Navodilo za uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev z delovnim nalogom

I.
Uvod

To navodilo natančneje opredeljuje izvajanje 23. in 80. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l. RS, št. 9/92, 13/93, 9/96, 28/98 in 6/99 - v nadaljevanju: ZZVZZ) ter določb IV, IV/1, IV/3, IV/4, IV/5, XIII/3, XIII/6 in XIII/13 poglavja Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. l. RS, št. 3/98 - prečiščeno besedilo in 90/98, v nadaljevanju: Pravila) glede načina in postopkov uveljavljanja pravic zavarovanih oseb do posameznih diagnostičnih, terapevtskih in rehabilitacijskih storitev v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z navodilom se določa tudi vsebina, uporaba in način izpolnjevanja novega obrazca za uveljavljanje pravic do navedenih storitev - DELOVNI NALOG (Obr. DN), ki ga je založil Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) in je uveden s Pravilnikom o spremembah in dopolnitvah pravilnika o obrazcih in listinah za uresničevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. l. RS, št. 32/95 in 3/98).

II.
Pravica do diagnostičnih, terapevtskih in rehabilitacijskih storitev

1.
Splošno

Z izbiro osebnega zdravnika in zdravstvenega zavoda se zavarovana oseba odloči, da bo pri njiju uveljavljala tudi pravico do laboratorijskih, rentgenskih, fizioterapevtskih in drugih potrebnih diagnostičnih in terapevtskih storitev, ki jih predpiše zdravnik. Zato pravico zavarovane osebe do teh storitev praviloma ugotavlja njen osebni zdravnik.

Potrebo po diagnostičnih, terapevtskih ter rehabilitacijskih storitvah pri zavarovani osebi lahko ugotovi in ji zagotovi njihovo uveljavljanje tudi napotni zdravnik, če ga je osebni zdravnik pooblastil za podajo mnenja in za zdravljenje zavarovane osebe, oziroma drug zdravnik, kadar zavarovana oseba uveljavlja nujno medicinsko pomoč.

Potrebo zavarovane osebe za storitve defektologije, logopedije, psihologije in ortopedagogije lahko za bolezenska stanja iz svojega delovnega področja ugotavlja tudi psiholog.

Če potrebne storitve ne opravlja sam zdravnik oziroma zdravstveni zavod, zdravnik tudi določi kraj in izvajalca, pri katerem bo zavarovana oseba lahko uveljavila storitev, ki jo je predpisal. Praviloma naj bi bil to izvajalec, ki je najbližji stalnemu prebivališču zavarovane osebe.

Skladno s 23. členom ZZVZZ in na njegovi podlagi izdanem sklepu, ki ga sprejme Zavod, diagnostične, terapevtske in rehabilitacijske storitve obvezno zdravstveno zavarovanje praviloma krije le v določenem procentu od njihove celotne vrednosti. Razliko do polne cene je zato dolžna poravnati zavarovana oseba, lahko pa se za to doplačilo tudi prostovoljno zdravstveno zavaruje.

2.
Uveljavljanje pravice do storitev

Za napotitve zavarovane osebe na predpisane diagnostične, terapevtske in rehabilitacijske storitve Zavod od 1. 7. 1999 dalje uvaja novo listino: DELOVNI NALOG, Obr. DN (v nadalje-vanju: NALOG), ki je priloga tega navodila.

3.
Uporaba NALOGA

NALOG se uporablja za napotovanje na storitve s področja diagnostike in terapije, ki se opravljajo na zavarovani osebi, ne pa tudi za naročanje preiskave materiala. Z njim se torej naroča:

—
rentgensko slikanje, pri katerem ni potreben specialistični izvid, slike ne odčitava rentgenolog in gre za storitev, ki jo izvajalec zaračuna Zavodu,

—
fizioterapevtske in nevrofizioterapevtske storitve,

—
storitve logopeda, psihologa, defektologa, ortopedagoga in druge storitve, ki niso vezane na zdravniške preglede,

—
zdravstvena nega na domu

Pri napotitvi zavarovane osebe na storitve osnovne funkcionalne in korektivne fizioterapije k najbližjemu izvajalcu, potrditev DELOVNEGA NALOGA s strani zdravniške komisije ni potrebno. Le če tako določi Zavod, pa je soglasje zdravniške komisije potrebno tudi za napotitve zavarovanih oseb na ambulantno fizioterapijo v bolnišnico ali zdravilišče. Za izdajo soglasja je pristojna zdravniška komisija po sedežu osebnega zdravnika zavarovane osebe.

NALOG se ne uporablja za:

—
napotitve na biokemične, mikrobiološke, citološke in druge laboratorijske preiskave;


Obliko in vsebino listine zanje določijo izvajalci sami oziroma IVZ;

—
naročila prevoza z reševalnim ali drugim vozilom;


Zanje se uporablja NALOG ZA PREVOZ (Obr. NLG);

—
napotovanje na zdraviliško zdravljenje;


Zavarovane osebe pravico uveljavljajo na podlagi mnenja in napotnice, ki ju izda zdravniška komisija na predlog pristojnega zdravnika, izpisanega na obrazcu PREDLOG ZDRAVNIŠKI KOMISIJI (Obr. ZK).

4.
Pristojnost za izpolnjevanje NALOGA

Za napotovanje zavarovanih oseb na diagnostične in terapevtske storitve lahko NALOG uporablja le zasebni zdravnik in zdravnik, zaposlen v zdravstvenem zavodu ali pri zasebniku, ki ima z Zavodom sklenjeno pogodbo za opravljanje storitev. Zavarovane osebe lahko napotujejo le k izvajalcu, s katerim ima Zavod sklenjeno pogodbo. Če zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve pri drugem zavodu oziroma zdravstvenem delavcu, kot je naveden v NALOGU, je samoplačnica.

NALOG ne sme uporabljati izvajalec in zasebni zdravnik, ki za izvajanje zdravstvenih storitev nima sklenjene pogodbe z Zavodom in tudi ne zdravnik, zaposlen v zdravstvenem zavodu oziroma pri zasebniku, ki zavarovanim osebam nudi zdravstvene storitve v okviru samoplačniške ambulante. Če NALOG vseeno izda, je zavarovana oseba sama plačnik storitev.

5.
Časovna veljavnost NALOGA

Glede na razlog napotitve se NALOG lahko nanaša le na enkratno storitev (npr. rentgensko slikanje), ali pa na obdobje, če narava storitve terja daljši čas obravnave zavarovane osebe (npr. fizioterapija, nega na domu).

Za fizioterepevtske storitve, storitve zdravstvene nege na domu, storitve defektologov, logopedov, psihologov, surdopeda-gogov in drugih specialnih pedagogov je časovna veljavnost NALOGA omejena na največ eno leto.

Po izteku dobe, za katero je bil izdan NALOG, zdravstveni delavec za zavarovano osebo lahko še naprej izvaja storitve le, če mu pristojni zdravnik izstavi nov NALOG.

Veljavnost NALOGA prične teči od dneva, ko izvajalec prične zavarovani osebi nuditi storitve.

III.
Vsebina in način izpolnjevanja naloga

1.
Vsebina NALOGA

NALOG je javna listina, s katero pristojni zdravnik napotuje zavarovano osebo na potrebne diagnostične in terapevtske storitve.

Podatki na NALOGU so grupirani v štiri smiselne sklope, in sicer:

—
prvi del je namenjen vpisu podatkov o zdravniku, ki NALOG izdaja, izvajalcu, kjer dela zdravnik, ki nalog izdaja in identifikacijskih in drugih podatkov o zavarovani osebi, veljavnosti NALOGA

—
drugi del je namenjen vpisu podatkov o izvajalcu ter vzroka za napotitev (podatki o bolezni)

—
tretji del je namenjen zapisu vrste in količine naročenih storitev;

—
četrti del je namenjen zapisu soglasja zdravniške komisije

2.
Načina izpolnjevanja NALOGA

NALOG se izpolnjuje v enem izvodu.

Zaradi lažjega izpolnjevanja obrazca je pri nekaterih rubrikah dana možnost za zapis podatka tako, da se:

—
ali označi številko pred ustreznim podatkom

—
ali v posebno okence vpiše številko, ki označuje ustrezen podatek.

Posamezne rubrike na NALOGU se izpolnjujejo na naslednji način:

A.
Podatki, ki jih izpolnjuje zdravnik

1.
IZVAJALEC

—
ŠTEVILKA IN NAZIV

Vpiše se 5-mestna številka in naziv izvajalca (iz baze podatkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, v nadaljevanju: BPI), kjer dela zdravnik, ki izpolnjuje NALOG.

—
ŠIFRA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

Vpiše se 5-mestna številka iz šifranta 2 (Priloga 1) Navodil o planiranju, evidentiranju in fakturiranju zdravstvenih storitev, objavljenih v Občasniku številka 1/97, ki ga je izdal Zavod za zdravsteno zavarovanje Slovenije.

2.
ZDRAVNIK

—
OSEBNI, NAPOTNI, NMP

V ustreznem okencu se z znakom “X” opredeli zdravnika, ki izdaja NALOG.

Kadar je označen napotni zdravnik, mora biti z zahtevanimi podatki obvezno izpolnjeno tudi okence 4-NAPOTNICA. Pogoj je, da je osebni zdravnik napotnega zdravnika z napotnico pooblastil tudi za podajo mnenja in zdravljenje.

—
ŠTEVILKA ZDRAVNIKA

Vpiše se 5-mestno šifro iz BPI zdravnika, ki izdaja NALOG.

—
IME IN PRIIMEK

Vpiše se ime in priimek zdravnika, ki izdaja NALOG ali se odtisne njegov imenski žig.

3.
ZAVAROVANA OSEBA

—
ŠTEVILKA ZAVAROVANE OSEBE

Vpiše se 13 - mestna matična številka občana (EMŠO) iz zdravstvene oziroma osebne izkaznice zavarovane osebe. Če je zavarovana oseba tujec in ji je bila v Republiki Sloveniji dodeljena enotna matična številka tujca (MŠT), se v NALOG vpiše ta številka.*

—
DATUM ROJSTVA

Podatek se vpiše le v primeru, ko ni znana EMŠO oz. MŠT zavarovane osebe. Podatek se vpiše v obliki DDMMLLLL. Dnevi in meseci do števila 10 se izpolnjujejo z vodilnimi ničlami, letnica pa se izpisuje v celoti (npr. datum rojstva je 4. julij 1973 - vpiše se 04071973).**

—
ENOTA ZZZS ZAVAROVANJA/REGISTRSKA ŠTEVILKA ZAVEZANCA

V primeru, da je razlog za storitev na NALOGU poklicna bolezen (RAZLOG OBRAVNAVE-03), ali poškodba pri delu (RAZLOG OBRAVNAVE-04), se vpiše 10-mestna številka zavezanca za prispevek iz zdravstvene izkaznice zavarovane osebe (iz strani 4-7); v primeru, da predlagana storitev ni posledica poklicne bolezni oziroma poškodbe pri delu, se vpiše le prve štiri številke zavezanca za prispevek. Številka pomeni šifro enote oziroma izpostave Zavoda, pri kateri je oseba zavarovana. Številka se na ustrezna mesta v obeh navedenih primerih vnaša od leve proti desni. V prvem primeru je zapolnjenih vseh deset mest, v drugem le prva štiri.***

—
ZAVAROVALNA PODLAGA

Vpiše se 4-mestna šifra, ki je vpisana v zdravstveni izkaznici zavarovane osebe (na straneh 4-7) v okencu registrska številka zavezanca za prispevek. Prvih 10 številk pomeni registrsko številko, preostala 4 mesta pomenijo podlago zavarovanja.****

Pri zavarovanih osebah, ki uveljavljajo pravico do zdravstvenih storitev po meddržavni pogodbi (konvencija) se vpiše 4-mestna šifra, ki je vpisana na notranji strani tridelne zdravstvene izkaznice roza barve (5900, 5977, 8000 in 8100) oziroma v Potrdilu o pravici do zdravstvenih storitev za tujega zavarovanca in njegove družinske člane (7777). Kadar zavarovana oseba uveljavlja zdravstvene storitve s potrdilom, je pri tem potrebno iz Potrdila preveriti, kakšen obseg pravic zagotavlja zavarovanje, in sicer ali le nujne ali neodložljive storitve ali pa storitve v obsegu obveznega zdravstvenega zavarovanja.

—
SPOL

Podatek se vpiše le v primeru, ko ni znana EMŠO oziroma MŠT zavarovane osebe.

Obkroži ali označi se z “X” številka 1 ali 2 glede na to, ali je zavarovana oseba moški ali ženska.*****

—
PRIIMEK IN IME

Čitljivo in z velikimi tiskanimi črkami se vpiše priimek in ime zavarovane osebe, ki se napotuje na storitve.

—
NASLOV

Vpiše se ulica, hišna številka, poštna številka in kraj prebivališča zavarovane osebe v Republiki Sloveniji (stalno oziroma začasno).

4.
NAPOTNICA

Podatke je potrebno vpisati le v primeru, ko NALOG izpolnjuje napotni zdravnik. Pogoj pa je, da ga je osebni zdravnik z napotnico pooblastil tudi za podajo mnenja ali za zdravljenje zavarovane osebe.

—
ŠTEVILKA NAPOTNICE

Prepiše se številko iz napotnice, na podlagi katere ima napotni zdravnik pravico zavarovano osebo zdraviti.

—
ŠTEVILKA ZDRAVNIKA

Vpiše se številka zdravnika, ki je za napotnega zdravnika izdal napotnico.

5.
VELJAVNOST NALOGA

—
ENKRATNO, ZA OBDOBJE

Glede na to, ali NALOG velja za enkratno izvajano zdravstveno storitev, ali pa velja za več storitev, ki se bodo izvajale v daljšem časovnem obdobju, se v rubriki označi ustrezna številka ali ta vpiše v predvideno okence.

Pri označitvi številke 2 se s številko opredeli tudi čas trajanja NALOGA v mesecih (1,2,3,...12). Dodatna pojasnila glej tudi pod točko II/5 teh navodil.

6.
VRSTA STORITEV

Označi se številka, ki opredeljuje vrsto storitve, za katero se izdaja NALOG, ali se ta številka vpiše v predvideno okence.

Dodatna pojasnila glej tudi pod točko II/3 teh navodil.

7.
RAZLOG OBRAVNAVE

Označi se številka pred navedbo razloga, zaradi katerega je potrebno opraviti storitev ali se ta številka vpiše v predvideno okence.

V primeru, da je razlog za naročeno storitev poškodba pri delu, povzročena po tretji osebi, se označi oziroma izpiše številka 04.

Razlog (07) se označi le v primeru, ko se NALOG izpolnjuje za dajalca živega tkiva oziroma organa. Za prejemnika se vedno označi dejanski razlog, zaradi katerega se naroča storitev.

8.
NAČIN DOPLAČILA

Glede na zavezanca za plačilo razlike med ceno storitve, ki jo pokriva obvezno zdravstveno zavarovanje in njegovo polno ceno, se v rubriki označi ustrezna številka ali se ta vpiše v predvideno okence.

Z zavarovalnico je mišljen Zavod ali druga zavarovalnica, ki izvaja prostovoljno zdravstveno zavarovanje za doplačila.

Dodatna pojasnila glej pod točko II/1 teh navodil.

9.
PZZ

Podatke se izpolni le, če je v rubriki 7-NAČIN DOPLAČILA označena številka 3-ZAVAROVALNICA.

Vpiše se šifro zavarovalnice iz šifranta 8 (PRILOGA 1) Navodil, pri kateri je zavarovana oseba prostovoljno zdravstveno zavarovana za doplačila, šifro zavarovanja iz šifranta 9 (PRILOGA 1) Navodil, številko police in datum, do katerega je veljavno zavarovanje.

10.KONVENCIJA

Vpiše se 3-mestna šifra države iz šifranta 6 (Priloga 1) Navodil. Podatek se izpolnjuje le, če je oseba, za katero se izpolnjuje NALOG, v Republiki Sloveniji uveljavlja pravico do storitve po mednarodni pogodbi.

11.OSTALO

—
NAPOTEN K IZVAJALCU

Vpiše se naziv in naslov izvajalca, ki naj pri zavarovani osebi opravi storitev po NALOGU.

Dodatno pojasnilo glej pod tč. II/1 teh Navodil.

—
PODATKI O BOLEZNI (vzrok za napotitev)

Vpiše se šifra diagnoze po MKB ali kratek opis bolezni in navede vzrok, zaradi katerega se zavarovano osebo napotuje na predlagano storitev.

—
ZA OPISANO STANJE SE FTH OPRAVLJA PRVIČ V LETU

Glede na dejansko stanje se v ustrezno okence vnese znak “X”.

Podatek se izpolnjuje le v primeru, če je v okencu 6 - VRSTA STORITVE označena številka 1 - FIZIOTERAPIJA.

—
STORITVE PO DELOVNEM NALOGU

V tabelo se obvezno vpišejo naslednji podatki:

–
zaporedna številka predlagane storitve

–
vrsta storitve iz enotnega seznama storitev (opisno)

–
število posamezne naročene vrste storitve

—
KRAJ, DATUM, ŽIG, PODPIS ZDRAVNIKA

Zdravnik, ki napotuje na storitve, vpiše kraj in datum izpolnitve NALOGA, odtisne žig izvajalca in se podpiše.

B.
Podatki, ki jih izpolnjuje zdravniška komisija

O utemeljenosti predloga zdravnika za ambulantno fizioterapijo zavarovane osebe v zdravilišču ali bolnišnici mora podati mnenje zdravniška komisija I. stopnje, kadar, skladno s 159. členom Pravil, tako določi Zavod. Svojo odločitev zdravniška komisija evidentira v samem NALOGU tako, da v obrazcu izpolni zahtevane podatke.

IV.
Obračun storitev

Izvajalec opravi obračun storitev na način, kot ga določa Sklep o planiranju, evidentiranju in obračunavanju zdravstvenih storitev in Navodilo za njegovo izvajanje (Občasniku Zavoda št. 1/97) ter skladno z zdravnikovo označitvijo v rubriki 8 - NAČIN DOPLAČILA na NALOGU.

NALOG ni finančni dokument, zato ga k fakturi ni potrebno prilagati, temveč ga izvajalec hrani v zdravstveni dokumentaciji zavarovane osebe vsaj še eno leto po izvedeni storitvi.

V.
Druga navodila

DELOVNI NALOG (Obr. DN) se prične uporabljati 1. 7. 1999. Od tega dne dalje se starih obrazcev za napotovanje zavarovanih oseb na diagnostične in terapevtske storitve ne sme več uporabljati.

Zavarovane osebe lahko storitve, naročene na starih obrazcih, izdanih do 30. 6. 1999 uveljavijo še do izteka veljavnosti starega, vendar najdalj do 31. 7. 1999.

Izvajalci naročajo DELOVNI NALOG neposredno pri distributerju KOVINOTEHNA Celje od 1. 6. 1999 dalje.
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