HRVATSKI ZAVOD ZA

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Direkcija, Služba za informatiku



Zagreb, 22.5.2026

Opis sloga osobnog računa stacionara  

DTS račun

Uvod

Osobni DTS računi iz bolnica šalju se u HZZO, učitavanjem datoteke u CUS web sučelje ili putem CUS web servisa. 
Ukoliko se računi učitavaju putem datoteke šalju se u jednoj nekomprimiranoj tekstualnoj datoteci u kojoj se nalaze reci s podacima. Datoteka na mediju treba imati ime xxxxxxxxxyyyy.zzz gdje je xxxxxxxxx  šifra ustanove, yyyy redni broj medija u godini, a zzz godina (npr. 0497049740005.019 = 5. medij DTS računa iz ustanove 049704974 u 2019. godini).

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).
· Svi računi zaprimljeni nakon 1.2.2017. moraju imati propisanu dužinu sloga (broj polja prema opisu sloga). 
· Svi računi zaprimljeni kroz CUS moraju imati popratnu medicinsku dokumentaciju prema opisu strukturiranog otpusnog pisma u Prilogu 39.
Opis sloga nalazi se na službenom web site-u http://www.hzzo.hr/index.php  u dijelu „Za HZZO partnere“  na izborniku 'za HZZO partnere', 'Opis slogova računa za magnetski  medij', Opis sloga osobnog računa bolnice - DTS račun“.

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: 02.03.2014
	Da
	K

	6.
	Ne koristi se
	
	
	

	7.
	Ne koristi se
	
	
	

	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: 01.03.2014
	Da
	K

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

Primjer: 10.03.2004
	Da
	K

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

	13.
	Kategorija osiguranja
	AN (max 3)
	Da
	K13

	14.
	Ukupni iznos 
liječenja s popustom 

(osnovica za izračun sudjelovanja osigurane osobe/iznosa za naplatu od dopunskog osiguranja)
	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.
	Ne koristi se
	
	
	

	18.
	Ne koristi se
	
	
	

	19.
	Prezime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	20.
	Ime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	21.
	Ne koristi se
	
	
	

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

	23.
	Način prijema
	N2 
Moguće vrijednosti: 1,2,3,4,5, 6,7, 10,11,12,14
	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), AN(20) 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 **
	K5,15,17

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

	38.
	Broj iskaznice dopunskog osiguranja
	N(max8)
	Ne **
	K20

	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.
	Identifikator podatka upisanog u 30. polju
	N(max 2) 

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
	N(max2)
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
	Do 31.12.2022. N5

Od 1.1.2023. N (max 7)
	Da **
	K

	54. 
	Aktivnost dopunskog osiguranja
	N5
	Ne **
	K

	55.
	Kategorija bolničkog računa
	N2
	Da
	K

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

	57.
	Jedinstveni identifikator zdravstvene usluge (JIN-jedinstveni identifikator narudžbe)
	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

	61.
	Postupak pružen u jednodnevnoj kirurgiji
	A1 (moguće vrijednosti: D-Da ; N-Ne)
	Da
	K16

	62.
	Identifikator e-uputnice
	ANS (max 100)
	Da **
	K5,15,17

	63.
	Oznaka upućivanja
	A2 (moguća vrijednost B1, B2)
	Da
	K5

	64.
	Datum upućivanja s uputnice
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.09.2013)
	Da
	K5

	65.
	Datum naručivanje-upisa u jedinstvenu listi naručivanja 
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.09.2013)
	Da
	K 15

	66.
	Evidencijski broj hitnog prijema
	N4 + znak “-“ + N8

yyyy je godina hitnog prijema,   nnnnnnn = redni broj prijema unutar godine bez vodećih nula

Primjer:2013-195
	Ne
	K18

	67.
	Šifra prijemnog radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K19

	68. 
	Hrvatski branitelj (1) /Član obitelj branitelja (2)
	N1
	Ne
	

	69.
	Identifikator eRealizacije eUputnice
	ANS(max100)
	Ne
	Da21

	70.
	Kriterij ispostavljanja računa
	N(max2)
	Ne
	Da22

	71.
	Premješten u (šifra djelatnosti)
	N7
	Ne**
	K23

	72.
	Šifra otpusnog radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K19

	73.
	Šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja
	N8
	Ne****
	K25

	74.
	Iznos za naplatu od dopunskog osiguranja drugog osiguravatelja (sa PDV-om)
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da 
	K24

	75.
	Vrijeme početka liječenja
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Da
	

	76.
	Vrijeme prestanka liječenja
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Da
	

	77.
	Datum smrti
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 01.03.2014
	Ne*****
	

	78.
	Vrijeme smrti
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Ne*****
	

	79.
	Dijagnoza smrti
	A1 + N2 + znak "." + N2 ili 
A1 + N2 + znak "." + N1 ili

A1 + N2
	Ne*****
	K

	80.
	Stečeni dekubitus
	A1 (moguće vrijednosti: 
D-Da ; N-Ne)
	Ne
	

	81.
	Reinfarkt (tijekom prvih 7 dana)
	A1 (moguće vrijednosti: 
D-Da ; N-Ne)
	Ne
	

	82.
	OIB osobe
	N11
	Ne
	K27

	83.
	Valuta
	A3
	Da
	K26


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

***         ukupan trošak liječenja (uključuje trošak DTS skupine, dozvoljenih materijala, dozvoljenih lijekova, DBL-ova)
****
piše se ukoliko je upisan iznos za naplatu od dopunskog osiguranja drugog osiguravatelja (polje 74) 

*****
piše se ukoliko je upisana smrt kod načina otpusta (polje 50) 

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 odnosno identifikator eUputnice (polje 62).
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 (polje 39).

8 
podatak je obvezan ako se radi o OR-ozljede na radu ili PB-profesionalne bolesti. U tom slučaju obvezno se popuniti: članak Zakona o ZO - 0,1 ili 2  (polje 26) i  šifra 55 ( polje 39).
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 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   
Uz način prijema 1-hitni prijem (polje 23) ako je PZZ doktor uputio na hitnu obradu obvezno je upisati 

- serijski broj uputnice (polje 36)  ili identifikator e-uputnice (polje 62),
- šifra PZZ doktora koji je uputio na liječenje  (polje 24), 
- oznaka upućivanja (polje 63), 
- datum upućivanja (polje 64)
- evidencijski broj hitnog prijema (polje 66)

ako se radi o hitnom prijemu obvezno je upisati

- evidencijski broj hitnog prijema (polje 66) 

Uz način prijema 2-uputnica, 4-nastavno liječenje, 7-poziv na raniji termin od prethodno utvrđenog u jedinstvenoj listi naručivanja, 10-Program+ ili 14 Prijam u suradnu ustanovu ( iz matične ustanove )  obavezno je upisati  

- šifru doktora koji je uputio na liječenje (polje 24), 
- serijski broj uputnice (polje 36)  ili identifikator e-uputnice (polje 62),
- JIN-identifikator s jedinstvene liste naručivanja (polje 57),
- datum naručivanja/upisa u jedinstvenu listi naručivanja. (polje 65)

Obavezan je upis identifikatora eUputnice, osim u iznimnim slučajevima kada eUputnica ne postoji ili nije dostupna (nedostupnost CEZIH-a i sl. )

16  
ako je postupak pružen u jednodnevnoj kirurgiji upisati D, ako se postupak ne odnosi na jednodnevnu kirurgiju upisati N.

17  
Obavezan je upis identifikatora eUputnice, osim u iznimnim slučajevima kada eUputnica ne postoji ili nije dostupna (nedostupnost CEZIH-a i sl. ). 

18 
Evidencijski broj hitnog prijama koji se upisuje u slučaju hitnog prijema kada nije potrebna uputnica izabranog doktora primarne zdravstvene zaštite.  Evidencijski broj hitnog prijama mora biti jedinstveni broj na nivou zdravstvene ustanove/ordinacije privatne prakse oblika yyyy-nnnnnnnn gdje je yyyy = godina hitnog prijema, - = specijalni znak, nnnnnnn = redni broj prijema unutar godine.

19 
upisuje se šifra radilišta prema CUS-u.
20 
Ne upisuju se vodeće nule

21 
Popunjava se samo za DTS račune i uputnicu B1. 
22 
Podatak se popunjava za račune dostavljene izvan ugovorenog roka.

23 
Podatak se popunjava uz Način otpusta 1-otpust/premještaj u drugu zdravstvenu ustanovu za liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti.

24 
Upisuje se iznos drugog dopunskog osiguranja osiguravajućeg društva upisanog u polje 73.

25 
Upisuje se šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja.
26
Upisuje se troslovna oznaka službene valute u Republici Hrvatskoj.

27 
OIB je obvezan podatak ukoliko na računu nije upisan matični broj osigurane osobe (polje 44). Osim INO osiguranika.
Stavke osobnog računa
Stavke osobnog računa su: „Trošak bolničkog liječenja – DBL“, "Troškovi lijekova i materijala", "Dodatne dijagnoze",  "Postupci DTS-a" i „Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu“. U datoteci reci s podacima stavki moraju slijediti neposredno nakon sloga pripadnog osobnog računa.

Trošak bolničkog liječenja – DBL

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

	1.
	Identifikator sloga
	znak "31"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

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

	4.
	Datum obračuna osobnog računa 
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.03.2014
	Da
	K

	5.
	Šifra DBL usluge
	AN(5)
	Da
	K

	6.
	Količina (broj dana)
	N (max 5)
	Da
	 K9

	7.
	Jedinična cijena s popustom po danu
	N (max 9) + znak "." + N2
	Da
	K15

	8.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K12

	9.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K13

	10.
	Jedinična cijena bez popusta
	N (max 15) + znak „.“ + N2
	Da
	K15

	11.
	Postotak popusta
	N (max2) + znak „.“ + N2
	Da
	K15

	12.
	Datum početka pružanja DBL usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 01.03.2014
	Da
	K

	13.
	Datum prestanka pružanja DBL usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 01.03.2014
	Da
	K


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 
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: : 02.03.2014
	Da
	K

	5.
	Šifra suradne zdravstvene ustanove
	N9
	Ne
	K1

	6.
	Šifra lijeka

Šifra materijala
	A1 + N2 + A2 + N5
A1 + N2 + A2 + N2
N1 + AN(max 9)
	Da

Da
	K8

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

	8.
	Jedinična cijena za lijek ili materijal
	N (max 9) + znak "." + N4
	Da
	

	9.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K

	10.
	Naziv lijeka/materijala
	ANS (max 150) 
	Da
	K2

	11.
	Šifra zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu koji je aplicirao lijek, ugradio/upotrijebio materijal 
	N7 - Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K6

	12.
	Šifra DTS skupine/DBL usluge uz koju se koristi materijal/lijek
	AN(4) / AN(5)

	Da
	K

	13.
	Indikator (Trošak lijeka ili materijala uvećava trošak liječenja - Da/Ne)
	A1
	Da
	K10

	14.
	Datum apliciranja lijeka, odnosno ugradnje/upotrebe materijala uz DTS/DBL uslugu
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: : 02.03.2014
	Da
	

	15.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K13


Napomena: kombinacija polja 6 + 11 + 12 + 14 + 15 mora biti jedinstvena
Napomena: od 1.1.2023 ukupni iznos stavke se dobije kao umnožak jedinične cijene s PDV-om na četiri decimale i količine pa zaokružen na dvije decimale.
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 
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: : 02.03.2014
	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: 02.03.2014
	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: 01.03.2014
	Ne
	K5

	10.
	Ne koristi se
	
	
	

	11.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K13

	12.
	Vrsta rada
	N1

Moguća vrijednost: 0, 1, 2
	Da
	K17

	13.
	Šifra posebno skupe opreme
	N(50)
	Ne
	K18


Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu
	Red.br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podatak
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak „38“ 
	Da
	 

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Broj računa zdrav. ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	 

	4.
	Datum obračuna osobnog računa 
	N2 + znak „.“ + N2 + znak „.“ + N4

Primjer: 15.08.2013
	Da
	K

	5.
	Šifra DBL usluge

DTS postupka
	AN(5)

N5+ znak "-" + N2
	Da
	K14

	6.
	Datum pružanja DBL usluge/DTS postupka
	N2 + znak „.“ + N2 + znak „.“ + N4
	Da
	 

	7.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K

	8.
	Šifra zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu koji je proveo postupak
	N7 - Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K

	9.
	Tip zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu
	N3 
	Da
	K

	10.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K13

	11.
	Broj postupaka
	N (max 4) + znak "." + N2
	Ne
	

	12.
	Vrsta rada
	N1

Moguća vrijednost: 0, 1, 2
	Da
	K17


Podaci o liječenju pacijenta
	Red.br.
	Opis podatka
	Format (izgled) ili sadržaj polja
	Obvezan podatak
	Provjera

	1.
	Identifikator sloga
	znak „39“ 
	Da
	 

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Broj računa zdrav. ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	 

	4.
	Datum obračuna osobnog računa 
	N2 + znak „.“ + N2 + znak „.“ + N4

Primjer: 15.08.2013
	Da
	K

	5.
	Datum početka liječenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 01.03.2018
	Da
	K16

	6.
	Vrijeme početka liječenja
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Da
	K16

	7.
	Datum prestanka liječenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4

Primjer: 09.03.2018
	Da
	K16

	8.
	Vrijeme prestanka liječenja
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Da
	K16

	9.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K

	10.
	Ishod liječenja
	N1 - Moguće vrijednosti: 1, 2, 3, 4, 5
	Da
	K

	11.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K13

	12.
	Šifra doktora koji je otpustio osiguranu osobu 
	N7 – Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K


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

2  
podatak je obvezan ako je u polju 6 upisana šifra materijala
ako je u polju 6 upisana šifra lijeka koji nije na osnovnoj listi lijekova obavezno je u polje 10 upisati nezaštićeno ime, naziv lijeka, oblik i dozu. Npr. za ATK šifru N02BE51 u polje 10 potrebno je upisati paracetamolum, propyphenazonum, coffeinum, codeini phosphas, sesquihydricus , Caffetin, tablete, 50*10
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 Utječe Na Grupiranje.  

5  
podatak će biti obvezan nakon prelaznog razdoblja.

6
 podatak je obavezan za račune s početkom liječenja od 01.04.2014 .

8   
za lijekove koji nisu na listi lijekova HZZO-a upisuje se ATK šifra lijeka

9 
Provjerava se na maksimalno dozvoljeni broj dana prema šifarniku DBL postupaka

10 
Uz DTS uslugu, lijek i/ili materijal se može dodatno obračunati samo uz posebno odobrenje Direkcije HZZO-a. Uz DBL uslugu, obavezno je upisati „N“.
12 
Provjera dozvoljenih djelatnosti za DBL 
13  
Upisuje se šifra radilišta prema CUS-u.
14 
Jedan od podataka mora biti upisan

15
Od 1.7.2017. Jedinična cijena s popustom po danu  = Jedinična cijena bez popusta, Postotak popusta = 0

16 
Upisuju se datum i vrijeme početka i prestanka liječenja sukladno vodećem slogu računa.
17 
Detaljan opis nalazi se u Prilogu 37.
18
U ovo polje se upisuje inventarski broj opreme s ePonude. Popis opreme ustanova evidentira samostalno putem aplikacije ePonude na adresi: https://ezdravstveno.hzzo.hr/PoslovniPortal/Pocetna.aspx . Postojeću evidenciju opreme od 30. 4. 2026. moguće je ažurirati unosom inventarskog broja opreme (jedinstvene oznake opreme na razini ustanove).
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
Trošak bolničkog liječenja - DBL – rbr. 2
Troškovi lijekova ili materijala– rbr. 2,5

Dodatne dijagnoze - rbr.2
Postupci DTS-a - rbr.2
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 2
	Bolnica provjerava:


- provjera kontrolne znamenke



(vidi prilog 2)
HZZO:


- prema šifarniku HZZO

	Datum obračuna
	Osobni račun - rbr. 5
Trošak bolničkog liječenja - DBL – rbr. 4
Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 4 Dodatne dijagnoze - rbr.4
Postupci DTS-a - rbr.4
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – 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 osiguranika
	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/liječio pacijenta

Šifra zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu koji je aplicirao lijek, ugradio/upotrijebio materijal

Šifra zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu koji je proveo postupak
	Osobni račun - rbr. 24
Osobni račun - rbr. 34

Troškovi lijekova ili materijala - rbr.11
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 8
	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 osigurane osobe s prebivalištem izvan RH; 
Identifikacijski  broj europske kartice zdravstvenog osiguranja; 
broj osigurane osobe s certifikata
	Osobni račun - rbr. 30
	Bolnica i HZZO:

· provjera u bazi osiguranih osoba ovisno o identifikatoru 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
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 7
	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 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)

	Identifikator 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 prijemu 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)

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

- provjera da li takav račun već postoji u bazi

	Identifikator eUputnice
	Osobni račun – rbr. 62
	HZZO


      (vidi prilog 35)

	Oznaka upućivanja
	Osobni račun – rbr. 63
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO  


  (vidi prilog 30)

	Šifra radilišta
	Osobni račun- rbr. 67 i 72
Trošak bolničkog liječenja – DBL – rbr. 9

Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 15

Postupci DTS-a – rbr. 11

Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 10

Podaci o liječenju pacijenta – rbr. 11 
	HZZO:


- provjera prema CUS šifarniku radilišta

	Jedinična cijena DTS postupka bez popusta
	Osobni račun - rbr. 68.
	HZZO:

· provjera prema cjeniku 

	Kriterij ispostavljanja računa
	Osobni račun - rbr. 70. 

	Bolnica i HZZO provjeravaju:


- provjera prema šifarniku HZZO

      (vidi prilog 34)

	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

	Tip zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu
	Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 9
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO
                                              (vidi prilog 30)

	Šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja
	Osobni račun – rbr. 73
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO

                                              (vidi prilog 37)

	Vrsta rada
	Postupci DTS-a – rbr. 12

Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 12
	HZZO:


- provjera prema šifarniku Vrsta rada



                                       (vidi prilog 38)


Prilozi:

Prilog 1: Međunarodni standard ISO 8859-2

	Znak
	WIN 1250

	
	Decimalni kod

	Č
	200 

	č
	232

	Ć
	198

	ć
	230

	Š
	138

	š
	154

	Đ
	208

	đ
	240

	Ž
	142

	ž
	158


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.hr/index.php  na izborniku 
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', Zdravstvene ustanove.
Prilog 3: Područni uredi HZZO
Popis šifara područnih ureda HZZO-a nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo.hr/index.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', Područni uredi HZZO-a.
Prilog 4: Kategorije osiguranika
Popis važećih kategorija osiguranja nalazi se na HZZO web site-u, http://www.hzzo.hr/index.php , na izborniku 'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', Kategorije osiguranika.
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 prijema
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"

· ako je osiguranik primljen u sklopu Programa + u polje se upisuje broj „10“
· ako je osiguranik primljen u sklopu smještaja korisnika domova za stare i nemoćne u zdravstvene ustanove, u polje se upisuje broj "11“  (smještaj u doba korone)

· ako je osiguranik primljen zbog liječenja COVID-19, u polje se upisuje broj „12“
· „14“ Prijam u suradnu ustanovu ( iz matične ustanove )

Prilog 7: Izračunavanje kontrolne znamenke šifre doktora

Šifra doktora, zdravstvenog radnika, specijalizanta ili suradnika u zdravstvu 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.hr/index.php , na izborniku
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', Države s kojima RH ima ugovor o socijalnom osiguranju.

Prilog 11: Način popunjavanja podatka o osiguranoj osobi i broja dokumenta u odnosu na identifikator podatka
	Identifikator podatka (polje 43)
	Opis identifikatora podatka upisanog u 30. polju
	Kategorija osiguranja
(polje 13)
	OIB (polje 82) ili matični broj osigurane osobe (polje 44)
	Broj dokumenta
(polje 30)
	Format podatka u 
30. polju

	
	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
	Ne
	

	1
	INO osigurane osobe s bolesničkim listom (aktivni INO osiguranici, turisti, itd.)
	H
	Ne
	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
	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
	Ne
	

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

	8
	INO osigurane osobe koje imaju 
europsku karticu ZO 
	H
	Ne
	Identifikacijski broj EU kartice zdravstvenog osiguranja
	AN(20) 
npr. 38501234567801800997

	9
	Hrvatski državljani s prebivalištem u BIH 
	M
	Ne
	Ne
	

	10
	INO osigurane osobe koje imaju certifikat (koji se koristi umjesto europske kartice zdravstvenog osiguranja) 
	H
	Ne
	Broj osigurane osobe s certifikata EU
	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.hr/index.php   na izborniku 'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', Djelatnosti u ZZ (Medicinske djelatnosti HZZO).
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 ili TJO-tjelesnoj ozljedi od druge osobe, članak Zakona o ZO 3 ili 4.

Prilog 16: Šifre za ostvarivanje zdravstvene zaštite koju u cijelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje 
Šifarnici se nalaze na HZZO web site-u http://www.hzzo.hr/index.php, na izborniku 
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a'
· Zdravstvena zaštita koju u cijelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje
· Šifre za ostvarivanje zdravstvene zaštite koje u cijelosti 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 dodjeljuje 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)
10 - Otpust iz suradne ustanove ( povratak u matičnu ustanovu )
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, na izborniku 'HZZO za partnere', Šifrarnici koje koristi HZZO – Aktivnosti za programe zdravstvene zaštite.
Prilog 23: Kategorija bolničkog računa 

	Šifra
	Naziv
	Kriterij
	Moguće ispostaviti na navedenim kategorijama

	41
	Intenzivno liječenje
	Intenzivno liječenje pacijenata u komi. Računi moraju obavezno sadržavati podatke o SAPS II SCORE.
	 
	 

	42
	Liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti 
	Liječenje pacijenata završeno prije trim dana. Mora sadržavati šifru DTS-a, osim za slučajeve DBL11, DBL12 i DBL17.
	DTS
	 

	
	
	
	DBL11
	Opći stacionar u domu zdravlja

	
	
	
	DBL12
	Smještaj i prehrana jednog roditelja uz dijete

	
	
	
	DBL17
	Dnevni smještaj jednog roditelja uz dijete

	43
	Liječenje bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti 
	Mora sadržavati šifru DBL-a, a ne smije šifru DTS-a.
	DBL01
	Dugotrajno liječenje - uobičajena skrb 

	
	
	
	DBL19
	Dugotrajno liječenje - pojačana skrb

	
	
	
	DBL18
	Dugotrajno liječenje bolesnika ili liječenje bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti, ovisnih o trajnoj mehaničkoj ventilaciji

	
	
	
	DBL20
	Palijativna skrb

	
	
	
	DBL24
	Palijativna skrb u stacionaru doma zdravlja

	
	
	
	DBL02
	Kronične duševne bolesti -  uobičajena skrb 

	
	
	
	DBL23
	Kronične duševne bolesti - proširena skrb sa socioterapijskim i psihoterapijskim uslugama 

	
	
	
	DBL21
	Kronične duševne bolesti - vikend terapijski otpust

	
	
	
	DBL03
	Kronične dječje bolesti

	
	
	
	DBL04
	Kronične plućne bolesti

	
	
	
	DBL07
	Rehabilitacija nakon amputacije

	
	
	
	DBL08
	Kardiovaskularna rehabilitacija

	
	
	
	DBL09
	Reumatološka rehabilitacija

	
	
	
	DBL13
	Spinalna rehabilitacija početna

	
	
	
	DBL14
	Spinalna rehabilitacija održavajuća

	
	
	
	DBL15
	Kranicerebralna rehabilitacija početna

	
	
	
	DBL16
	Kraniocerebralna rehabilitacija održavajuća

	
	
	
	DBL10
	Ostalo

	
	
	
	DBL22
	Smještaj u specijalnim bolnicama i lječilištima

	
	
	
	DBL12
	Smještaj i prehrana jednog roditelja uz dijete

	
	
	
	DBL17
	Dnevni smještaj jednog roditelja uz dijete

	44
	Liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti s produženim liječenjem
	Mora sadržavati šifru DTS-a i jedan od DBL-ova (DBL50 - DBL55), osim za slučajeve DBL12 i DBL17 koji mogu biti samostalno na računu.

Ako za šifru DTS-a trim dan nije definiran, nije moguće ispostaviti DBL-ove za produženo liječenje (DBL50-DBL55)


	DTS
	 

	
	
	
	DBL50
	Produženo liječenje na djelatnosti pedijatrije 

	
	
	
	DBL51
	Produženo liječenje na djelatnosti opće kirurgije, urologije, ortopedije i ginekologije i opstetricije

	
	
	
	DBL52
	Produženo liječenje na djelatnosti interne medicine, infektologije, onkologije i radioterapije i neurologije

	
	
	
	DBL53
	Produženo liječenje na djelatnosti otorinolaringologije i oftalmologije

	
	
	
	DBL54
	Produženo liječenje na djelatnosti dermatologije, fizikalne medicine i rehabilitacije i psihijatrije

	
	
	
	DBL55
	Intenzivno produženo liječenje

	
	
	
	DBL12
	Smještaj i prehrana jednog roditelja uz dijete

	
	
	
	DBL17
	Dnevni smještaj jednog roditelja uz dijete

	45
	Liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti s premještajem na kronično liječenje unutar iste ustanove
	Mora sadržavati šifru DTS-a i jedan od DBL-ova za liječenje bolesnika oboljelih od kroničnih bolesti (DBL02, DBL03, DBL04, DBL21 i DBL23). 

DBL za kronično liječenje moguće je ispostaviti tek od 10. dana od početka akutnog liječenja. Ako je premještaj s akutnog na kronično liječenje unutar 10 dana, do 10. dana vrijednost DBL-a na kroničnom liječenju iznosi 0 kuna, tj. u slogu 31. polje 6. upisuje se broj dana za kronično liječenje nakon 10 dana.

Ako je za šifru DTS-a  definiran trim dan manji od 10 dana i ustanova ima definirane krevete za produženo liječenje prema Mreži javne zdravstvene službe, račun za akutno liječenje može sadržavati jedan od DBL-ova za produženo liječenje (DBL50-DBL55) do premještaja na kronično liječenje.

Ako za šifru DTS-a trim dan nije definiran, nije moguće ispostaviti račun za produženo liječenje (DBL50-DBL55)
	DTS
	

	
	
	
	DBL50
	Produženo liječenje na djelatnosti pedijatrije i dječje kirurgije

	
	
	
	DBL51
	Produženo liječenje na djelatnosti opće kirurgije, neurokirurgije, maksilofacijalne kirurgije, urologije, ortopedije i ginekologije i opstetricije

	
	
	
	DBL52
	Produženo liječenje na djelatnosti interne medicine, infektologije, onkologije i radioterapije i neurologije

	
	
	
	DBL53
	Produženo liječenje na djelatnosti otorinolaringologije i oftalmologije

	
	
	
	DBL54
	Produženo liječenje na djelatnosti dermatologije, fizikalne medicine i rehabilitacije i psihijatrije

	
	
	
	DBL55
	Intenzivno produženo liječenje

	
	
	
	DBL02
	Kronične duševne bolesti -  uobičajena skrb

	
	
	
	DBL23
	Kronične duševne bolesti - proširena skrb sa socioterapijskim i psihoterapijskim uslugama

	
	
	
	DBL21
	Kronične duševne bolesti - vikend terapijski otpust

	
	
	
	DBL03
	Kronične dječje bolesti

	
	
	
	DBL04
	Kronične plućne bolesti

	46
	Liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti s produženim liječenjem
	Može se fakturirati samostalno i u kombinaciji s DTS-om
	DBL56
	Produženo liječenje na djelatnosti pedijatrije – palijativna skrb


Ako 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.hr/index.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', 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.hr/index.php na izborniku
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', 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.hr/index.php  na izborniku 'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a' , Sudjelovanje u troškovima ZZ.
 
Prilog 28: Lista lijekova HZZO-a
Lista lijekova nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo.hr/index.php  u izborniku 'Lista lijekova' .
Prilog 29: Popis DTS postupaka 

Popis šifara DTS postupaka nalazi se na HZZO web site-u http://www.hzzo.hr/index.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'Šifrarnici HZZO-a', 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: Oznaka upućivanja 

Sve oznake upućivanja, njihov način i uvjeti korištenja nalazi se u Vodiču za novi model upućivanja objavljen je na  http://www.hzzo.hr/  i primjenjuje se od 01.09.2013.
Za bolničko liječenje (hospitalizaciju)  koristi se oznaka upućivanja B1 ili B2:
B1
Standardno liječenje u bolnici-za redovno stacionarno liječenje

B2
Cikličko bolničko liječenje-za liječenje koje se provodi periodički, više mjeseci, po nekoliko dana mjesečno

 (kemoterapija, transplantacija...)

Prilog 31: 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:Šifra ZU:Naziv ZU:broj(racuna:11.04.2019:01:85065-9:123:390913:01.04.2019:10.04.2019:9:A:44759.68:3000.00:D:01234567:123:PREZIME:IME:1212000330011:(:1:0123456:(:(:(:D18.05:(:38501234567801800997:3:(:3010000:0123333:(:L01013255:(:(:(:(:(:(:(:(:M:01.01.1992:(:D:9:1:(:10063:(:42:B02A:005200520091:1:P029:(:(:(:B1:01.04.2019:01.04.2019:2019-195:21170A:1:2.1.4.XYZ9566872556:2:0123456:12345:2124:0.00:13-26:19-05:10.04.2019:18-50:R96:N:N:
Stavka " Trošak bolničkog liječenja“:

31:Šifra(ZU:broj(racuna:11.04.2019:DBL02:10:263.00:3910000:12345:1052.00:75:01.04.2019:10.04.2019:
Stavka "Troškovi lijekova i materijala":

32:ŠifraZU:broj(racuna:11.04.2019:(:A04AA01068:503:857.0000:3010100:(:1234567:DBL01:D:02.04.2019:12345:
32:ŠifraZU:broj(racuna:11.04.2019:033203326:L01DB06169:1003:7284.9000:3010200:(:1234567:B02A:N:02.04.2019:12345:
Stavka "Dodatne dijagnoze":

34:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:D18.1:

34:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:D18.03:

34:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:D18.08:

Stavka "Postupci DTS-a":

35:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:(:90000-00:7:3010100:01.04.2019::12345:0::
35:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:(:90007-01:2:3010100:02.04.2019::12345:0:54325:
35:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:(:90007-00:1:3010100:05.04.2019::12345:0::
Stavka "Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu ":

38:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:DBL01:02.04.2019:3010100:1234567:123:12345::0:
38:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:DBL01:02.04.2019:3010100:0234567:323:12345::0:
38:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:11000-00:02.04.2019:3010100:1234567:123:12345::0:
38:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:16624-00:02.04.2019:3010100:0234567:223:12345::0:
Stavka "Podaci o liječenju pacijenta":

39:Šifra ZU:broj(racuna:11.04.2019:01.04.2019:13-26:10.04.2019:19-05:3010100:5:12345:1234567:
Prilog 32: Tip zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu

     http://www.hzzo.hr/hzzo-za-partnere/sifrarnici-hzzo-a/ 

Prilog 33: Način izračuna broja dana ležanja

Primjer 1. DBL
Ako se osigurana osoba liječi od 06.10.2015 do 27.10.2015 po DBL09 i DBL022 a 

A) način prijema je 1,2,3,5,6,7,10  (sve osim 4)  
-vodeći slog polje 12, Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka = 21 dan

Razrada u stavkama bolničkog liječenja DBL:
1. 06.10.2015-07.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 2 dana

2. 08.10.2015-08.10.2015 DBL22      Državni praznik              Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

3. 09.10.2015-10.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 2 dana

4. 11.10.2015-11.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

5. 12.10.2015-17.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 6 dana

6. 18.10.2015-18.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

7. 19.10.2015-24.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 6 dana

8. 25.10.2015-25.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

9. 26.10.2015-27.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka       = 1 dan (zadnji dan se ne zbraja)













         ukupno      = 21 dan

B) način prijema je 4

-vodeći slog polje 12, Količina-broj dana= datum prestanka – datum početka +1 = 22 dana

Razrada u stavkama bolničkog liječenja DBL:

1. 06.10.2015-07.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 2 dana

2. 08.10.2015-08.10.2015 DBL22      Državni praznik              Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

3. 09.10.2015-10.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 2 dana

4. 11.10.2015-11.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

5. 12.10.2015-17.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 6 dana

6. 18.10.2015-18.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

7. 19.10.2015-24.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 6 dana

8. 25.10.2015-25.10.2015 DBL22      neradni dan                    Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka +1 = 1 dan

9. 26.10.2015-27.10.2015 DBL09      radni dan s terapijom     Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka  +1= 2 dana (zadnji dan se zbraja)












         ukupno      = 22 dana

Zbroj dana iz DBL mora biti isti s brojem dana na osobnom računu.

Primjer 2. DTS + DBL
Ako se osigurana osoba liječi od 28.09.2015 do 30.10.2015 po DTS-u U63B a trim dan za navedenu kategoriju je 18.

A) Ako je način prijema 1,2,3,5,6,7,10  (sve osim 4)  

-vodeći slog polje 12, Količina-broj dana = datum prestanka – datum početka = 32 dana
Razrada u stavkama bolničkog liječenja DTS + DBL:

1. 28.09.2015.-15.10.2015. DTS  Količina-broj dana =datum prestanka- datum početka +1 =  18 dana

2. 16.10.2015.-30.10.2015.DBL   Količina-broj dana=datum prestanka-datum početka         = 14 dana (zadnji dan se ne zbraja)

             Ukupno = 32 dana
B) Na DTS računima nije dozvoljen način prijema 4 
Napomena vezana za lijekove i materijale koji se koriste tijekom liječenja:

DTS slog, stavka „32“ – Troškovi lijekova i materijala, polje 12 (Šifra DTS skupine/DBL usluge uz koju se koristi materijal/lijek):

1. Npr. za lijek ili materijal korišten 29.09. potrebno je upisati U63B  (kao i za sve lijekove i materijale korištene u periodu 28.09.2015.-15.10.2015. – 18 trim dana)

2. Npr. za lijek ili materijal korišten 18.10. potrebno je upisati DBL54  (kao i za sve lijekove i materijale korištene u periodu 16.10.2015.-30.10.2015.)

Prilog 34: Kriterij ispostavljanja računa

1
Sadrži usluge suradne ustanove

2
Retrogradno osiguranje 

3
HZZO vratio račun nakon više od 30 dana

4
Osiguranik preminuo prije završetka usluge

Prilog 35: Podaci koji se kontroliraju na eUputnici 

	Red. br.
	Opis podatka
	Kontrola

	24.
	Šifra doktora koji je uputio na liječenje
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	26.
	Čl. Zakona o ZO i udrugama
	

	30.
	Broj bolesničkog lista, putovnice, izbjegličkog kartona, identifikacijski broj EU kartice zdravstvenog osiguranja.; broj osigurane osobe s certifikata koji služi umjesto EU kartice
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	44.
	Matični broj osigurane osobe
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	62.
	Identifikator e-uputnice
	Mora postoji u bazi uputnica

	63.
	Oznaka upućivanja
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	64.
	Datum upućivanja s uputnice
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice


Prilog 36: Pravila fakturiranja računa kod premještaja pacijenta u drugu ustanovu 

1. Umanjenje se radi samo kod premještaja između dvije akutne ustanove

2. Kontrola djelatnosti kod premještaja se radi samo na prve 3 znamenke, djelatnosti su iste ako se podudaraju u prva tri znaka

3. Ukoliko se radi o premještaju u ustanovu višeg ranga na istu djelatnost (prva tri znaka djelatnosti) račun se umanjuje za 50 %

4. Ukoliko se radi o premještaju u ustanovu višeg ranga na različitu djelatnost (prva tri znaka djelatnosti) račun se ne umanjuje

5. Ukoliko se radi o premještaju u ustanovu istog ranga na istu djelatnost (prva tri znaka djelatnosti) račun se umanjuje za 50 %

6. Ukoliko se radi o premještaju u ustanovu istog ranga na različitu djelatnost (prva tri znaka djelatnosti) račun se ne umanjuje

7. Ukoliko se radi o premještaju u ustanovu nižeg ranga bez obzira na djelatnost račun se ne umanjuje

Prilog 37: Dopunska osiguravajuća društva
Popis dopunskih osiguravajućih društva nalazi se na HZZO web site-u u http://www.hzzo.hr/index.php na izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'

DZO osiguravatelji 

http://www.hzzo.hr/hzzo-za-partnere/sifrarnici-hzzo-a/
Upisuje se šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja iz kojeg se financira navedena vrsta troška.
Prilog 38: Vrsta rada

Upisuje se šifra Vrsta rada prema dolje prikazanoj tablici.

	Šifra
	Naziv

	0
	Redovan rad

	1
	Dežurstvo

	2
	Pripravnost


Prilog 39: Strukturirano otpusno pismo
Zdravstvene ustanove uz DTS i DBL račune šalju novo strukturirano otpusno pismo u PDF obliku gdje je struktura definirana kroz XMP polja PDF dokumenta i putem ISO 32000-2:2017 ili ISO 19444-1. Strukturirano otpusno pismo mora sadržavati sljedeće podatke:
· Ime i prezime pacijenta

· MBO

· Datum rođenja

· Adresa stanovanja

· Matični broj ležanja u bolnici

· Datum i vrijeme prijema

· Datum i vrijeme otpusta

· Način prijema 

· Tekst otpusnog pisma

· Glavna dijagnoza šifrirana po MKB

· Dodatne dijagnoze šifrirane po MKB

· Ishod liječenja

· Način otpusta

· Datum i vrijeme ispisa

· Broj uputnice (serijski broj/BHP/eUputnica)

· Tekst otpusnog pisma

· Broj stranica
	Podatak
	Obavezno
	Naziv format elementa *
	Format podatka

	Ime i prezime pacijenta
	DA
	ime_prezime_pacijenta
	VARCHAR(180)

	MBO
	DA
	mbo
	VARCHAR(9)

	Datum rođenja
	NE
	datum_rodenja
	DD.MM.YYYY

	Adresa stanovanja
	NE
	adresa_stanovanja
	VARCHAR(150)

	Matični broj ležanja u bolnici
	NE
	maticni_broj_lezanja_u_bolnici
	VARCHAR(50)

	Datum i vrijeme prijema
	DA
	datum_i_vrijeme_prijema
	DD.MM.YYYY HH:MM

	Datum i vrijeme otpusta
	DA
	datum_i_vrijeme_otpusta
	DD.MM.YYYY HH:MM

	Način prijema
	DA
	nacin_prijema – šifrarnik OID 2.16.840.1.113883.2.7.10.10.9**
	N(max2)

	Glavna dijagnoza šifrirana po MKB
	DA
	glavna_dijagnoza – šifrarnik OID 2.16.840.1.113883.2.7.3.1.45.6**
	A1+N2 ili A1+N2+znak“.“+N1 ili A1+N2+znak“.“+N2

	Dodatne dijagnoze šifrirane po MKB (delimiter „;“)
	NE
	dodatne_dijagnoze – šifrarnik OID 2.16.840.1.113883.2.7.3.1.45.6**
	A1+N2 ili A1+N2+znak“.“+N1 ili A1+N2+znak“.“+N2

	Ishod liječenja
	DA
	ishod_lijecenja – šifrarnik OID 2.16.840.1.113883.2.7.3.1.45.31**
	N(max1)

	Način otpusta
	DA
	nacin_otpusta – šifrarnik OID 2.16.840.1.113883.2.7.3.1.45.29**
	N(max1)

	Datum i vrijeme ispisa
	NE
	datum_i_vrijeme_ispisa
	DD.MM.YYYY. HH:MM

	Broj uputnice (serijski broj/BHP/eUputnica)
	DA
	broj_uput_OHBP
	VARCHAR(50)

	Tekst otpusnog pisma
	NE
	tekst_otpusnog_pisma***
	VARCHAR(MAX)

	Broj stranica
	DA
	broj_stranice
	N(max4)/N(max4)


*svaki element ima ispred sebe jedinstveni prefiks koji dijeli sva polja jednog otpusnog pisma npr. „D0000000363-ime_prezime_pacijenta, D0000000363-mbo“. U slučaju PDF dokumenta s više otpusnih pisama, svi elementi istog otpusnog pisma imaju isti prefiks.

** šifrarnik OID odnosi se na oznaku šifrarnika objavljenog u sustavu Centralnog šifranika CUS-a.
***potrebno uključiti isključivo kao XMP element
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