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Opis sloga
izvješća o naplaćenom sudjelovanju u PZZ
Uvod

Ordinacije PZZ-a šalju HZZO-u izvješće o naplaćenom sudjelovanju i to jednom mjesečno do 5-og u mjesecu za protekli mjesec.

Izvješće treba sadržavati svaku pojedinu stavku naplaćenog sudjelovanja – bilo da plaća osigurana osoba ili je sudjelovanje pokriveno osiguranikovom policom dopunskog osiguranja.

Izvješća se  preuzimaju se na magnetskom mediju (na standardnoj 3,5" disketi, HD (high-density) format, CD, DVD, USB). 
Datoteka na mediju treba imati ime oblika xxxxxxxxxyyy.PS08 gdje je prvih 9 znakova šifra ordinacije, yyy redni broj medija u godini (npr. 900000058001.PS08 prva datoteka u ordinaciji 900000058  u 2008. godini ). Istu oznaku treba imati i magnetski medij.
Zdravstvena ustanova koja podatke predaje u nadležni RU/PS na magnetskom mediju, dužna je dostaviti i skupno izvješće u papirnatom obliku ( prema obrascu u prilogu ). 
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:
1. Pod slovima (A - Z) podrazumijevaju se samo slova internacionalne abecede, osim u podacima Naziv zdravstvene ustanove gdje se uz slova internacionalne abecede mogu koristiti naglašeni suglasnici zapisani prema međunarodnom standardu ISO 8859-2 (vidi prilog 2).
2. Ukoliko podatka nema OBVEZNO se stavlja razmak.

Slog izvješća:
Izvješće mora sadržavati svaki pojedini slog o naplaćenom sudjelovanju. Za osobe oslobođene sudjelovanja podaci se ne dostavljaju.
	Red. br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obavezan podatak
	Provjera

	1.
	Šifra zdravstvene ustanove/ordinacije
	N9
	Da
	K

	2.
	Naziv ustanove/ordinacije
	AN(max45)
	Da
	

	3.
	Šifra doktora - nositelja ordinacije
	N7
	Da
	K

	4.
	Datum pružanja usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 18.12.2008
	Da
	

	5.
	Flid osigurane osobe
	N3
	Ne*
	K

	6. 
	Id osigurane osobe
	N8
	Ne*
	K

	7.
	JMBG osigurane osobe
	N13
	Ne*
	K

	8.
	MB osigurane osobe u zdravstvu
	N9
	Ne*
	K

	9.
	Broj bolesničkog lista, 
putovnice, izbjegličkog kartona ili 
europske kartice ZO


	N(max3) + znak "/" + N(max8) ili
ANS (max 30) ili 
N10


	Ne*
	K

	10.
	Šifra osiguravatelja/uplatitelja ( mat.br. DZZS-a) 
	N8
	Ne**
	K¹

	11.
	Broj iskaznice DZO
	AN (max20)
	Ne**
	

	12.
	Iznos sudjelovanja
	N (max 3) + znak "." + N2
	Da
	K

	13.
	Šifra usluge (postupka)
	N5
	Da (osim za stomatologe)
	K²



	14.
	Autorizacijski kod drugih osiguravatelja (dobiven prilikom autorizacije putem infoOthers servisa)
	AN(max 50)
	Ne***
	K

	15.
	Oznaka za poništenje sloga

Moguća vrijednost: S
	A1
	Ne**** 
	K


* - obavezan je jedan od podataka koji identificiraju osiguranu osobu ( flid/id, JMBG, MBO ili Broj bolesničkog lista, putovnice, izbjegličkog kartona ili europske kartice ZO )
** - ako sudjelovanje pokriva polica dopunskog osiguranja, podaci u poljima 10 i 11  su obavezni, a ako je sudjelovanje platio osiguranik podaci 10 i 11  ostaju prazni
*** - podatak je obavezan u slučaju da se radi o drugim osiguravateljima koji omogućavaju autorizaciju troška

**** - podatak je obavezan u slučaju da se želi stornirati (poništiti) već prije učitan slog u bazu
¹ – upisuje se matični broj DZZS-a osiguravajuće kuće kod koje osiguranik ima policu ( npr. DZO HZZO-a, Croatia Osiguranje, SUNCE, …) 
² – za stomatologe šifra usluge (postupka) je neobavezan podatak, polje 13 ostaje prazno
Provjera podataka:
	Polje
	Gdje se nalazi
	Tko provjerava i što provjerava

	
	
	

	Šifra zdravstvene ustanove / ordinacije
	Polje 1
	Provjera prema šifarniku HZZO-a

	Šifra doktora
	Polje 3
	Jedinstveni broj liječnika (dodijeljen od HZJZ-a) Provjerava se prema šifarniku HZZO-a 

	Identifikacija osigurane osobe
	Polja 5 i 6
	Provjerava se u bazi osiguranika HZZO-a

	JMBG
	Polje 7
	Provjerava se u bazi osiguranika HZZO-a

	MBO
	Polje 8
	Provjerava se u bazi osiguranika HZZO-a

	Broj bolesničkog lista, 
putovnice, izbjegličkog kartona ili 
europske kartice ZO
	Polje 9
	Provjerava se u bazi osiguranika HZZO-a

	Šifra osiguravatelja/ uplatitelja
	Polje 10
	Provjerava se u bazi HZZO-a

	Broj iskaznice DZO
	Polje 11
	Ako je osiguravatelj DO HZZO-a  kontrolira se broj police

	Iznos sudjelovanja
	Polje 12
	Iznos od 0,30 % proračunske osnovice

	Šifra postupka
	Polje 13
	Provjerava se prema šifarniku postupaka, osim za stomatologe kod kojih je polje prazno

	Autorizacijski kod drugih osiguravatelja
	Polje 14
	Kontrolira se prema bazi autorizacijskih kodova


Prilog 1: 
Primjer
 ispravnog sloga 
Kako bi primjer bio jasniji i pregledniji, korišteni su slijedeći načini označavanja:
1. podaci koji su obvezni, napisani su podebljano
2. podaci koji su obvezni uz određene uvjete, napisani su ukošeno
3. podaci koji se ne upisuju, označavaju se delimiterom  ":"

045604568:Ordinacija1:1111111:18.12.2008:114:1234: : : :03580261:1234567:15.00:11011: A572550an4592: :   

Primjer1 sloga za storniranje
045604568:Ordinacija1:1111111:18.12.2008:114:1234: : : :03580261:1234567:15.00:11011: A572550an4592:S:   

 Prilog 2: Popis pogrešaka prilikom učitavanja podataka
Greška se sastoji od dijelova:

Šifra greške-Sl Broj sloga,Šifra osiguranika-Tekst greške/Rezultat. 

Šifra greške je identifikator greške. Sl označava riječ slog iza koje slijedi i broj toga sloga. Nakon toga smo dodali šifru osiguranika, tj. neki od identifikatora osiguranika na kojeg se odnose podaci u slogu. Taj identifikator može biti: flid/id, jmbg ili MBO. Tekst greške opisuje u čemu je problem kod tog pojedinog podatka. Rezultat govori o tome da li se taj slog upisuje u bazu ili ne. Rezultat može biti: ODBIJA SE ili upozorenje. Ako je rezultat ODBIJA SE tada se taj slog ne upisuje u bazu. Ako je rezultat upozorenje, tada se slog upisuje u bazu.

	Šifra pogreške
	Tekst greške


	Rezultat (što se dešava s računom)

	1
	Ne postoje svi podaci prema opisu sloga
	Odbija se

	2
	Pogrešna šifra ustanove
	Odbija se

	2A
	Upisana je šifra doma zdravlja, a ne šifra ordinacije
	Upozorenje

	2B
	Šifra ordinacije nije dobra
	Odbija se

	3
	Pogrešna šifra liječnika
	Odbija se

	3B
	Liječnik nije nositelj ordinacije
	Odbija se

	4
	Datum usluge je veći od datuma zaprimanja
	Odbija se

	4A
	Datum  usluge  je manji od 01.01.2009
	Odbija se

	5
	Nema podataka o osiguranoj osobi
	Odbija se

	5A,5B
	Nepotpuni podaci o osiguranoj osobi
	Upozorenje

	5C
	Flid/id osiguranika  nije pronađen  u bazi
	Upozorenje

	5D
	Osiguraniku je isteklo obvezno osiguranje
	Upozorenje

	5E
	Osiguranik ima dopunsko, ali mu je isteklo obvezno osiguranje
	Odbija se

	7
	JMBG osiguranika nije pronađen u bazi
	Upozorenje

	8
	MB osiguranika nije pronađen u bazi
	Upozorenje

	9
	Bolesnički list osiguranika  nije  pronađen u bazi
	Upozorenje

	10A
	Pogrešna šifra osiguravatelja
	Odbija se

	10B
	Šifra osiguravatelja nije pronađena u bazi
	Odbija se

	10D
	Postoji šifra dopunskog osiguranja,ali podaci o osiguranoj osobi  su krivi
	Odbija se

	11A
	Postoji šifra osiguravatelja, ali nema broja police
	Odbija se

	11B
	Postoji broj police, ali nema šifre osiguravatelja
	Odbija se

	11C
	Polica nije pronađena u bazi
	Odbija se

	11D
	Polica je nevažeća ili je istekla
	Odbija se

	11E
	Podaci o osiguraniku i polici se ne podudaraju
	Odbija se

	12
	Pogrešan iznos sudjelovanja
	Odbija se

	12A
	Iznos sudjelovanja mora biti 15 kn ( za datum pružanja usluge manji od 07.05.2011 )
	Upozorenje

	12B
	Iznos sudjelovanja mora biti 10 kn ( za datum pružanja usluge veći od 07.05.2011 )
	Upozorenje

	13
	Pogrešna šifra postupka
	Upozorenje

	14
	Pogrešna oznaka za poništenje sloga
	Odbija se

	15
	Upisana je oznaka za storniranje sloga koji još nije ni učitan u bazu
	Odbija se

	18
	Nije uspio insert u bazu
	Odbija se

	20A
	U slogu ne postoji niti jedan podatak o osiguraniku
	Odbija se


                                              Prilog br.2 Popis grešaka

REKAPITULACIJA IZVJEŠĆA O NAPLAĆENOM SUDJELOVANJU U PZZ 

ZA MJESEC ____________ 2009. godine
	
	

	
	

	Šifra ustanove:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Šifra doktora:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Mjesec za koji se podnosi:
	
	
	 /
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Naziv diskete:
	
	
	

	
	

	Broj slogova na disketi:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Datum zaprimanja u PU:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	                    M.P. 

	
	
	

	
	
	


� Podaci u slogu su proizvoljni.
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