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ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Direkcija, Služba za informatiku



Zagreb, 07.11.2011.


Opisa sloga osobnog računa stacionara
za magnetski medij  

DTS račun

Uvod

Osobni računi zdravstvenih ustanova preuzimaju se na magnetskom mediju (CD, DVD ili Memory Stick). Svi osobni računi zajedno s prilozima pohranjuju se na disketu u jednu nekomprimiranu tekstualnu datoteku u kojoj se nalaze reci s podacima. Datoteka na mediju treba imati ime xxxxyyyy.zz gdje su xxxx druga četiri znaka iz šifre ustanove, yyyy redni broj diskete u godini, a zzz godina (npr. 00700005.009 = 5. medij u ustanovi 007000707 u 2009. godini ).
Ako ustanova odjednom ispostavlja više podataka nego što dozvoljava kapacitet jednog medija, podatke pohranjuje na više medija s time da podaci jednog osobnog računa i njegovih priloga moraju biti na jednom mediju, tj. nije dozvoljeno da se podaci nastavljaju s jednog medija na drugi.

Redovi datoteke osobnih računa:

· Vodeći slog osobnog računa (jedan redak)

· Stavke osobnog računa (jedan ili više redaka)

· Vodeći slog osobnog računa (jedan redak)

· Stavke osobnog računa (jedan ili više redaka)

· ...

Redovi u datoteci su odijeljeni standardnom DOS oznakom kraja retka CR/LF (decimalni ASCII kodovi 13 i 10).

Primjer ispravnog vodećeg sloga i stavki osobnog računa nalaze se u Prilogu 30.

Tekstualni podaci u svakom retku upisani su bez vodećih i završnih razmaka, brojčani podaci su upisani bez vodećih nula osim ako podatak predstavlja šifru ili izričito nije navedeno, a međusobno su odijeljeni delimiterom, tj. znakom koji označava kraj jednog i početak drugog podatka unutar retka. Standardni delimiter je znak dvotočje (":" , decimalni ASCII kod 58). Taj znak je jedini dozvoljeni delimiter u cijeloj datoteci i ne smije biti dio bilo kojeg podatka u datoteci (npr. ne smije se pojavljivati u broju osobnog računa zdr. ust.).

Format (izgled) podataka u redovima datoteke određen je specifikacijom u nastavku.

U opisu formata (izgleda) podataka nalaze se sljedeće oznake:

A(n)
- točno n puta slovo (A - Z)

N(n)
- točno n puta broj (0 - 9)

AN(n)
- točno n puta slovo (A - Z) ili broj (0 - 9)

A(max n)
- najviše n puta slovo (A - Z)

N(max n)
- najviše n puta broj (0 - 9)

AN(max n)
- najviše n puta slovo (A - Z) ili broj (0 - 9)

NS(max n)
- najviše n puta broj (0 - 9) ili znak "/" ili znak "-"

ANS(max n)
- najviše n puta slovo (A - Z) ili broj (0 - 9) ili znak "/" ili znak "-"

znak ...
- fiksno navedeni znak (slovo)

Napomena:
Pod slovima (A - Z) podrazumijevaju se samo slova internacionalne abecede, osim u podataka Naziv zdravstvene ustanove (Osobni račun - rbr. 3), Prezime osigurane osobe (Osobni račun - rbr. 19), Ime osigurane osobe (Osobni račun - rbr. 20) i Naziv suradne zdravstvene ustanove (Troškovi postupaka - rbr. 6) gdje se uz slova internacionalne abecede mogu koristiti naglašeni suglasnici zapisani prema međunarodnom standardu ISO 8859-2 (vidi prilog 1).
Opis sloga nalazi se na službenom web site-u http://www.hzzo-net.hr/index.php    na izborniku 
Opisi slogova za magnetske medije
Opis sloga osobnog računa bolnice za magnetski medij 
Vodeći slog osobnog računa

Slog osobnog računa prethodi svojim stavkama, a sadrži sljedeće podatke:

	Red. br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podataka
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak "30"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Naziv zdravstvene ustanove
	AN (max 45)
	Da
	

	4.
	Broj osobnog računa zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	

	5.
	Datum obračuna
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	6.
	Model
	N2
	Ne
	

	7.
	Poziv na broj
	ANS (max 22)
	Ne
	

	8.
	Šifra područnog ureda HZZO
osigurane osobe
	N3
	Da
	K 13

	9.
	Matični broj bolesnika ZU
	ANS (max 18)
	Da
	

	10.
	Datum početka liječenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	11.
	Datum prestanka liječenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	12.
	Broj dana liječenja
	N (max 4)
	Da
	K

	13.
	Kategorija osiguranja
	AN (max 3)
	Da
	K13

	14.
	Ukupni iznos
	N (max 9)  + znak "." + N2
	Da
	

	15.
	Iznos naplaćenog sudjelovanja u troškovima ZZ od osigurane osobe
	N (max 9) + znak "." + N2

(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	K1

	16.
	Sudjelovanje
	A1 (moguće vrijednosti: 
D-Da ; N-Ne, M-Mješovito)
	Da
	K2

	17.
	Identifikacija osiguranika HZZO I dio
	N8
	Ne *
	K3

	18.
	Identifikacija osiguranika HZZO II dio
	N3
	Ne *
	K3

	19.
	Prezime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	20.
	Ime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	21.
	Matični broj (JMBG ili MBG) osobe 
	N13
	Ne **
	K

	22.
	Premješten u (šifra ustanove)
	N9
	Ne **
	K

	23.
	Način prijama
	N1 Moguće vrijednosti: 1,2,3,4,5, 6,7
	Da
	K15

	24.
	Šifra doktora koji je uputio na liječenje
	N7
Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Ne **
	K15

	25.
	Premješten iz  (šifra ustanove)
	N9
	Ne **
	K

	26.
	Čl. Zakona o ZO i udrugama
	N1
Moguće vrijednosti: 0,1, 2, 3, 4
	Ne **

	K7

	27.
	 Ne koristi se
	
	
	

	28.
	Glavna dijagnoza – razlog prijama
	A1 + N2 + znak "." + N2 ili 
A1 + N2 + znak "." + N1 ili
A1 + N2
	Da
	K

	29.
	Država osiguranika
(međunarodna troslovna šifra)
	A3
	Da - 
za INO osig **
	K

	30.
	Broj bolesničkog lista, putovnice, izbjegličkog kartona, 
identifikacijski broj EU kartice zdravstvenog osiguranja.; 

broj osigurane osobe s certifikata koji služi umjesto EU kartice
	N(max3) + znak "/" + N(max8) ili
ANS (max 30) ili 
N10
	Da, 
za INO osig. *
	K


	31.
	Ishod liječenja
	N1 - Moguće vrijednosti: 1, 2, 3, 4, 5 

	Da
	K

	32.
	Ne koristi se
	
	
	

	33.
	Šifra vodeće djelatnosti


	N7
	Da
	K

	34.
	Šifra doktora koji je liječio osiguranu osobu
	N7
Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K

	35.
	Ne koristi se
	
	
	

	36.
	Serijski broj uputnice
	AN9
	Da **
	K5,15

	37.
	Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti
	ANS (N4 + znak "/" + N2)
Primjer: NNNN/GG  tj. 0106/04
	Ne
	K6

	38.
	Broj iskaznice dopunskog osiguranja
	N8
	Ne **
	K

	39.
	Šifra za ostvarivanje ZZ koju u cijelosti pokriva obvezno ZO 
	N2
	Ne
	K7

	40.
	Broj osobnog računa dopunskog osiguranja zdravstvene ustanove
	ANS(max 22)
	Ne
	

	41.
	Iznos za naplatu od dopunskog osiguranja
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	K1

	42.
	Evidencijski broj i god.priznate ORPB
	N (max 7) +N6+ N1+ znak "/" + N4
	Ne
	K8

	43.
	Indentifikator podatka upisanog u 30. polju
	N1 
Moguća vrijednost: 1,2,3,5,7,8,9,10 
	Ne **
	K

	44.
	Matični broj osigurane osobe
	N9
	Da
	K3

	45.
	Broj prethodnog osobnog računa zdravstvene ustanove – nastavno liječenje
	ANS (max 22)
	Da 
	K9

	46.
	Spol
	A1 , Moguća vrijednost: M/Z/N/X
	Da
	K

	47.
	Datum rođenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.01.1992
	Da
	K

	48.
	Težina prilikom prijema u gramima
	N(4)
	Ne
	K10

	49.
	Liječenje vlastitom voljom
	D/N
	Ne
	K

	50.
	Način otpusta
	N1
Moguća vrijednost: 0,1,4,5,6,8,9,10
	Da
	K

	51.
	SAPS II SCORE 1 (pri prijamu u JIL)
	N(max 3)  
Moguća vrijednost od 0 do 175
	Ne
	

	52.
	SAPS II SCORE 2 (pri otpustu iz JIL)
	N(max 3) 
Moguća vrijednost od 0 do 175
	Ne
	

	53.
	Aktivnost HZZO-a
	A1+N7
	Da **
	K

	54. 
	Aktivnost dopunskog osiguranja
	A1+N7
	Ne **
	K

	55.
	Kategorija bolničkog računa
	N2
	Da
	K

	56.
	DTS skupina
	AN(4)
	Da **
	K

	57.
	Jedinstveni identifikator zdravstvene usluge
	max N18 (N9+N2+max N7)
	Ne **
	K15

	58.
	Opravdanost prijema
	N(max2)
	Da
	K11

	59.
	Šifra osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dop.osig. ili na teret osig.osobe
	A1 + N3
	Da 
	K12

	60.
	Broj prethodnog, vraćenog  računa zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Da **
	K14


*            detaljan opis načina i uvjeta popunjavanja polja nalazi se u Prilogu 11.
**
provjerava se ako podatak postoji

1  Ako je u polju 16 upisana oznaka M onda se popunjava iznos naplaćenog sudjelovanja u troškovima ZZ od osigurane osobe (polje 15) i iznos za naplatu od dopunskog osiguranja (polje 41).
2  Ako je dopunsko zdravstveno osiguranja počelo/prestalo vrijediti tijekom liječenja, onda se u polju 16 upisuje oznaka M.
3  Ako nije upisan matični broj osigurane osobe (polje 44) onda je obavezna identifikacija osigurane osobe  (polja 17 i 18).

5   osim za pacijente kod kojih je način prijema 1 - hitna (polje 23 u vodećem slogu osobnog računa)

    odbijat će se računi koji u načinu prijema (polje 23) imaju upisano 2 a nemaju broj uputnice iz važeće serije
6  podatak je obvezan ako se radi o prijavi PN-prometne nesreće/TJO - ozljede od druge osobe. U tom slučaju obvezno je popuniti i polje 26. osobnog računa članak Zakona o ZO - 3 ili 4.

7   šifra za ostvarivanje zdravstvene zaštite koju u cijelosti pokriva obvezno ZO je obvezan podatak ako osigurana osoba  ne sudjeluje u troškovima ZZ (upisana je oznaka N u polju 16 ). 
Na računima za ozljede na radu/profesionalna bolest upisuje se šifra 55.

8 podatak je obvezan ako se radi o OR-ozljede na radu ili PB-profesionalne bolesti. U tom slučaju obvezno se popuniti polje 26. članak Zakona o ZO - 0,1 ili 2  te polje 12. u koje se upisuje se šifra 55.
9  ako se račun odnosi na nastavno liječenje, u polju 23 upisana je oznaka 4, onda se mora upisati broj prethodnog računa na koji se ovaj račun nastavlja. Računi ispostavljeni po DTS-u ne mogu biti nastavni

10   težina prilikom prijema bilježi se za novorođenčad do 9000 grama i starosti do 365 dana

11  podatak je obavezan samo za DTS račune
12  podatak je obavezan ako osigurana osigurana osoba sudjeluje u troškovima ZZ ili ima dopunsko zdravstveno osiguranje (upisana je oznaka D ili M u polju 16)

13   podatak nije obvezan SAMO ako osigurana osoba ima novu iskaznicu zdravstvenog osiguranja na kojoj je upisan
  matični broj osigurane osobe (HZZO broj – polje 44).
  Za sve ostale osigurane osobe (uključujući i kategoriju H) obvezno je upisati šifru nadležnog područnog ureda (polje 8)
  i  kategoriju osiguranja (polje 13)
14  podatak je obavezan ako je prethodni račun s ovim brojem vraćen u ZU na ispravak.
15   ako je osiguranik primljen temeljem poziva na raniji termin od prethodno utvrđenog u jedinstvenoj listi naručivanja, u polju 23 upisuje se broj "7". U tom slučaju obvezno je upisati: 
- šifru doktora koji je uputio na liječenje  (polje 24), 
- serijski broj uputnice (polje 36) , 
- identifikator  s jedinstvene liste naručivanja (polje 57). 

Stavke osobnog računa

Stavke osobnog računa su "Troškovi lijekova i materijala" , "Dodatne dijagnoze" i "Postupci DTS-a". U datoteci reci s podacima stavki moraju slijediti neposredno nakon sloga pripadnog osobnog računa.

Troškovi lijekova i materijala 

	Red. br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podataka
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak "32"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Broj osobnog računa zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	

	4.
	Datum obračuna osobnog računa kojem pripadaju troškovi lijekova i materijala
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	5.
	Šifra suradne zdravstvene ustanove
	N9
	Ne
	K1

	6.
	Šifra lijeka
Šifra materijala
	A1 + N2 + A2 + N5
AN10
	Da
Da
	K

	7.
	Količina lijeka ili materijala
	N (max 5) + znak "." + N2
	Da
	

	8.
	Jedinična cijena za lijek ili materijal
	N (max 9) + znak "." + N2
	Da
	

	9.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K

	10.
	Naziv materijala
	ANS (max 150) 
	Da
	K2


Dodatne dijagnoze

	Red. br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podataka
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak "34"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Broj osobnog računa zdravstvene ustanove 
	ANS (max 22)
	Da
	

	4.
	Datum obračuna osobnog računa kojem pripadaju troškovi postupaka
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	5.
	Šifra dijagnoze
	A1 + N2 + znak "." + N2 ili 
A1 + N2 + znak "." + N1 ili A1+N2
	Da
	K3


Postupci  DTS-a
	Red. br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podataka
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak "35"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Broj osobnog računa zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	

	4.
	Datum obračuna osobnog računa kojem pripadaju troškovi postupaka
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 09.08.2009
	Da
	K

	5.
	Šifra suradne zdravstvene ustanove
	N9
	Ne
	K1

	6.
	Šifra DTS postupka
	N5+ znak "-" + N2
	Da
	K4

	7.
	Broj postupaka
	N (max 4) + znak "." + N2
	Ne
	

	8.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K

	9.
	Datum pružanja usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 09.08.2009
	Ne
	K5

	10.
	Šifra doktora specijaliste koji je proveo postupak
	N7 - Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Ne
	K


1  podatak je obvezan samo ako je osoba liječena u suradnoj ustanovi

2  podatak je obvezan samo ako je u polju 6 upisana šifra materijala
3  provjerava se ako podatak postoji. Maksimalni dozvoljeni broj dodatnih dijagnoza je 29.  

4  provjerava se ako podatak postoji. Samo 30 različitih postupaka utječe na grupiranje. Svi ostali postupci tretiraju se kao dodatni postupci i ne sudjeluju u grupiranju.
U šifarniku DTS postupaka, postupci koji utječu na grupiranje označeni su znakom # u polju Utjece Na Grupiranje.  

5.  podatak će biti obvezan nakon prelaznog razdoblja.

Provjera podataka:

	Polje
	Gdje se nalazi
	Tko provjerava i što provjerava *

	Šifra zdravstvene ustanove
Premješten iz (suradne ZU)
Premješten u (suradnu ZU)
	Osobni račun - rbr. 2
Osobni račun - rbr. 22
Osobni račun - rbr. 25
Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 2, 5

Dodatne dijagnoze - rbr.2
Postupci DTS-a - rbr.2
	Bolnica provjerava:


- provjera kontrolne znamenke




(vidi prilog 2)
HZZO:


- prema šifarniku HZZO

	Datum obračuna
	Osobni račun - rbr. 5
Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 4 Dodatne dijagnoze - rbr.4
Postupci DTS-a - rbr.4
	HZZO:


- mora biti manji od datuma zaprimanja računa u HZZO

	Šifra područnog ureda
	Osobni račun - rbr. 8
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO
(vidi prilog 3)

	Datum početka liječenja
	Osobni račun - rbr. 10

	Bolnica i HZZO:


- mora biti manji od datuma obračuna i manji ili jednak datumu završetka liječenja


- provjera prema bazi osiguranika HZZO 

	Datum završetka liječenja
	Osobni račun - rbr. 11

	Bolnica i HZZO:


- mora biti manji od datuma obračuna i veći ili jednak datumu početka liječenja


- provjera prema bazi osiguranika HZZO 

	Broj dana liječenja
	Osobni račun - rbr. 12
	Bolnica i HZZO:


- mora biti manji ili jednak razlici (Datum završetka liječenja) - (Datum početka liječenja)

	Kategorija osiguranja
	Osobni račun - rbr. 13
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO

- provjera prema bazi podataka HZZO




(vidi prilog 4)

	Identifikacija osiguranika HZZO, I i II dio
	Osobni račun - rbr. 17. i 18.
	HZZO:


- provjera prema bazi osiguranika HZZO

	Matični broj osobe 
(JMBG ili MBG)

	Osobni račun - rbr. 21
	Bolnica i HZZO:


- provjera kontrolne znamenke




(vidi prilog 5)

HZZO:


- provjera da li pripada identifikaciji osigurane osobe HZZO (Osobni račun - rbr. 17 i rbr. 18) 

	Način prijama
	Osobni račun - rbr. 23
	Bolnica i HZZO:




(vidi prilog 6)

	Šifra doktora koji je uputio
Šifra doktora koji je liječio
	Osobni račun - rbr. 24
Osobni račun - rbr. 34
Postupci DTS-a - rbr.10
	Bolnica i HZZO:


- provjera kontrolne znamenke




(vidi prilog 7)

HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO

	Čl. Zakona o ZO i udrugama
	Osobni račun - rbr. 26
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO
(vidi prilog 8)

	Glavna dijagnoza-razlog prijama
Šifra dodatne dijagnoze
	Osobni račun - rbr. 28
Stavka dodatne dijagnoze – rbr 5.
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema šifarniku MKB (Međunarodna klasifikacija bolesti)  
(vidi prilog 9)

	Država osiguranja
	Osobni račun - rbr. 29
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO
(vidi prilog 10)

	Broj bolesničkog lista; broj izbjegličkog kartona;
broj osig. osobe s prebivalištem izvan RH; 
Identifikacijski  broj europske kartice zdravstvenog osig.; 
broj osig. osobe s certifikata
	Osobni račun - rbr. 30
	Bolnica i HZZO:

· provjera u bazi osiguranih osoba ovisno o indentifikatoru podatka u 43. polju 

 (vidi prilog 11) 

	Ishod liječenja
	Osobni račun – rbr. 31
	Bolnica i HZZO:




(vidi prilog 12)

	Šifra vodeće djelatnosti
Šifra djelatnosti u ZZ
	Osobni račun - rbr. 33
Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 9
Postupci DTS-a - rbr.8
	Bolnica i HZZO:


- provjera prema ugovoru s HZZO-om


- provjera prema šifarniku HZZO




(vidi prilog 13)

	Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti
	Osobni račun - rbr. 37.
	HZZO provjerava:


- provjera prema opisu podatka

 (vidi prilog 15)

	Broj iskaznice dopunskog osiguranja
	Osobni račun - rbr. 38.
	HZZO provjerava:
- provjera u bazi osiguranih osoba HZZO 
                                               (vidi prilog 5)
HZZO provjerava:


- provjera da li pripada identifikaciji osigurane osobe HZZO (Osobni račun - rbr. 17, rbr. 18 ili rbr 44)

	Šifre za ostvarivanje ZZ koju u cijelosti pokriva obvezno ZO
	Osobni račun  - rbr. 39.
	- Bolnica i HZZO provjeravaju:


- provjera prema šifarniku HZZO



(vidi prilog 16)

	Evidencijski broj i godina priznate ORPB HZZO-a
	Osobni račun - rbr. 42.
	HZZO:


- provjera prema opisu podatka

     (vidi prilog 17)

	Indentifikator podatka upisanog u 30 polju 
	Osobni račun - rbr. 43.
	HZZO:


- provjera prema opisu podatka

     (vidi prilog 11)

	Matični broj osigurane osobe
	Osobni račun - rbr. 44.
	HZZO:


- provjera u bazi osiguranih osoba HZZO

                                                   (vidi prilog 18)
HZZO:


- provjera da li pripada identifikaciji osigurane osobe HZZO (Osobni račun - rbr. 17 i rbr. 18)

	Broj prethodnog osobnog računa ZU
	Osobni račun - rbr. 45.
	HZZO:


- provjera u bazi računa HZZO

	Spol
	Osobni račun - rbr. 46.
	Bolnica i HZZO:




    (vidi prilog 19)

	Način otpusta
	Osobni račun - rbr. 50.
	Bolnica i HZZO:




  (vidi prilog 20)

	SAPS II SCORE pri prijamu i otpustu iz JIL
	Osobni račun - rbr. 51. i 52.
	Bolnica i HZZO:

                  
            (vidi prilog 21)

	Aktivnost obveznog osiguranja / dopunskog osiguranja
	Osobni račun – rbr. 53
Osobni račun – rbr. 54
	HZZO provjerava:


- provjera prema šifarniku HZZO   (vidi prilog 22)

	Kategorija bolničkog računa
	Osobni račun . rbr.55
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO  

  (vidi prilog 23)

	DTS skupina
	Osobni račun . rbr.56
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO 
   (vidi prilog 24)

	Jedinstveni identifikator zdravstvene usluge
	Osobni račun - rbr. 57
	HZZO provjerava jedinstvenost identifikatora 
                                                (vidi prilog 25)

	Opravdanost prijema
	Osobni račun . rbr.58
	HZZO :


- provjera prema šifarniku HZZO 
   (vidi prilog 26)

	Šifra osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dobrov. osig. ili na teret osig.osobe
	Osobni račun - rbr. 59. 

	Bolnica i HZZO  :


- provjera prema šifarniku HZZO

      (vidi prilog 27)

	Šifra lijeka ili materijala
	Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 6
	Bolnica i HZZO:

- provjera prema knjizi: 'Lista lijekova'
  
 (vidi prilog 28)

	Popis DTS postupaka
	Postupci DTS-a – rbr. 6
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO  

  (vidi prilog 29)

	Datum pružanja DTS postupka
	Postupci DTS-a - rbr. 9 
	Zdravstvena ustanova i HZZO:

· mora biti unutar datumu početka i datuma završetka liječenja 
· mora biti manji ili jednaki datumu obračuna

	Broj prethodnog, vraćenog računa zdravstvene ustanove
	Račun- rbr. 60
	HZZO:

- provjera da li takav račun već postoji u bazi


*- od 01.01.2011 godine HZZOZZR je sastavni dio HZZO-a.

Prilozi:

Prilog 1: Međunarodni standard ISO 8859-2

	Znak
	ISO 8859-2 Latin2

	
	Decimalni kod
	Heksadec. kod

	Č
	200
	C8

	č
	232
	E8

	Ć
	198
	C6

	ć
	230
	E6

	Š
	169
	A9

	š
	185
	B9

	Đ
	208
	D0

	đ
	240
	F0

	Ž
	174
	AE

	ž
	190
	BE


Prilog 2:  Zdravstvene ustanove - izračunavanje kontrolne znamenke šifre zdravstvene ustanove

Šifra zdravstvene ustanove sastoji se od devet znakova (brojeva).

Ako pojedine znakove šifre označimo na način:

	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	A6
	A7
	A8
	A9


onda se kontrolna znamenka izračunava na sljedeći način:

	A1 * 9
	+ A2 * 8
	+ A3 * 7
	+ A4 * 6
	+ A5 * 5
	+ A6 * 4
	+ A7 * 3
	+ A8 * 2
	


Rezultat se cjelobrojno dijeli sa 11.

Kontrolna znamenka se izračunava na sljedeći način ovisno o cjelobrojnom ostatku postupka dijeljenja:

· ako je cjelobrojni ostatak dijeljenja veći od 1, onda se kontrolna znamenka dobiva oduzimanjem cjelobrojnog ostatka od broja 11.

· ako je cjelobrojni ostatak jednak 1, kontrolna znamenka je 0.

· ako je cjelobrojni ostatak jednak 0, kontrolna znamenka je 0.

Primjer:
Šifra:
00620062?


0*9 + 0*8 + 6*7 + 2*6 + 0*5 + 0*4 + 6*3 + 2*2 = 76


76/11 = 6, ostatak dijeljenja je 10.


11 - 10 = 1 = A9 (kontrolna znamenka)


006200621
Popis zdravstvenih ustanova nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_01.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO' 
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 Zdravstvene ustanove 

 
Prilog 3: Područni uredi HZZO

Popis šifara područnih ureda HZZO-a nalazi se na HZZO web site-u u http://www.hzzo-net.hr/04_01_01.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO' 
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  Područni uredi HZZO-a 

 
Prilog 4: Kategorije osiguranja
Popis važećih kategorija osiguranja nalazi se na HZZO web site-u, http://www.hzzo-net.hr/04_01_01.php   , na izborniku 'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO' 
Kategorije osiguranja    
 
Prilog 5: Izračunavanje kontrolne znamenke JMBG

JMBG sastoji se od trinaest znakova (brojeva).

Ako pojedine znakove šifre označimo na način:

	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	A6
	A7
	A8
	A9
	A10
	A11
	A12
	A13


onda se kontrolna znamenka izračunava na sljedeći način:

	A1*7
	+ A2*6
	+ A3*5
	+ A4*4
	+ A5*3
	+ A6*2
	+ A7*7
	+ A8*6
	+ A9*5
	+ A10*4
	+ A11*3
	+ A12*2
	


Rezultat se cjelobrojno dijeli sa 11.

Kontrolna znamenka se izračunava na sljedeći način ovisno o cjelobrojnom ostatku postupka dijeljenja:

· ako je cjelobrojni ostatak dijeljenja veći od 1, onda se kontrolna znamenka dobiva oduzimanjem cjelobrojnog ostatka od broja 11.

· ako je cjelobrojni ostatak jednak 0, kontrolna znamenka je 0.

Primjer:
Šifra:
2703961335009

2*7 + 7*6 + 0*5 + 3*4 + 9*3 + 6*2 + 1*7 + 3*6 + 3*5 + 5*4 + 0*3 + 0*2 = 167


167/11 = 15, ostatak dijeljenja je 2.


11 - 2= 9 = A13 (kontrolna znamenka)

Prilog  6: Način prijama
Polje način prijema kod osobnog računa ispunjava se na sljedeći način:

· ako je osiguranik primljen kao hitan slučaj, u polje se upisuje broj "1"

· ako je osiguranik primljen na osnovi uputnice doktora PZZ, u polje se upisuje broj "2", a u polje Šifra doktora koji je uputio na liječenje (Osobni račun - rbr. 24) upisuje se šifra doktora koji je izdao uputnicu.

· ako je osiguranik primljen na osnovi premještaja iz druge ustanove, u polje se upisuje broj "3", u polje Šifra doktora koji je uputio na liječenje (Osobni račun - rbr. 24) upisuje se šifra doktora koji je izdao uputnicu, a u polje Premješten iz druge ustanove: šifra ust. (Osobni račun - rbr. 25) upisuje se šifra ustanove iz koje je osiguranik premješten.

· ako je nastavno liječenje upisuje se broj "4".
Za akutne pacijente (kategorija bolničkog računa "42") ne smije biti nastavnih računa. Ispostavlja se samo jedan račun bez obzira na trajanje liječenja.

· ako je osiguranik premješten unutar zdravstvene ustanove, u polje se upisuje broj "5" (statistički prijem).

· za ostalo upisati "6"
· ako je osiguranik primljen temeljem poziva na raniji termin od prethodno utvrđenog u jedinstvenoj listi naručivanja upisuje se broj "7"

Prilog 7: Izračunavanje kontrolne znamenke šifre doktora

Šifra doktora sastoji se od sedam znakova (brojeva).

Ako pojedine znakove šifre označimo na način:

	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	A6
	A7


onda se kontrolna znamenka izračunava na sljedeći način:

	A1 * 7
	+ A2 * 6
	+ A3 * 5
	+ A4 * 4
	+ A5 * 3
	+ A6 * 2
	


Rezultat se cjelobrojno dijeli sa 11.

Kontrolna znamenka se izračunava na sljedeći način ovisno o cjelobrojnom ostatku postupka dijeljenja:

· ako je cjelobrojni ostatak dijeljenja veći od 1, onda se kontrolna znamenka dobiva oduzimanjem cjelobrojnog ostatka od broja 11.

· ako je cjelobrojni ostatak jednak 1, kontrolna znamenka je 0.

· ako je cjelobrojni ostatak jednak 0, kontrolna znamenka je 5.

Primjer:
Šifra:
010114?


0*7 + 1*6 + 0*5 + 1*4 + 1*3 + 4*2 = 21


21/11 = 1, ostatak dijeljenja je 10.


11 - 10 = 1 = A7 (kontrolna znamenka)


0101141
Prilog 8: Članak zakona o zdravstvenom osiguranju

U polje članak zakona o ZO na računima HZZO-a moguće vrijednosti upisa su:

0 - preventivni pregled

1 - PB - profesionalna bolest (čl. 20),

2 - OR - ozljeda na radu (čl.20)

3 .-PN - prometna nesreća (čl-110),

4 - TJO – tjelesna ozljeda od druge osobe,

Prilog 9: Glavna dijagnoza-razlog prijama,  dodatne dijagnoze
Glavna i dodatne dijagnoze mogu biti u formatu A1N2.N1, A1N2.N2. ili A1N2. U MKB-10 2009 šifarniku  (ustanove su šifarnik dobile na CD-u) u polju OkPrimrnaDx znakom # označene su dijagnoze koje se mogu upisivati kao glavne, a u polju OkDx znakom # označene su dijagnoze koje se mogu upisivati kao glavne ili kao dodatne. U šifarniku objavljenom na web stranici HZZO-a ta informacija se nalazi u koloni „Utječe na gruper (D/N)“.
Prilog 10: Države osiguranja (Države potpisnice međunarodnog ili posebnog sporazuma o zdravstvenom osiguranju)

Popis država osiguranika nalazi se na HZZO web site-u, http://www.hzzo-net.hr/index.php, na izborniku
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'
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   Države s kojima RH ima ugovor o socijalnom osiguranju 

 
Prilog 11: Način popunjavanja podatka o osiguranoj osobi i broja dokumenta u odnosu na indentifikator podatka

	Identifikator podatka (polje 43)
	Opis identifikatora podatka upisanog u 30. polju
	Kategorija osiguranja
(polje 14)
	Identifikacija osig. osobe HZZO  II dio
(polje 20)
	Identifikacija osig. osobe HZZO, I dio
(polje 21)
	Broj dokumenta
(polje 30)
	Format podatka u 
30. polju

	
	
	
	Ili matični broj osigurane osobe (polje 44)
	
	

	
	Osigurane osobe koje imaju zdravstvenu iskaznicu HZZO-a, s prebivalištem u RH ili izvan RH
	A,B,C,D,E,
F,I,J,IS,K
	Da
	Da
	Ne
	

	1
	INO osigurane osobe s bolesničkim listom (aktivni INO osiguranici, turisti, itd.)
	H
	Ne
	Ne
	Broj bolesničkog lista 
	N(max3) + znak "/" + N(max8)
npr. 114/5697409

	2
	INO osigurane osobe s bolesničkim listom prijavljene u HZZO
	H
	Da
	Da
	Broj bolesničkog lista 
	N(max3) + znak "/" + N(max8)
npr. 114/5697409

	3
	INO osigurane osobe iz država s kojima RH ima sklopljen ugovor na načelu reciprociteta ili diplomatsko –konzularno osoblje
	H
	Ne
	Ne
	Broj putovnice ili osobne iskaznice 
	ANS(max30)
npr.
C1542-14

	5
	Aktivne ili umirovljene INO osig.osoba i njihovi članovi obitelji koji imaju zdravstvenu iskaznicu HZZO-a
	H
	Da
	Da
	Ne
	

	7
	Izbjeglice
	IS1,IS2,IS3, IS4
	Ne
	Ne
	Broj izbjegličkog kartona 
	N8 npr. 04000314

	8
	INO osigurane osobe koje imaju 
europsku karticu ZO 
	H
	Ne
	Ne
	Identifikacijski broj EU kartice zdravstvenog osiguranja
	N(max30) 
npr. 5018009976

	9
	Hrvatski državljani s prebivalištem u BIH 
	M
	Ne
	Ne
	Ne
	

	10
	INO osigurane osobe koje imaju certifikat (koji se koristi umjesto europske kartice zdravstvenog osiguranja) 
	H
	Ne
	Ne
	Broj s certifikata 
	N(max30)


Prilog 12: Ishod liječenja

Polje ishod liječenja osobnog računa ispunjava se na sljedeći način:


1 - izliječenje,

2 - poboljšanje,

3 - nepromijenjeno,

4 - pogoršanje,

5 - smrt.

Prilog 13: Djelatnosti stacionarne zdravstvene zaštite

Popis važećih ugovorenih djelatnosti nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php   na izborniku 'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'
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Djelatnosti u zdravstvenoj zaštiti  
   

Prilog 15: Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti


Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti popunjava izabrani doktor u obliku NNNN/GG. Popunjava ako se radi o PN – prometnoj nesreći iliTJO-tjelesnoj ozljedi od druge osobe, članak Zakona o ZO 3 ili 4.

Prilog 16: Šifre za ostvarivanje zdravstvene zaštite koju u cjelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje 
Šifarnici se nalaze na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php, na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'
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Zdravstvena zaštita koju u cijelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje   
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 Šifre za ostvarivanje zdravstvene zaštite koje u cjelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje 
 
 
Prilog 17: Evidencijski broj i godina priznate ORPB

Evidencijski broj i godina priznate ORPB popunjava ako se radi o OR-ozljedi na radu ili PB-profesionalnoj bolesti, članak Zakona o ZO 1 ili 2. Broj dodijeljuje HZZO u obliku:

NNNNNNNddmmggK/GGGG
NNNNNNN
redni broj prijave unutar godine priznavanja ORPB, maksimalne dužine 7 

· ddmmgg 

dan, mjesec i dva znaka godine od datuma nastanka ORPB,

· K 

kontrolna znamenka po modulu11/10,

· GGGG

godina priznavanja ORPB

Prilog 18: Izračunavanje kontrolne znamenke matičnog broja osigurane osobe 
Algoritam za izračun kontrolne znamenke u HZZO broju:

Dužina podatka:

9 (fiksna dulžina, numerički podatak)

Kontrolna znamenka:
9. mjesto =======> kontrola po modulu 11

POSTUPAK IZRAČUNA KONTROLNE ZNAMENKE PO MODULU 11

· Znamenku množimo s nizom konstantnih pondera   

7 6 5 4 3 2 7 6  s LIJEVA NA  DESNO.

· Zbrajamo dobivene vrijednosti, i njihovu sumu djelimo sa 11

· Računamo razliku između 11 i ostatka dijeljenja

· Razlika između 11 i ostatka dijeljenja je KONTROLNA ZNAMENKA, osim ako je ostatak dijeljenja = 0, tada je kontrolna znamenka = 0, ili ako je ostatak dijeljenja =1 tada se uzima slijedeći osmeroznamenkasti broj i za njega se računa kontrolna znamenka.

1. Primjer 

    izračun kontrolne znamenke za broj 10000011
	Znamenke u serijskom broju (bez kontrolne)
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	k.z.

	Ponderi
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	7
	6
	

	Umnošci
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	6
	

	Zbrojevi umnožaka
	7+0+0+0+0+0+7+6=20

	Dijeljenje po modulu 11
	20 / 11 = 1 i ostatak 9

	Razlika između 11 i ostatka
	11 – 9 = 2

	Kontrolna znamenka je ...
	2


Prilog 19: Spol
U polje spol   moguće vrijednosti upisa su:


M - muški,

Z - ženski,

N - neutvrđen,

X - nepoznat,
Vrijednost "neutvrđen spol" koristi se primjerice kod perinatalne statistike kada spol nije moguće odrediti. 
Kod transseksualaca kod kojih se izvodi operacija promjene spola upisuje se spol prilikom prijema u zdravstvenu ustanovu.

Prilog 20: Način otpusta
Polje način otpusta ispunjava se na sljedeći način :

0 – Ispostavljanje računa po proteku 30 dana bolničkog liječenja 
 Na računu koji se nastavlja na ovaj, u rubrici "Način prijama" (polje 23 vodećeg sloga) mora biti oznaka 
4 - nastavno liječenje, a u rubrici "Broj prethodnog osobnog računa zdravstvene ustanove" (polje 45 vodećeg sloga) mora biti isti broj  koji se na ovom računu nalazi u rubrici "Broj osobnog računa zdravstvene ustanove" (polje 4 vodećeg sloga). Za akutne pacijente (kategorija bolničkog računa "42") ne smije biti nastavnih računa. Ispostavlja se samo jedan račun bez obzira na trajanje liječenja.
1 – otpust/premještaj u drugu zdravstvenu ustanovu za liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti,

4 – otpust/premještaj u drugu zdravstvenu ustanovu za liječenje bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti ili ustanovu za liječenje bolesnika oboljelih od subakutnih bolesti, 
5 – premještaj unutar zdravstvene ustanove,

6 – liječenje okončano protivno savjetu doktora,

8 – smrt,

9 – ostalo (otpust kući/drugdje)
Prilog 21: Popunjavanje polja SAPS II SCORE
Ova se polja popunjavaju za osigurane osobe/pacijente koji su tijekom hospitalizacije bili liječeni u Jedinici intenzivnog liječenja. Upisuje se broj od 0 do 175. 

Prilog 22: Šifarnik aktivnosti obveznog i dopunskog osiguranja 
Upisuje se šifra aktivnosti obveznog osiguranja iz koje se financira navedena vrsta troška. 
Navedeni šifarnik se nalazi  na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php na izborniku
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'
[image: image14.png]


 Aktivnosti za programe zdravstvene zaštite  
 
 
Prilog 23: Kategorija bolničkog računa 

	ŠIFRA
	OPIS

	41
	Intenzivno liječenje

	42
	Liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti

	43
	Liječenje bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti

	44
	Produženo liječenje (Liječenje bolesnika oboljelih od subakutnih bolesti)


· Bolnički računi kategorije "41" koriste se za račune koji se odnose na intenzivno liječenje pacijenata u komi i obavezno moraju sadržavati podatke o SAPS II SCORE.
· Bolnički računi kategorije "42" moraju sadržavati DTS postupke i računi iz te kategorije se razvrstavaju u DTS skupine osim za slučajeve DBL11, DBL12 i DBL17 .
· Za bolničke račune kategorije "43" i "44" mora se upisati šifra DBL-a 
Ukoliko u toku liječenja dolazi do promjene kategorije računa, po završetku jednog liječenja izdaje se račun sa podatkom u rubrici "Način otpusta" (polje 50 vodećeg sloga) 5 - premještaj unutar zdravstvene ustanove. Slijedeći račun u nizu za istog pacijenta ali za drugu kategoriju liječenja mora u rubrici "Način prijama" (polje 23 vodećeg sloga) imati vrijednost 5 - statistički prijem/premještaj unutar zdravstvene ustanove.
Prilog 24: DTS skupine 

Popis DTS skupina  nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO' [image: image16.png]


 
DTS skupine  
 

Prilog 25: Jedinstveni identifikator zdravstvene usluge
Jedinstven identifikator zdravstvene usluge predstavlja broj s jedinstvene liste naručivanja na razini svih bolničkih ZU.

On se sastoji od 18 znakova. Prvih 9 znakova predstavljaju šifru ZU u kojoj je osigurana osoba naručena, slijedeća dva znaka predstavljaju godinu naručivanja a slijedećih 7 znakova rezervirana su za redni broj. 
Prilog 26: Opravdanost prijema 

Popis šifara o opravdanosti prijema nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php na izborniku
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'    [image: image18.png]



Opravdanost prijama   
 
Prilog 27: Šifre osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dopunskog osiguranja  ili na teret osigurane osobe

Popis važećih šifri nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO' [image: image20.png]


 
Sudjelovanje u troškovima ZZ  
  
Prilog 28: Lista lijekova HZZO-a
Lista lijekova nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php a izborniku
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'  Liste lijekova HZZO-a 
[image: image22.png]


 Osnovna lista lijekova i  [image: image23.png]


 Dopunska lista lijekova

  
Prilog 29: Popis DTS postupaka 

Popis šifara DTS postupaka nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo-net.hr/04_01_08.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'
[image: image25.png]


   
DTS postupci  
 
Postupci koji utječu na grupiranje u ovom šifarniku označeni su u stupcu „Utječe na gruper“ sa „D“.  Količina istih postupaka ne utječe na grupiranje. Najviše 30 različitih postupaka koji utječu na grupiranje uzimaju se u obzir kod grupiranja i nije bitno kojim redom su upisani u slogu računa. 

Prilog 30: Primjeri ispravnog vodećeg sloga i stavki osobnog računa

Kako bi primjer bio jasniji i pregledniji, korištene su slijedeći načini označavanja:

1. podaci koji su obvezni, napisani su podebljano
2. podaci koji su obvezni uz određene uvjete, napisani su ukošeno
3. na mjestima gdje se koriste ili pojavljuju razmaci, upisan je znak "("

Vodeći slog osobnog računa:

30:005200520:KB("MERKUR":broj(racuna:09.08.2009:01:85065-9:123:390913:
(nastavak retka)
01.08.2009:09.08.2009:4:A:44759.68:3000.00:D:01234567:123:
(nastavak retka)
PREZIME:IME:1212000330011:(:1:0123456:(:(:(:D18.05:(:(:3:(:
(nastavak retka)
3010000:0123333:(:L01013255:(:(:(:(:(:(:(:(:
(nastavak retka) M:01.01.1992:(:D:9:1:(:A690064:(:42:B02A:005200520091:1:P029:(:
Stavka "Troškovi lijekova i materijala":

32:005200520:broj(racuna:09.08.2009: (:A04AA01068:503:857.00:3010100:(:

32:005200520:broj(racuna:09.08.2009: 033203326:L01DB06169:1003:7284.90:3010200:(:

Stavka "Dodatne dijagnoze":

34:005200520:broj(racuna:09.08.2009:D18.1:
34:005200520:broj(racuna:09.08.2009:D18.03:
34:005200520:broj(racuna:09.08.2009:D18.08:
Stavka "Postupci DTS-a":

35:005200520:broj(racuna: 09.08.2009: (:(:90000-00:7:3010100:01.08.2009:
35:005200520:broj(racuna: 09.08.2009: (:(:90007-01:2:3010100:02.08.2009:
35:005200520:broj(racuna: 09.08.2009: (:(:90007-00:1:3010100:09.08.2009:
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