številka naročilnice se lahko ponovi za toliko dokumentov, kolikor je predpisanih magistralnih zdravil na naročilnici.

INTERNA ŠTEVILKA LISTINE:

Interna številka izdaje zdravila v lekarni. Podatek enolično določa izdajo zdravila v informacijskem sistemu lekarne. Uporablja se za razčiščevanje podatkov o izdajah zdravil v lekarni, pri katerih je Zavod ob kontroli ugotovil napake. Podatek Zavod v nespremenjeni obliki vrača lekarni v povratni pošiljki sortirani po vrednosti tega polja. Polje ne sme biti prazno – blank. 

ŠTEVILKA LEKARNE:

Uradna 5-mestna šifra lekarne iz Baze podatkov o izvajalcih zdravstvenega varstva (v nadaljevanju BPI), ki jo vzdržuje Inštitut za varovanje zdravja RS.

DATUM IZDAJE ZDRAVILA:

Datum izdaje zdravila (leto, mesec in dan) mora sovpadati z obdobjem, ki je zajeto v fakturi. Datum se mora ujemati z datumom izdaje zdravila.

REGISTRSKA ŠTEVILKA:

Če je pri izdaji zdravila bila uporabljena kartica zdravstvenega zavarovanja ali če je registrska številka v celoti zapisana na Rp, se tudi v celoti navede. V primerih, ko podatek ni zapisan na Rp in ga ob izdaji zdravila ne moremo pridobiti, se v polje vpiše šifra enote Zavoda, kjer ima lekarna svoj sedež. Pri razlogih obravnave 3 (poklicna bolezen) ali 4 (nesreča pri delu) se obvezno prenaša številka v celoti.

PODLAGA ZAVAROVANJA:

Prenaša se 6-mestna šifra, ki je zapisana na kartici zdravstvenega zavarovanja ali na obrazcu kot podatek “Zavarovalna podlaga”. Pomembna je za ugotavljanje kategorije zavarovanih oseb, ki je kriterij grupiranja storitev pri fakturiranju in spremljanje stroškov zdravstvenega zavarovanja. (Šifrant 5-Kategorije zavarovanja, 15. člen zakona).

V primerih, ko podatek ni zapisan na Rp in ga ob izdaji zdravila ne moremo pridobiti iz kartice ali drugega dokumenta, se v polje vpiše šifra “000000”.

DRŽAVA - KONVENCIJA:

Če zavarovana oseba uveljavlja storitve po mednarodni konvenciji, se iz kartice ali obrazca prenaša trimestna šifra države po mednarodnem standardu. (Šifrant 6: Države sklenjenih konvencij)

SPOL:

Vpiše se spol zavarovane osebe ali družinskega člana: M=1, Ž=2

MESEC IN LETO ROJSTVA:

Čeprav je na kartici zdravstvenega zavarovanja zabeležen popoln datum rojstva, se med podatke prenese le mesec in leto rojstva. Če gre za skupinsko naročilnico, se podatka ne vpisuje.

RAZLOG OBRAVNAVE:

Polni se šifra označena na Obr. Rp/02 in  Rp/03. (Šifrant 10: Razlog obravnave)

NAČIN DOPLAČILA (PLAČNIK DOPLAČIL):

Podatek se polni iz listine. Pri zelenih receptih se uporablja Zavodov šifrant 14:

Številka 1 se označi, ko se predpisuje zdravilo s pozitivne liste, ki je potrebno za zdravljenje oseb oziroma stanj iz 1. točke 1. odstavka 23 člena ZZVZZ, ter za zdravila z vmesne liste za otroke v skladu s tretjo alinejo 1. točke 23. člena ZZVZZ. Obvezno zdravstveno zavarovanje v teh primerih zavarovani osebi zagotavlja zdravilo v njegovi celotni vrednosti.

Številka 2 se označi, ko se predpisuje zdravilo s pozitivne liste in ne gre za primere iz prejšnjega odstavka, ali pa zdravilo z vmesne liste, zavarovana oseba pa ni prostovoljno zdravstveno zavarovana za doplačila do polne vrednosti zdravil.

Številka 3 se označi, ko je zavarovana oseba prostovoljno zdravstveno zavarovana za doplačilo do polne cene zdravila s pozitivne in vmesne liste pri zavarovalnici, ki izvaja tako zavarovanje. S številko 3 se označi tudi doplačilo do polne vrednosti za socialno ogrožene osebe ali pripornike in obsojence. 
Pri zdravilih, izdanih na obrazcu Rp IVZ1.1. (beli recepti), se navajajo naslednje šifre:

Številka 1 se označi, ko je plačnik zdravila oseba, kateri je zdravilo predpisano (na obrazcu: oseba).

Številka 2 se označi, ko je plačnik Urad za preseljevanje in begunce (na obrazcu: UPB).

Številka 3 se označi, ko je plačnik Ministrstvo za obrambo (na obrazcu: MO).

Številka 4 za ostale plačnike (na obrazcu: drugo)

ŠTEVILKA ZDRAVNIKA:

Polni se 5-mestna številka zdravnika iz BPI, navedena na Obr. Rp/02 oziroma Rp/03. Če je zdravilo predpisal izbrani zdravnik, ki je zapisan na kartici zdravstvenega zavarovanja, se podatek lahko zajame s kartice.

DELOVNA ŠIFRA IZDANEGA ZDRAVILA:

Polni se 6-mestna delovna šifra zdravila, ki je bilo izdano. V primeru izdaje zdravila, ki je bilo predpisano z nelastniškim imenom, se vpisuje delovna šifra v lekarni izdanega zdravila.

Pri magistralnih zdravilih se to polje polni z 000000. Za registrirane antibiotične sirupe in očesne kapljice, ki se pripravljajo za uporabo, se vpiše delovna šifra gotovega zdravila. Pri galenskih pripravkih se uporablja šifre za razvrščene galenske pripravke. 

KOLIČINA IZDANIH ZDRAVIL :

Je število izdanih originalnih pakiranj zdravila. Možen je tudi vpis posameznih enot pakiranja, kar se zapiše z decimalkami (npr. izdaja 1 ampule zdravila, pakiranega po 5 ampul, se izrazi z 0,20, izdaja 6 ampul z 1,2). Pri izdaji magistralnih pripravkov se vpiše število enot izdaje, za izdajo metadonske raztopine v soku pa se vpiše število uporabljenih mililitrov (ml) gotovega zdravila.

ŠTEVILO TOČK:

Podatek predstavlja skupno število točk za storitve po seznamu lekarniških storitev za sklepanje pogodb z ZZZS. V to polje se seštevajo točke obdelave recepta ali naročilnice, vročitev zdravila in vse opravljene magistralne storitve.

Storitve galenskega laboratorija se ne prištevajo, ker so že zajete v ceni pripravka.

CENA TOČKE:

Predstavlja vrednost  točke, veljavne na dan izdaje zdravila brez DDV.

CELOTNA VREDNOST RECEPTA (CVRp)

Ne glede na plačnika zdravila se v to polje sešteva vrednost pakiranja zdravila in vrednost opravljenih lekarniških storitev vključno z DDV. 

Celotna vrednost recepta ( v nadaljevanju CVRp): za izračun uporabimo nabavno ceno zdravila na dan izdaje  z DDV. CVRp se izračuna po formuli:

CVRp = ((nabavna cena zdravila * število pakiranj) + DDV) + ((število točk * vrednost točke) + DDV)

ŠTEVILKA ZAHTEVKA ZA OZZ:

Posredovani podatki o Obr. Rp/02 oziroma Rp/03 predstavljajo tudi specifikacijo zahtevka. Številka zahtevka tako predstavlja razpoznavni oziroma pripadnostni ključ za računalniško kontrolo zahtevkov.

Če je bilo zdravilo izdano nerednemu plačniku prispevkov obveznega zdravstvenega zavarovanja in ni bilo obračunano v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ostane podatek prazen.

ZNESEK OZZ:

Pomeni znesek v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Če je bilo zdravilo izdano nerednemu plačniku prispevkov obveznega zdravstvenega zavarovanja in ni bilo obračunano v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ostane podatek prazen.

ZNESEK PZZ: 

Podatek se navaja izključno za socialno ogrožene osebe ali pripornike in obsojence (15. in 24. člen ZZVZZ Ur.list 76/08) in sicer od 1. 1. 2009. Znesek predstavlja doplačilo do polne vrednosti, Za zdravila in živila za posebne zdravstvene namene z najvišjo priznano vrednostjo pa predstavlja znesek doplačila do polne vrednosti brez doplačila zavarovanca (razlika med ceno in najvišjo priznano vrednostjo).
V vseh ostalih primerih je polje prazno.

ŠTEVILKA ZAHTEVKA PZZ:

Podatek se navaja izključno v primerih, ko gre za doplačilo razlike do polne vrednosti za socialno ogrožene osebe ali pripornike in obsojence.
ŠIFRA ZAVAROVALNICE:

Ker podatek z lekarnami ni dogovorjen, se to polje polni z 00.

IZREDNO FAKTURIRANJE DRAGIH ZDRAVIL
Polje se izpolnjuje le v primeru, ko je zdravilo uvrščeno na izredni zahtevek za draga zdravila. V tem primeru se vpiše 900. Draga zdravila, uvrščena na rednih zahtevkih ne smejo imeti te oznake!
ŠTEVILKA POLICE:

Podatka se ne navaja.
DATUM VELJAVNOSTI ZAVAROVANJA:

Podatka se ne navaja.
ŠIFRA ZA NUJNO IZDAJO ZDRAVILA

Če je na obrazcu oznaka, da je zaradi narave bolezni potrebno zdravilo izdati tako, se vnese šifra 1, v nasprotnem primeru 0.  

ZZZS ŠTEVILKA ZAVAROVANE OSEBE:

9-mestna ZZZS številka zavarovane osebe, ki ga ima vsak zavarovanec vpisanega na kartici zdravstvenega zavarovanja. V primeru, da se podatki zajemajo iz Rp, ki je bil zavarovani osebi napisan ob nudenju nujne medicinske pomoči in ta ni imela kartice, se lahko zgodi, da tega podatka ni zapisanega na obrazcu. Če tudi pri dvigu zdravila s takim receptom ni bila prebrana kartica, lahko v tem polju lekarna navede 000000000. 

ŠIFRA PRIDOBIVANJA PODATKOV OZZ:

Podatke o zavarovani osebi lahko vnašamo iz kartice ali v določenih primerih ročno. Zato v polju označimo:

1 – podatki iz kartice zdravstvenega zavarovanja,

8 – ročni vnos podatkov za novorojenčke, stare do 60 dni, ki še nimajo kartice zdravstvenega zavarovanja ali začasnega potrdila,

9 – ročni vnos v drugih primerih.

ŠIFRA PRIDOBIVANJA PODATKOV PZZ: 

Podatka se ne navaja.

VRSTA DOKUMENTA:

Glede na vrsto obračuna v lekarni ločimo različne vrste obrazcev, iz katerih vnašamo podatke, zato so vpeljane naslednje šifre:

1 – ZZZS običajen zeleni recept

2 – ZZZS osebni recept zdravnika (210. člen Pravil),

3 – ZZZS običajni zeleni recept – zdravila izdana iz depoja pri zdravniku,

4 – ZZZS običajni zeleni recept – izdaja terapevtske prehrane na recept,

5 -  naročilnica  - za zdravila, ki jih zdravstveni zavodi potrebujejo za izvajanje svoje

      dejavnosti

6 – naročilnica – interna naročilnica za metadon,

7 – naročilnica – individualna,

8 – naročilnica – skupinska,

9 – IVZ recept – samoplačniški.

RAZVRSTITEV IZDANEGA ZDRAVILA: 

Vpiše se podatek o veljavni listi zdravila:

1 - pozitivna lista P 75
2 - vmesna lista

3 - pozitivna lista P 100

5 - nerazvrščeno zdravilo

RAZLOG IZDAJE ZDRAVILA, KI PRESEGA NAJVIŠJO PRIZNANO VREDNOST:

Polje se izpolni le v primeru, če je predpisano zdravilo na seznamu medsebojno zamenljivih zdravil in je vrednost izdanega zdravil višja od NPV. Navaja se:

1 - zdravnik je na receptu lastnoročno pripisal "ne zamenjuj" 

2 – zdravila v okviru najvišje priznane vrednosti ni na trgu

3 - doplačilo zavarovanca.

Za živila za posebne zdravstvene namene z vmesne liste, za katera velja, da je najvišja priznana vrednost 50 % nabavne cene, se podatek ne izpolnjuje.

CENA PAKIRANJA (CENA ZDRAVILA):

Predstavlja nabavno ceno originalnega pakiranja zdravila, veljavno na dan izdaje zdravila.

OBNOVLJIVI RECEPT:

Številka 1 se vpiše za neobnovljivi recept, za obnovljivi recept pa se vpiše število predvidenih izdaj na en receptni obrazec glede na navodilo zdravnika.

ŠTEVILO PREOSTALIH IZDAJ NA OBNOVLJIVEM RECEPTU

Številka 0 se vpiše za neobnovljivi recept, za obnovljivi recept pa se vpiše število še nerealiziranih izdaj na obnovljivi recept. Primer: če je število predvidenih izdaj 4, se ob prvi izdaji v to polje vpiše 3, ob drugi 2, … ter ob zadnji 0.

ŠTEVILKA IZVAJALCA:

Polni se 5-mestna številka izvajalca iz BPI, navedena na Obr. Rp/02 oz. Rp/03.

DELOVNA ŠIFRA PREDPISANEGA ZDRAVILA:

Polni se 6-mestna delovna šifra zdravila, ki ga je zdravnik predpisal. V primeru izdaje zdravila, ki je bilo predpisano z nelastniškim imenom, se v to polje zapiše delovna šifra v lekarni izdanega zdravila. Pri magistralnih zdravilih se to polje polni z 000000. Za registrirane antibiotične sirupe in očesne kapljice, ki se pripravljajo za uporabo, se vpiše delovna šifra gotovega zdravila.

ŠIFRA NAPAKE

Šifra napake, odkrite na Zavodu pri kontroli podatkov pošiljke.

OPIS NAPAKE

Opis napake, odkrite na Zavodu pri kontroli podatkov pošiljke.

VRSTA NAPAKE

Vrsta napake, ki je lahko zavrnitvena (Z) ali evidenčna (E).

SKUPNO ŠTEVILO RECEPTOV

Število vseh dokumentov v pošiljki.

SEŠTEVEK CELOTNE VREDNOSTI STORITEV VSEH RECEPTOV

Kontrolni seštevek vseh zneskov, ki so navedeni v poljih 'Celotna vrednost recepta ali naročilnice' v pošiljki.


3.2.
Posebnost naročilnic za zdravila

Če so izdana zdravila na podlagi skupinske naročilnice za zdravila (vrsta dokumenta 8) so neizpolnjeni naslednji podatki: “ZZZS številka zavarovane osebe”, “podlaga zavarovanja”, “spol” in “datum rojstva”. V podatku “registrska številka” je šifra Zavodove enote na katerem območju je izvajalec, ki je naročilnico izdal (55XX), v “zavarovalni podlagi” pa šifra “000000”. 


3.3.
Posebnost zajema podatkov iz obrazca Rp IVZ1.1

Če so izdana zdravila na podlagi belega recepta, so podatki “ZZZS enote” in “zavarovalne podlage” prazni. V podatku “registrska številka” je šifra Zavodove enote, na katerem območju je lekarna, ki je zdravilo izdala (55XX), zavarovalna podlaga pa šifra “000000”.


    4.   Kontrola podatkov na Zavodu in priznavanje obračunskih dokumentov

Zavod obravnava podatke o izdanih zdravilih kot specifikacije k zahtevkom in fakturam lekarn. Zavod zato prejete zahtevke in fakture obravnava šele, ko od lekarne prejme tudi pripadajoče podatke o izdanih zdravilih. 

Nad prejetimi podatki o izdanih zdravilih Zavod izvede tehnične in vsebinske kontrole, ki so opisane v Vsebinskih in tehničnih navodilih za računalniško izmenjevanje podatkov o izdanih zdravilih objavljenih na Zavodovih spletnih straneh.

5.
Pošiljanje podatkov

Podatke lekarne pošiljajo po običajni elektronski pošti. 

Pri pošiljanju podatkov o izdanih zdravilih se v predmet pošiljke (angl. Subject) navaja naslednji tekst:

IRECxxxxxxxx

kjer je xxxxxxxxx 9 mestna ZZZS številka, ki mora biti desno poravnana in z vodečimi ničlami. ZZZS številke izvajalcev so na voljo na spletnih straneh Zavoda. Predpona IREC je konstanta in se mora navesti z velikimi črkami.

Poimenovanje datotek, ki so pripete v elektronsko sporočilo je poljubno. Končnica datotek je ».PGP«.

5.1.
Naslov elektronskega predala Zavoda

Naslov elektronskega predala za redno izmenjevanje podatkov:
recepti@b2b.zzzs.si

Na ta elektronski naslov se pošiljajo pošiljke v rednem (produkcijskem) načinu izmenjevanja podatkov.

Povratna elektronska sporočila, ki jih Zavod pošilja lekarnam, Zavod naslovi na iste elektronske naslove lekarn iz katerih so bili podatki poslani na Zavod.

5.2.
Šifriranje podatkov

Pri izmenjevanju podatkov se uporablja šifriranje in elektronsko podpisovanje podatkov. Za šifriranje in elektronsko podpisovanje se uporablja produkt PGP. 

Za namen elektronskega podpisovanja podatkov potrebuje Zavod javne PGP ključe lekarn, lekarne pa javni ključ Zavoda. Za šifriranje se uporabljajo lastni privatni PGP ključi. 

Uporabljajo se isti privatni in javni PGP ključi, kot za pošiljanje podatkov zahtevkov in računov po RIP. Novi partnerji v računalniškem izmenjevanju podatkov na podlagi prijave dobijo javni ključ Zavoda, Zavodu pa morajo posredovati svoj javni PGP ključ. 

Podrobnejša navodila glede uporabe programske opreme PGP so na voljo na spletnih straneh Zavoda.

Priloga 1. Receptni obrazec Obr. Rp/02 oz.Rp/03 - ZZZS, receptni obrazec IVZ 1.1

Priloga 2. Uporaba šifrantov

Za izpolnjevanje podatkov o izdanih zdravilih se uporabljajo naslednji šifranti:

5. – kategorija zavarovanja

6. – države sklenjenih konvencij

8. – nosilec prostovoljnega zavarovanja

9. – prostovoljna zavarovanja

10. – razlogi obravnave

14. – način doplačila

