HRVATSKI ZAVOD ZA

ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Direkcija, Služba za informatiku



Zagreb, 8.4.2025

Opis sloga računa 
specijalističko-konzilijarne ZZ 

Uvod

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje uvodi novu funkcionalnost na portalu HZZO eZdravstveno.

Dostava računa za partnere ugovorene na sekundarnoj razini zdravstvene zaštite u djelatnostima: fizikalna terapija u kući, ortodoncija, SKZZ u cjelini počinje 21.4.2025.
Ujedno, preporuka je Zavoda da se radi kontinuirane i ujednačene raspodjele prihvata i obrade SKZZ računa, isti dostavljaju učestalije, odnosno na tjednoj razini.

Prihvat računa na magnetskim medijima bit će omogućen do kraja 2025.godine osim u izvanrednim okolnostima.    
Računi i propisani prilozi šalju se digitalno potpisani putem Portala. Svaka dostava računa obavezno sadrži datoteku za učitavanje podataka računa  (unl datoteka) i pdf tiskanicu računa za koje su točno propisani nazivi datoteka.

Ovisno o djelatnosti za koju se ispostavljaju računi, šalju se i prilozi koji su definirani poslovnim pravilima Zavoda.
Po djelatnostima prilozi su:
· Ortodoncija, neobvezni prilozi su: potvrda o pomagalu/retaineru, račun laboratorija, izjava o završetku terapije(retainer).

· fizikalna terapija u kući,  obvezni prilozi: izvješće o provedenoj terapiji, uputnica liječničkog povjerenstva za fizikalnu terapiju u kući.

· ostale djelatnosti SKZZ,  neobvezni prilozi su: račun dobavljača, otpremnica.

Struktura naziva datoteka RAČUNA ( unl + PDF tiskanica računa) mora imati propisani oblik, a nazivi priloga su proizvoljni.
AAA_Rn_BBBBBBBBBCCCC.ZGG.p7m

AAA_Rn_BBBBBBBBBCCCC.ZGG.pdf.p7m

Prilog1.pdf.p7m

Prilog2.pdf.p7m

Prilog3.pdf.p7m

gdje su:
AAA – šifra nadležne Područne ustrojstvene jedinice 

Rn – konstanta 

BBBBBBBBB – šifra ustanove/ordinacije koja šalje račun 

CCCC – redni broj datoteke u godini 

Z – konstanta koja označava da se radi o SKZZ računima

GG – godina
p7m – oznaka digitalnog potpisa
Za osobe kategorije T  - računi koje plaća Ministarstvo zdravstva, datoteke imaju strukturu naziva:

AAA_Rn_BBBBBBBBBCCCCT.ZGG.p7m

AAA_Rn_BBBBBBBBBCCCCT.ZGG.pdf.p7m

gdje je T fiksna oznaka, a ostali elementi kao i kod računa koje plaća HZZO
Od 21.4.2025. će biti podržan prihvat potpisanih datoteka u p7s i p7m obliku.
Ukoliko se računi učitavaju putem datoteke šalju se u jednoj nekomprimiranoj tekstualnoj datoteci u kojoj se nalaze reci s podacima. Datoteka treba imati ime xxxxxxxxxyyyy.Kzz gdje je xxxxxxxxx šifra ustanove, yyyy redni broj medija u godini, K konstanta za SKZZ račune, a zz godina (npr. 0497049740005.K19 = 5. medij SKZZ računa iz ustanove 049704974 u 2019. godini).  

Redovi datoteke osobnih računa:

 Vodeći slog osobnog računa (jedan redak)

 Stavka osobnog računa (jedan ili više redova) 

 Vodeći slog osobnog računa (jedan redak)

 Stavka osobnog računa (jedan ili više redova)  

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

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 dvotočka (":" , 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 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 podacima Naziv zdravstvene ustanove, Prezime osigurane osobe, Ime osigurane osobe i Naziv suradne zdravstvene ustanove 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).
Opis sloga nalazi se na službenom web site-u https://hzzo.hr/poslovni-subjekti/hzzo-za-partnere/opisi-slogova-racuna-za-pruzenu-zdravstvenu-zastitu  u dijelu „Za HZZO partnere“  na izborniku 'za HZZO partnere', Opisi slogova računa za pruženu zdravstvenu zaštitu, Opis sloga osobnog računa - SKZZ račun“.
Vodeći slog računa SKZZ
Slog računa prethodi svojim stavkama, a sadrži sljedeće podatke:

	
	
	
	
	

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

	1.
	Identifikator sloga
	znak "21"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

	3.
	Naziv zdravstvene ustanove
	AN (max 45)
	Da
	

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

	5.
	Broj računa dopunskog osiguranja zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Ne
	

	6.
	Datum obračuna računa
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 15.08.2010
	Da
	K

	7.
	Matični broj osiguranika u ZU
	ANS (max 18)
	Ne
	

	8.
	Šifra područnog ureda HZZO
osigurane osobe
	N3
	Da
	K13

	9.
	Datum OD pružanja usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 15.08.2010
	Da
	K

	10.
	Datum DO pružanja usluge
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 15.08.2010
	Da
	K

	11.
	Sudjelovanje
	A1-(osigurana osoba sudjeluje u plaćanju troškova:  D-Da ; N-Ne, M-Mješovito)
	Da
	K4

	12.
	Šifra za ostvarivanje ZZ koju u cijelosti pokriva obvezno ZO
	N2
	Ne
	K5

	13.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K24

	14.
	Kategorija osiguranja
	AN (max 3)
	Da 1
	K13

	15.
	Ukupni trošak liječenja s popustom 

(osnovica za izračun sudjelovanja osigurane osobe/iznosa za naplatu od dopunskog osiguranja)
	N (max 9)  + znak "." + N2
	Da
	K6

	16.
	Iznos  naplaćenog  sudjelovanja u troškovima ZZ od osigurane osobe 
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	K7

	17.
	Iznos za naplatu od dopunskog osiguranja HZZO-a  (sa PDV-om)
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	K7

	18.
	Iznos PDV-a od dopunskog osiguranja HZZO-a 
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	

	19.
	Iznos PDV-a na teret HZZO
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	

	20.
	Ne koristi se
	
	
	

	21.
	Ne koristi se
	
	
	

	22.
	Prezime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	23.
	Ime osigurane osobe
	ANS (max 30)
	Da
	

	24.
	Ne koristi se
	
	
	

	25.
	Način prijma


	N(max2) - Moguće vrijednosti: 1,2,4,7,8, 9, 10,11,13
	Da
	K18

	26.
	Šifra PZZ doktora koji je uputio na liječenje
	N7 - Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K3, 18

	27.
	Serijski broj uputnice
	AN9
	Da
	K 3, 17, 18

	28.
	Šifra zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu koji  je liječio osiguranika
	N7 - Ukoliko raspoloživa šifra ima 6 znamenki, dodaje se vodeća nula.
	Da
	K 

	29.
	Članak Zakona o ZO/oznaka preventivnog pregleda
	N1- Moguće vrijednosti: 0,1,2,3,4
	Ne
	K9, 10

	30.
	Broj iskaznice dopunskog osiguranja
	N(max8) 
	Ne
	K2, 25

	31.
	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), N10
	Da, 
za INO osig.1
	K2

	32.
	Država osigurane osobe
(međunarodna troslovna šifra)
	A3
	Da, za INO osig.
	K2

	33.
	Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti
	ANS (N4 + znak "/" + N2)
Primjer: NNNN/GG 0106/10
	Ne
	K9

	34.
	Broj potvrde za stomatološko pomagalo  -  I dio
	N3
	Da
	K15

	35.
	Broj potvrde za stomatološko pomagalo  -  II dio
	N(max 10)
	Da
	K15

	36.
	Šifra početne dijagnoze
	A1 + N2 ili A1 + N2 + znak "." + N1 

ili A1 + N2 + znak "." + N2
	Da
	K

	37.
	Šifra završne dijagnoze
	A1 + N2 ili A1 + N2 + znak "." + N1 

ili A1 + N2 + znak "." + N2
	Da
	K

	38.
	Šifra dijagnoze1
	A1 + N2 ili A1 + N2 + znak "." + N1 

ili A1 + N2 + znak "." + N2
	Ne
	K2

	39.
	Šifra dijagnoze2
	A1 + N2 ili A1 + N2 + znak "." + N1 

ili A1 + N2 + znak "." + N2
	Ne
	K2

	40.
	Šifra  dijagnoze3
	A1 + N2 ili A1 + N2 + znak "." + N1 

ili A1 + N2 + znak "." + N2
	Ne
	K2

	41.
	DTP
	A1 - Oznaka postojanja sloga 25: 
D - postoji slog 25 (postoji DTP postupak )
N - ne postoji slog 25 (ne postoji DTP postupak)
	Da
	K14

	42.
	Evidencijski broj i god.priznate OR/PB
	N (max 7) +N6+ N1+ znak "/" + N4
	Ne
	K10

	43.
	Identifikator podatka upisanog u 31. polju 
	N(max 2)

Moguća vrijednost: 1,2,3,5,7,8,9,10
	Ne
	K1,2

	44.
	Matični broj osigurane osobe
	N9
	Da
	K 11

	45.
	Aktivnost HZZO-a
	N(max 7)
	Da
	K2

	46.
	Aktivnost dopunskog osiguranja
	N5
	Ne
	K2

	47.
	Ne koristi se
	
	
	

	48.
	Jedinstveni identifikator zdravstvene usluge (JIN-jedinstveni identifikator narudžbe)
	max N18 (N9+N2+max N7)
	Ne
	K 18

	49.
	Broj dana pružanja usluga u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji
	N (max 5)
	Ne
	K2

	50.
	Broj potvrde ortopedskog pomagala izabranog doktora
	N14 

Primjer: 07730773900019
	Ne
	K2

	51.
	Spol
	A1 , Moguća vrijednost: M/Z/N/X
	Da
	K

	52.
	Datum rođenja
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.01.1953
	Da
	K


	53.
	Broj prethodnog, vraćenog računa zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Da
	K16

	54.
	Identifikator eUputnice
	ANS (max 100)
	Da
	K3,17, 18

	55.
	Ne koristi se
	
	
	

	56.
	Šifra PZZ ustanove/ordinacije nositelja koja je uputila na liječenje
	N9
	Da
	K18, 21

	57.
	Šifra doktora specijaliste koji uputio na liječenje /preporučio pretragu
	N7
	Ne
	K18, 22

	58.
	Oznaka upućivanja
	A1 + N1
	Da
	K3, 18

	59.
	Datum upućivanja s uputnice
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.09.2013
	Da
	K3

	60.
	Datum naručivanja/upisa u jedinstvenu listi naručivanja 
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 01.09.2013
	Ne
	K3, 18

	61.
	Evidencijski broj hitnog prijma
	N4 + znak “-“ + N8

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

Primjer:2013-195
	Ne
	K18, 23

	62. 
	Hrvatski branitelj (1) / Član obitelji branitelja (2)
	N1
	Ne
	

	63.
	Identifikator eRealizacije eUputnice
	ANS(max100)
	Ne
	Da26

	64.
	Kriterij ispostavljanja računa
	N(max2)
	Ne
	Da27

	65.
	Broj uputnice LP-a za fizikalnu terapiju u kući - I dio
	N3
	Da
	K2, 28

	66.
	Broj uputnice LP-a  za fizikalnu terapiju u kući - II dio
	N(max 10)
	Da
	K2, 28

	67.
	Područje rada fizioterapeuta
	AN(6)
	Da
	K2,29

	68.
	Šifra prijamnog radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K30

	69.
	Šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja
	N8
	Ne*
	K31

	70.
	Iznos za naplatu od dopunskog osiguranja drugog osiguravatelja (sa PDV-om)
	N (max 9) + znak "." + N2
(ukoliko ne postoji, upisuje se 0.00)
	Da
	K32

	71.
	Vrijeme prijma u hitnom bolničkom prijmu
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Ne
	K33

	72.
	Vrijeme otpusta u hitnom bolničkom prijmu
	N2 + znak  "-" + N2

Primjer:

03-06 

13-26

17-06
	Ne
	K33

	73.
	Trijažne kategorije u hitnom bolničkom prijmu
	N1

Moguće vrijednosti: 1,2,3,4,5
	Ne
	K33

	74.
	OIB osobe
	N11
	Ne
	

	75.
	Valuta
	A3
	Da
	K34


* 
piše se ukoliko je upisan iznos za naplatu od dopunskog osiguranja drugog osiguravatelja (polje 70)
1    
detaljan opis načina i uvjeta popunjavanja polja nalazi se u Prilogu 16. 

2    
provjerava se ako podatak postoji. 
3    
osim za osigurane osobe kod kojih je način prijma 1 - hitna ili 8 – telemedicina (polje 25). 

4   
ako osigurana osoba Ne sudjeluje u troškovima ZZ upisuje se oznaka N. Ako osigurana osoba sudjeluje u troškovima ZZ upisuje se oznaka D. Ako je tijekom liječenja osiguranoj osobi počelo/prestalo vrijediti dopunsko zdravstveno osiguranje, onda se upisuje oznaka M. 
5  
šifra za ostvarivanje ZZ koju u cijelosti pokriva obvezno ZO je obvezan podatak ako osigurana osoba Ne sudjeluje u troškovima ZZ (upisana je oznaka N u polju 11 ) 
Na računima za ozljede na radu/profesionalna bolest upisuje se šifra 55.
6  
ukupni iznos (polje 15) ne sadrži PDV. 

7  
ako je u sudjelovanju (polje 11) upisana oznaka M – mješovito sudjelovanje onda se obvezno popuniti iznose u polju 16 i u polju 17. 
9     
podatak je obvezan ako se radi o prijavi PN-prometne nesreće/TJO - ozljede od druge osobe. U tom slučaju obvezno je popuniti i polje 29. osobnog računa članak Zakona o ZO - 3 ili 4.
10
podatak je obvezan ako se radi o preventivnom pregledu, OR-ozljedi na radu ili PB-profesionalnoj bolesti. Ako se radi o OR ili PB obvezno je popuniti polje 29. članak Zakona o ZO - 1 ili 2  te polje 12. u koje se upisuje se šifra 55. Ako se radi o preventivnom pregledu osoba sudjeluje u troškovima zdravstvene zaštite i u polje 12. se NE upisuje šifra 55.
11  
ako nije upisan matični broj osigurane osobe (polje 44) obvezna je identifikacija osigurane osobe (polja 20 i 21 ) prema Prilogu 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 (polje8) i  kategoriju osiguranja (polje 14)
14   
ako je u vodećem slogu računa u polju 41. DTP upisana oznaka D znači da mora postojati jedna ili više stavaka DTP postupaka.

15   
Broj ovjerene potvrde za stomatološko pomagalo je obvezan podatak ako je u stavkama  DTP-a (identifikator sloga 25, polje 7) upisana šifra DTP postupka koja se odnosi na troškove za stomatološko pomagalo. Račun će se odbiti ako nije upisan broj potvrde na koju se liječenje odnosi. 

16  
podatak je obavezan ako je prethodni račun s ovim brojem vraćen u ZU na ispravak.
17   
ovisno o načinu realizacije uputnice upisuje se jedan od dva podatka
 - ako se radi o papirnatoj uputnici  upisuje se serijski broj uputnice (polje 27), 
 - ako se radi o eUputnici upisuje se identifikator eUputnice (polje 54)
Obavezan je upis identifikatora e-uputnice, osim u iznimnim slučajevima kada e-uputnica ne postoji ili nije dostupna (nedostupnost CEZIH-a i sl. ).

18  
Uz način prijma 1-hitni prijam (polje 25)  ako je PZZ doktor uputio na hitnu obradu obvezno je upisati 
- serijski broj uputnice (polje 27) ili identifikator eUputnice (polje 54), 

- šifra PZZ doktora koji je uputio na liječenje  (polje 26), 
- šifra PZZ ZU nositelja koji je uputio na liječenje (polje 56)
- oznaka upućivanja (polje 58), 

- datum upućivanja (polje 59)
- evidencijski broj hitnog prijma (polje 61)
ako se radi o hitnom prijmu obvezno je upisati
- evidencijski broj hitnog prijma (polje 61) 
Uz način prijma 2-uputnica, 4-nastavno liječenje, 7-poziv na raniji termin od prethodno utvrđenog u jedinstvenoj listi naručivanja, 9-interna uputnica, 10-Program +, 13-Smanjenje liste čekanja; obvezno je upisati 
- serijski broj uputnice (polje 27)  ili identifikator eUputnice (polje 54),
- šifra PZZ doktora koji je uputio na liječenje (polje 26), 
- šifra PZZ ZU nositelja koji je uputio na liječenje (polje 56),
- oznaka upućivanja (polje 58), 
- datum upućivanja (polje 59), 
- JIN-identifikator s jedinstvene liste naručivanja (polje 48) samo uz način prijma 7,
- datum naručivanja/upisa u jedinstvenu listi naručivanja. (polje 60) samo uz način prijma 7, ako je liječenje preporučio doktor specijalista onda se upisuje i 
- šifra doktora specijaliste (polje 57) koji uputio na liječenje /preporučio pretragu 

Uz način prijma 8-telemedicina za sve račune s datumom početka liječenja nakon 28.07.2014
Ako je upit poslao doktor iz bolničke ZU obvezno je upisati

- šifra doktora PZZ ili specijaliste koji poslao zahtjev za telemedicinsku uslugu (polje 14 DTP postupci) i 
- šifra ZU iz koje je došao zahtjev za telemedicinsku uslugu (polje 15 DTP postupci) 
U Prilogu 27 se nalazi tablica dozvoljenih kombinacija ostalih relevantnih podataka uz oznaku upućivanja i način prijma.
21  
upisuje se šifra ZU/ordinacije nositelja koji je izdao uputnicu. Ako je uputnicu izdao doktor na zamjeni upisuje se šifra ZU/ordinacije nositelja čija je zamjena. 
22  
ako je način prijma 2 - uputnica PZZ (polje 25) a uputnica je izdana na preporuku doktora specijaliste upisuje se šifra tog doktora specijaliste, 
ako je način prijma 9 –interna uputnica (polje 25) upisuje se šifra doktora specijaliste koji je izdao internu uputnicu.

23 
Evidencijski broj hitnog prijma upisuje se u slučaju načina prijma 1-hitni prijam i mora biti jedinstven broj na nivou zdravstvene ustanove/ordinacije privatne prakse oblika yyyy-nnnnnnnn gdje je yyyy = godina hitnog prijma, - = specijalni znak, nnnnnnn = redni broj prijma unutar godine.
24 
Dozvoljene samo skzz djelatnosti (šifra 2xxxxxx) osim za račune koji sadrže troškove materijala/lijekova koji se financiraju vanlimitno, a koriste se uz DTS uslugu (dozvoljene šifre 3xxxxxx)  
25 
Ne upisuju se vodeće nule

26 
Popunjava se samo za DTS račune i uputnicu B1. 
27 
Podatak se popunjava za račune dostavljene izvan ugovorenog roka.
28 
Podatak je obavezan za FTUK koja se provodi na osnovu Uputnice LP-a.
Podatak nije obavezan za FTUK koja se provodi na osnovu drugostupanjskog rješenja Zavoda.

29 
Podatak je obavezan za FTUK, područje na kojem je pružena terapija u kući 

30 
Upisuje se šifra radilišta prema CUS-u. Ukoliko slog šalje ustanova/ordinacija vanbolničkog SKZZ ovo polje nije obavezno. 
31 
Upisuje se šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja. Ukoliko slog šalje ustanova/ordinacija vanbolničkog SKZZ ovo polje nije obavezno.
32 
Upisuje se iznos drugog dopunskog osiguranja osiguravajućeg društva upisanog u polje 69.
33 
Obavezno samo za djelatnosti hitne medicine.
34
Upisuje se troslovna oznaka službene valute u Republici Hrvatskoj.
Stavke računa SKZZ
Stavke računa su "Troškovi lijekova i materijala", "Troškovi dijagnostičkih i terapijskih postupaka", "Troškovi DTP postupaka" i „Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu“. Redci s podacima stavki moraju u datoteci slijediti neposredno nakon sloga pripadnog računa.
Stavke sadrže sljedeće podatke:

Troškovi lijekova i materijala

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

	1.
	Identifikator sloga
	znak "23"
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

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

	4.
	Broj računa  dopunskog osiguranja zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Ne
	

	5.
	Datum obračuna osobnog računa
	N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 15.08.2013
	Da
	K

	6.
	Šifra suradne zdravstvene ustanove
	N9
	Ne
	K 1

	7.
	Šifra lijeka

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

Da
	K11

	8.
	Količina lijeka ili materijala
	N (max 5) + znak "." + N2
	Da
	

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

	10.
	Šifra osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dopunskog osiguranja ili na teret osigurane  osobe
	A1 + N3 
	Da
	K 2

	11.
	Naziv lijek/materijala
	ANS (max 150) 
	Da
	K 3

	12.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K12

	13.
	Šifra doktora koji je uputio na liječenje
	N7

	Ne
	K5

	14.
	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
	K4

	15.
	Šifra DTP postupka (uz koji se koristi lijek ili materijal)
	AN (5)
	Da13
	 K

	16.
	Indikator (Trošak lijeka ili materijala uvećava trošak liječenja - Da/Ne)
	A1
	Da
	 

	17.
	Datum apliciranja lijeka, odnosno ugradnje/upotrebe materijala uz DTP uslugu
	 N2 + znak "." + N2 + znak "." + N4
Primjer: 15.08.2013
	Da
	 

	18.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K8


Napomena: kombinacija polja 7 + 14 + 15 + 17 + 18 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.
Troškovi DTP postupaka

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

	1.
	Identifikator sloga
	znak „25“
	Da
	

	2.
	Šifra zdravstvene ustanove
	N9
	Da
	K

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

	4.
	Broj računa  dopunskog osiguranja zdravstvene ustanove
	ANS (max 22)
	Ne
	

	5.
	Datum obračuna osobnog računa 
	N2 + znak „.“ + N2 + znak „.“ + N4
Primjer: 15.08.2013
	Da
	K

	6.
	Šifra suradne zdravstvene ustanove
	N9
	Ne
	K 1

	7.
	Šifra DTP postupka
	AN (5)
	Da
	K

	8.
	Količina DTP postupaka
	N (max 5) + znak „.“ + N2
	Da
	

	9.
	Jedinična cijena DTP postupka s popustom 
	N (max 15) + znak „.“ + N2
	Da
	K9,10

	10.
	Šifra osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dopunskog osiguranja ili na teret osigurane osobe
	A1 + N3 
	Da
	K 2 

	11.
	Datum pružanja DTP postupka
	N2 + znak „.“ + N2 + znak „.“ + N4
	Da
	

	12.
	Šifra djelatnosti zdravstvene zaštite
	N7
	Da
	K12

	13.
	Ne koristi se
	
	
	

	14.
	Šifra doktora koji je uputio na liječenje 
Šifra doktora koji je poslao zahtjev za telemedicinsku uslugu
	N7
	Ne
	K5

	15.
	Šifra ZU iz koje je došao zahtjev za telemedicinsku uslugu 
	N9
	Ne
	K

	16.
	Šifra posebno skupe opreme
	N(50)
	Ne
	K7

	17.
	Šifra radilišta
	AN (max 20)
	Da
	K8

	18.
	Jedinična cijena DTP postupka bez popusta
	N (max 15) + znak „.“ + N2
	Da
	K10

	19.
	Postotak popusta
	N (max2) + znak „.“ + N2
	Da
	K10

	20.
	Vrsta rada
	N1

Moguća vrijednost: 0, 1, 2
	Da
	K14

	21.
	Trošak na teret HZZO-a
	N (max15) + znak „.“ + N2
	Da
	K15


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

	1.
	Identifikator sloga
	znak „28“ 
	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 DTP postupka 
	AN (5)
	Da
	K

	6.
	Datum pružanja DTP 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
	K8

	11.
	Količina DTP postupaka
	N (max 5) + znak „.“ + N2
	Da
	K16

	12.
	Vrsta rada
	N1

Moguća vrijednost: 0, 1, 2
	Da
	K14


1
podatak je obvezan ako je specijalističko-konzilijarna usluga pružena u suradnoj ustanovi

2
na računima HZZO-a podatak je obvezan ako je u polju 11 osobnog računa upisana oznaka D. Ako je u polju 11 upisana oznaka N, podatak se ne upisuje.
3
podatak je obvezan ako je u troškovima lijekova i materijala u polju 7 upisana šifra materijala.
Ako je u polju 7 upisana šifra lijeka koji nije na osnovnoj listi lijekova HZZO-a obavezno je upisati nezaštićeno ime, naziv lijeka, oblik i dozu. Npr. za ATK šifru N02BE51 u polje 11 potrebno je upisati paracetamolum, propyphenazonum, coffeinum, codeini phosphas, sesquihydricus , Caffetin, tablete, 50*10

5 
šifra PZZ doktora ako je usluga pružena na osnovu crvene uputnice (na zahtjev dr. PZZ) 
šifra SKZZ doktora ako je usluga pružena na osnovu crvene uputnice a na preporuku skzz doktora (stupa na snagu u trenutku promjene Uputnice i Pravilnika o pravima, uvjetima i načinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja) 
šifra SKZZ doktora ako je usluga pružena na osnovu interne uputnice.
šifra PZZ doktora/SKZZ doktora iz bolničke ZU koji je poslao zahtjev za telemedicinsku uslugu. 
7
jedinstvena šifra iz Registra posebno skupe opreme

8
upisuje se šifra radilišta prema CUS-u. Za vanbolnički SKZZ ovo polje nije obavezno.
9 

Za račune s datumom prestanka liječenja do 31.3.2015. cijena usluge se određuje prema datumu prestanka liječenja.


Za račune s datumom prestanka liječenja od 1.4.2015. cijena usluge određuje se prema datumu pružanja usluge.

10
Od 01.07.2017 Jedinična cijena DTP postupka s popustom = Jedinična cijena DTP postupka bez popusta, Postotak popusta = 0

11
za lijekove koji nisu na listi lijekova HZZO-a upisuje se ATK šifra lijeka

12
Dozvoljene samo skzz djelatnosti (šifra 2xxxxxx), osim za račune koji sadrže troškove materijala/lijekova koji se financiraju vanlimitno, a koriste se uz DTS uslugu (dozvoljene šifre 3xxxxxx)   
13
Podatak nije obavezan samo za posebno skupe lijekove kao i za materijale koji se ugrađuju uz DTS uslugu, a financiraju se vanlimitno.
14 
detaljan opis nalazi se u Prilogu 33. Za vanbolnički SKZZ ovo polje šalje se prazno. 
15
 Podatak je obavezan za sve stavke. U slučaju računa ortodoncije koji se plaćaju u 3 dijela i DTP postupke s pedijatrijskom prilagodbom (DTP postupci s napomenom 5 ili 18) prikazuju se iznosi ovisno o kriterijima umanjenja ili uvećanja stavke. U ovo polje potrebno je upisati ukupni stvarni iznos stavke, bez obzira na postojanje sudjelovanja osigurane osobe.
16
Za vanbolnički SKZZ ovo polje šalje se prazno. 
Provjera podataka:

	
	
	

	Polje
	Gdje se nalazi
	Tko provjerava i što provjerava*

	Šifra (suradne)
zdravstvene ustanove
	Račun – rbr. 2
Hotelski trošak – rbr. 2
Troškovi postupaka – rbr.2 i rbr. 6
Troškovi lijekova i materijala – rbr. 2 i rbr. 6
Troškovi DTP postupaka – rbr. 2 i rbr. 6
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 2
	Zdravstvena ustanova :


- provjera kontrolne znamenke




(vidi prilog 7)
HZZO  :


- prema šifarniku HZZO

	Datum obračuna
	Račun – rbr. 6.
Hotelski trošak – rbr. 5
Troškovi lijekova i mater. – rbr. 5

Troškovi dijagnost. post.. – rbr. 5
Troškovi DTP postupaka – rbr. 5
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 4
	HZZO  :


- mora biti manji od datuma zaprimanja računa u HZZO-u

	Šifra područnog ureda HZZO osigurane osobe
	Račun – rbr. 8
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :

- provjera prema šifarniku 
(vidi prilog 2)

	Datum OD pružanja usluge
	Račun – rbr. 9
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- mora biti manji ili jednaki datumu obračuna

	Datum DO pružanja usluge
	Račun – rbr. 10
	Zdravstvena ustanova i HZZO :

· mora biti veći ili jednak datumu OD pružanja usluge

· mora biti manji ili jednaki datumu obračuna

	Sudjelovanje 
	Račun – rbr. 11
	Zdravstvena ustanova i HZZO provjeravaju moguće vrijednosti 

	Šifre za ostvarivanje ZZ koju u cijelosti pokriva obvezno ZO
	Račun – rbr. 12
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera prema šifarniku 




(vidi prilog 12)

	Šifra djelatnosti
	Račun – rbr. 13

Troškovi dijagnost. post. – rbr. 13
Troškovi lijekova i mater. – rbr. 12
Troškovi DTP postupaka – rbr. 12
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 7
	Zdravstvena ustanova i HZZO:


- provjera prema ugovoru s HZZO-om


- provjera prema šifarniku HZZO-a 

(vidi prilog 5)

	Kategorija osiguranja
	Račun – rbr. 14
	Zdravstvena ustanova i HZZO   :


- provjera prema šifarniku HZZO




(vidi prilog 6)

	Iznos naplaćenog sudjelovanja u troškovima ZZ od osigurane osobe
	Račun – rbr. 16
	Zdravstvena ustanova i HZZO:


- osigurana osoba sudjeluje u plaćanju troškova ako nema dopunsko osiguranje ili dopunsko osig. ne pokriva cijeli period liječenja

	Iznos za naplatu od dopunskog osiguranja
	Račun – rbr. 17
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- osigurana osoba ne sudjeluje u plaćanju troškova ako ima dopunsko osiguranje koje pokriva cijeli period liječenja

	Identifikacija osigurane osobe HZZO, I i II dio
	Račun – rbr. 20 i 21
	HZZO provjerava:


- provjera u bazi osiguranih osoba HZZO

	Matični broj osobe 
(JMBG ili MB)
	Račun – rbr. 24
	Zdravstvena ustanova i HZZO provjeravaju:


- provjera kontrolne znamenke




(vidi prilog 9)
HZZO provjerava:


- provjera da li pripada identifikaciji osigurane osobe HZZO (Račun - rbr. 21 i rbr. 22)

	Način prijma
	Račun – rbr. 25
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :

- prema šifarniku 
(vidi prilog 10)


	Šifra doktora koji je uputio na liječenje
	Račun – rbr. 26
Troškovi lijekova i mater. – rbr. 13
Troškovi postupaka – rbr. 15
Troškovi DTP postupaka – rbr. 14
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera kontrolne znamenke
    (vidi prilog 8)
HZZO provjerava:


- prema šifarniku HZJZ

	Šifra doktora koji je liječio  osiguranika
	Račun – rbr. 28

	Zdravstvena ustanova i HZZO :


- provjera kontrolne znamenke 
(vidi prilog 8)
HZZO :


- provjera prema šifarniku HZJZ

	Čl. Zakona o ZO i udrugam
	Račun – rbr. 29
	Zdravstvena ustanova i HZZ O:


- provjera prema šifarniku 
 (vidi prilog 11)

	Broj bolesničkog lista, putovnice, broj izbjegličkog kartona,  broj osig. osobe s prebivalištem izvan RH, 
identifikacijski  broj europske kartice zdravstvenog osig., 
broj osig. osobe s certifikata koji služi umjesto EU kartice
	Račun – rbr. 31
	Zdravstvena ustanova i HZZO :

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

· (vidi prilog 16) 

	Država osigurane osobe
	Račun – rbr. 32
	Zdravstvena ustanova i HZZO :


- provjera prema šifarniku 
(vidi prilog 3)

	Broj evidencije Prijave ozljede/bolesti 
	Račun – rbr. 33
	Zdravstvena ustanova i HZZO :


- provjera prema šifarniku 
(vidi prilog 24)

	Broj potvrde za stomatološko pomagalo, 
I i II dio
	Račun – rbr. 34 i 35
	HZZO :


- provjera u bazi potvrda HZZO 

	Dijagnoza
	Račun – rbr. 36 – 40
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera prema šifarniku MKB (Međunarodna klasifikacija bolesti)

	Evidencijski broj i godina priznate ORPB HZZO-a
	Račun – rbr. 42
	HZZO :


- provjera prema opisu podatka

 (vidi prilog 15)

	Identifikator podatka upisanog u 31. polju 
	Račun – rbr. 43
	HZZO :


- provjera prema opisu podatka

 (vidi prilog 16)

	Matični broj osigurane osobe
	Račun – rbr. 44
	HZZO :


- provjera u bazi osiguranih osoba HZZO

                                       (vidi prilog 18)

	Aktivnost osiguranja
	Račun – rbr. 45
	HZZO :


- provjera prema šifarniku          (vidi prilog 19)

	Aktivnost dopunskog osiguranja
	Račun – rbr. 46
	HZZO :


- provjera prema šifarniku         (vidi prilog 20)

	Jedinstveni identifikator narudžbe JIN
	Račun – rbr. 48
	HZZO provjerava jedinstvenost identifikatora 
                                                (vidi prilog 21)

	Broj potvrde izabranog doktora
	Račun – rbr. 50
	HZZO provjerava broj potvrde 
                                                (vidi prilog 22)

	Spol
	Račun – rbr. 51
	Bolnica i HZZO
- provjera u bazi osiguranih osoba HZZO-a
    (vidi prilog 23)

	Datum pružanja usluge/DTP postupka
	Troškovi postupaka – rbr. 12
Troškovi DTP postupaka – rbr. 11
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :

· provjeravaju da li je datum usluge unutar datumu OD i datuma DO pružanja usluge na osobnom računu

· provjeravaju da li je datum usluge  manji ili jednaki datumu obračuna

	Šifra hotelskog troška
	Hotelski trošak – rbr. 6
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera prema šifarniku (vidi prilog 4)

	Šifra dijagnostičkog i terapijskog postupka
	Troškovi postupaka – rbr. 7
	Bolnica i HZZO :


- provjera prema knjizi:
"Popis dijagnostičkih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima"

	Šifra lijeka ili materijala
	Troškovi lijekova ili materijala – rbr. 7
	Zdravstvena ustanova i HZZO:

- provjera :"Lista lijekova"

	Šifra osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dopunskog osiguranja ili na teret osigurane osobe
	Hotelski trošak – rbr. 9
Troškovi lijekova i materijala – rbr. 10
Troškovi postupaka – rbr. 11
	Zdravstvena ustanova i HZZO:


- provjera prema šifarniku
 (vidi prilog 13)

	DTP šifra
	Troškovi DTP postupaka – rbr. 7
	Zdravstvena ustanova i HZZO :


- provjera prema šifarniku (vidi prilog 14)

	Broj prethodnog, vraćenog računa zdravstvene ustanove
	Račun – rbr. 53
	HZZO:

- provjera da li takav račun već postoji u bazi

	Šifra zdravstvene ustanove (nositelja)  koja je uputila na liječenje/ Šifra zdravstvene ustanove koja je poslala zahtjev za telemedicinsku uslugu 
	Račun – rbr. 56
Troškovi DTP postupaka – rbr. 14
	ZDRAVSTVENA USTANOVA :


- provjera kontrolne znamenke

(vidi prilog 7)

HZZO  :


- prema šifarniku HZZO

	Šifra doktora specijaliste koji uputio na liječenje /preporučio pretragu
	Račun – rbr. 57

	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera kontrolne znamenke
    (vidi prilog 8)
HZZO provjerava:


- prema šifarniku HZZJZ

	Šifra zdravstvenog radnika koji je aplicirao lijek, ugradio/upotrijebio materijal

Šifra zdravstvenog radnika/suradnika u zdravstvu koji je proveo postupak / Šifra doktora koji je poslao zahtjev za telemedicinsku uslugu
Šifra zdravstvenog radnika ili  suradnika u zdravstvu koji je proveo postupak
	Troškovi lijekova i mater. – rbr. 14

Troškovi postupaka – rbr. 14
Troškovi DTP postupaka – rbr. 13
Troškovi DTP postupaka – rbr. 15
Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 8
	Zdravstvena ustanova i HZZO  :


- provjera kontrolne znamenke
    (vidi prilog 8)
HZZO provjerava:


- prema šifarniku HZJZ

	Identifikator eUputnice
	Račun – rbr. 54
	HZZO:

                                                          (vidi prilog 30)

	Oznaka upućivanja
	Račun – rbr. 58
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO  

  (vidi prilog 26)

	Šifra posebno skupe opreme
	Troškovi DTP postupaka – rbr. 16
	HZZO:


- provjera prema Registru posebno skupe opreme HZJZ-a

	Kriterij ispostavljanja računa
	Račun – rbr. 64 

	Bolnica i HZZO provjeravaju:


- provjera prema šifarniku HZZO

      (vidi prilog 28)

	Šifra radilišta
	Račun – rbr. 68

Troškovi lijekova i mat. – rbr. 18

Troškovi DTP postupaka – rbr. 17

Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu – rbr. 10
	HZZO:


- provjera prema CUS šifarniku radilišta

	Jedinična cijena DTP postupka bez popusta
	Troškovi DTP postupaka – rbr. 18
	HZZO:

· provjera prema cjeniku 

	Koeficijent popusta
	Troškovi DTP postupaka – rbr. 19 
	HZZO:

· provjera prema cjeniku

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


- provjera prema šifarniku HZZO



                                                   (vidi prilog 27)

	Broj uputnice LP-a za fizikalnu terapiju u kući  - I dio
	Račun – rbr 65
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO

(vidi prilog 2)

	Broj uputnice LP-a  za fizikalnu terapiju u kući  - II dio
	Račun – rbr 66
	HZZO:


- provjera prema HZZO evidenciji

	Područje rada fizioterapeuta
	Račun – rbr 67
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO

(vidi prilog 29)

	Šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja
	Račun – rbr. 69
	HZZO:


- provjera prema šifarniku HZZO



                                                   (vidi prilog 31)

	Trijažne kategorije u hitnom bolničkom prijmu
	Račun – rbr. 73
	HZZO:


- provjera prema šifarniku Trijažne kategorije


                                                   (vidi prilog 32)

	Vrsta rada
	Troškovi DTP postupaka – rbr. 20

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


- provjera prema šifarniku Vrsta rada



                                                   (vidi prilog 33)


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


Svi šifarnici nalaze se na http://www.hzzo.hr/, na izborniku 
'ZA HZZO PARTNERE', ' ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO 

Prilog 2: Šifre područnih ureda HZZO


Područni uredi HZZO-a  
   
Prilog 3: Države osigurane osobe (Države potpisnice međunarodnog ili posebnog sporazuma o zdravstvenom osiguranju)


Države s kojima RH ima ugovor o socijalnom osiguranju  
  

Prilog 4: Hotelski trošak




   
Vrste smještaja  
Prilog 5: Djelatnosti specijalističko-konzilijarne  zdravstvene zaštite

Djelatnosti u zdravstvenoj zaštiti    
    

Prilog 6: Kategorije osiguranja


Kategorije osiguranja    
 
Prilog 7: 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

Prilog 8: 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 9: 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 10: Način prijma

Polje načina prijma osigurane osobe u  ZU  -  ispunjava se na sljedeći način:

 ako je osigurana osoba primljena kao hitan slučaj, u polje se upisuje broj "1"
 ako je osigurana osoba primljena na osnovu uputnice doktora PZZ, u polje se upisuje broj "2“
 ako je osigurana osoba nastavno liječena, u polje se upisuje broj "4"
 ako je osigurana osoba primljena temeljem poziva na raniji termin od prethodno utvrđenog u jedinstvenoj listi naručivanja upisuje se broj "7"
 ako je radi o telemedicinskoj usluzi  i/ili konzultaciju upisuje se broj "8"
 ako je osigurana osoba primljena na osnovu interne uputnice doktora SKZZ u polje se upisuje broj “9”
 ako je osiguranik primljen u sklopu Programa + u polje se upisuje broj „10“
 ako je osigurana osoba primljena u sklopu smještaja korisnika domova za stare i nemoćne u zdravstvene ustanove, u polje se upisuje broj "11“  (smještaj u doba korone)
 13 - Smanjenje liste čekanja             

Prilog 11: Članak zakona o zdravstvenom osiguranju

U polje članak zakona o ZO  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 12: Šifre za ostvarivanje zdravstvene zaštite koju u cijelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje



   Zdravstvena zaštita koju u cijelosti pokriva obvezno zdravstveno osiguranje   
Prilog 13: Šifarnik osnova sudjelovanja u troškovima ZZ na teret dopunskog osig. ili na teret osigurane osobe

Sudjelovanja u troškovima ZZ  
 
Prilog 14: DTP šifra


DTP postupci  
   Važeće šifre i cijene usluge po terapijskom postupku objavljuju se u službenom glasilu 
              Narodne novine. 
Prilog 15: 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 16: Način popunjavanja podatka o osiguranoj osobi i broja dokumenta u odnosu na  indentifikator podatka
	Identifikator podatka (polje 43)
	Opis identifikatora podatka upisanog u 31. polju
	Kategorija osiguranja
(polje 14)
	OIB (polje 74) ili matični broj osigurane osobe (polje 44)
	Broj dokumenta
(polje 31)
	Format podatka u 
31. 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 17: Primjeri ispravnog vodećeg sloga računa i stavki 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 "("

Slog računa:

21:005200520:KB("MERKUR":broj(racuna:broj(računa(dopunsko:02.04.2019: 989022002:114:01.04.2019:01.04.2019:D:(:2010000:A:1557.16:311.43:0.00:0.00:0.00:12345678:114:PREZIME:IME::2:0000091:A00000143:0000092:(:12345678:38501000065018009976:(:(:(:(:C92.0:C92.0:(:(:(:D:(:(:111767847:3712109:(:(:005200520081:(:07730773900019:M:15.12.1987:(:ORD77.298775:(:108810887:0101010:A1:01.04.2019:01.04.2019:2019-195:1:2.1.4.XYZ9566872556:2:72:2255699:ftk013:KIR123:2124:0.00:13-26:19-05:1:12345678912:EUR:
Stavka "Troškovi lijekova i materijala":

23:005200520:broj(racuna:broj(racuna(dopunsko:01.04.2019:(:A04AA01068:1.00:83.6012:(:(:2010000:0026026:0234567:EN009:N:01.04.2019: KIR123:
Stavka "Troškovi dijagnostičkih i terapijskih postupaka":

24:005200520:broj(racuna:broj(računa(dopunsko:01.04.2019:(:86051:10.00:8.05:1.46:(:01.04.2019:2010000:0234567:0131032:
Stavka "Troškovi DTP postupaka":

25:005200520:broj(racuna:broj(računa(dopunsko:01.04.2019:(:EN009:1.00:215.83:(: 01.04.2019:2010000:(:0131032:(:(: KIR123:913.00:0.00:1:913.00:
Stavka "Rad zdravstvenih radnika i suradnika u zdravstvu ":

28:Šifra ZU:broj(racuna:01.04.2019:EN009:01.04.2015:2010000:1234567:123:KIR123:1.00:0:
28:Šifra ZU:broj(racuna:01.04.2019:SK100:01.04.2015:2010000:0234567:323:KIR123:1.00:0:
21:920008852:DOM ZDRAVLJA KARLOVAC:658/0885/1::21.09.2020::034:21.09.2020:21.09.2020:D::2310000:J:4635.07:927.01:0.00:0.00:0.00:::PREZIME:IME::2:8030839::0351954::::::034:256439999:K07.3:K07.3::::D:::160107946:10071:::::92000885201249:Z:13.05.2002::INCON_700032/0174A20D1B420000002A::900016019::D1:18.09.2020:::::::::::0.00::::

25:920008852:658/0885/1:659/0885/1:21.09.2020::DO007:1.00:942.24:P034:21.09.2020:2310000::8030839::::942.24:0.00::942.24:

25:920008852:658/0885/1:659/0885/1:21.09.2020::DO016:1.00:503.10:P034:21.09.2020:2310000::8030839::::503.10:0.00::503.10:

25:920008852:658/0885/1:659/0885/1:21.09.2020::DO003:2.00:4424.70:P034:21.09.2020:2310000::8030839::::4424.70:0.00::3097.28:

25:920008852:658/0885/1:659/0885/1:21.09.2020::DO010:1.00:92.45:P034:21.09.2020:2310000::8030839::::92.45:0.00::92.45:

28:920008852:658/0885/1:21.09.2020:DO010:21.09.2020:2310000:0351954:711::::

28:920008852:658/0885/1:21.09.2020:DO003:21.09.2020:2310000:0351954:711::::

28:920008852:658/0885/1:21.09.2020:DO016:21.09.2020:2310000:0351954:711::::

28:920008852:658/0885/1:21.09.2020:DO007:21.09.2020:2310000:0351954:711::::

Prilog 18: Izračunavanje kontrolne znamenke matičnog broja osigurane 

Algoritam za izračun kontrolne znamenke u HZZO broju:

Dužina podatka:

9 (fiksna dužina, 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 dijelimo 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 slučajan 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 : Šifarnik aktivnosti obveznog 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.

Iznimno se za neosigurane osobe – strance prema sporazumu o obradi računa s MIZ-om od 1. siječnja 2023. godine upisuje odgovarajući konto, prema sljedećoj tablici:

	Konto
	Opis

	3712101
	Zdravstvene usluge tražitelja međunarodne zaštite

	3712102
	Zdravstvene usluge maloljetnika bez pratnje

	3712103
	Zdravstvene usluge azilanata i stranaca pod supsidijarnom zaštitom  

	3712104
	Zdravstvene usluge stranaca koji nezakonito borave u RH

	3712106
	Zdravstvene usluge strancima koji su žrtve trgovanja ljudima

	3712109
	Zdravstvena zaštita – privremena zaštita


Za izbjeglice iz Ukrajine od 1. siječnja 2023. godine umjesto aktivnosti 00001 koristi se konto 3712109, a za ostale izbjeglice umjesto aktivnosti 00000 jedan od navedenih 6 konta.
Prilog 20: Šifarnik aktivnosti 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 21: Jedinstveni identifikator narudžbe - JIN
Jedinstven identifikator narudžbe predstavlja broj s jedinstvene liste naručivanja na razini svih bolničkih ZU. On se sastoji od 17 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 22: Broj potvrde ortopedskog pomagala izabranog doktora 
Dužina podatka:

13 (fiksna dulžina, numerički podatak)

Kontrolna znamenka:
14. 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 5 4 3 2 7 s LIJEVA NA  DESNO.

· Zbrajamo dobivene vrijednosti, i njihovu sumu djelimo sa 11

· Računamo razliku između 11 i ostatka dijeljenja

· Razlika između 11 i cjelobrojnog ostatka dijeljenja je KONTROLNA ZNAMENKA
· ako je cjelobrojni ostatak dijeljenja = 0, tada je kontrolna znamenka = 5

· ako je cjelobrojni ostatak dijeljenja = 1, tada je kontrolna znamenka = 0

Primjer

izračun kontrolne znamenke za broj 0773077390001
	Znamenke u broju potvrde (bez kontrolne)
	0
	7
	7
	3
	0
	7
	7
	3
	9
	0
	0
	0
	1
	K

	Ponderi
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	7
	 

	Umnošci
	0
	42
	35
	12
	0
	14
	49
	18
	45
	0
	0
	0
	7
	 

	Zbrojevi umnožaka
	0+42+35+12+0+14+49+18+45+0+0+0.+7 = 222
	 

	Dijeljenje po modulu 11
	222/11 = 2 i ostatak 2
	 

	Razlika između 11 i ostatka
	11 - 2 = 9
	 

	Kontrolna znamenka je ...
	9
	 


Prilog 23: 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 prijma u zdravstvenu ustanovu.

Prilog 24: 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 25: Interna uputnica

Tiskanica se nalazi  na HZZO web site-u, http://www.hzzo.hr/, na izborniku 'Tiskanice'
· Interna uputnica 
Prilog 26: Oznaka upućivanja 

Sve oznake upućivanja, njihov način i uvjeti korištenja objašnjeni su u nadopunjenom Vodiču za novi modelu upućivanja koji je objavljen na  http://www.hzzo.hr/
A
Konzilijarna zdravstvena zaštita

A1
Konzilijarni pregled 

A2
Kontrolni konzilijarni pregled 

A3
Dijagnostička pretraga  

A4
Drugo mišljenje prema indikaciji izabranog doktora, uključuje mišljenje o utvrđenoj dijagnozi ili preporučenoj 

terapiji ili dijagnostici)
A5
Konzultacija (uputnica bez osigurane osobe), konzultacija vezana uz otpusno pismo ili povijest bolesti.
B
Bolničko liječenje

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...)
C
Specijalistička zdravstvena zaštita
C1
Pregled i cjelovita obrada u specijalističkoj zdravstvenoj zaštiti 
C2
Pregled i obrada kroz Objedinjeni hitni bolnički prijam odnosno kroz hitne specijalističke ambulante u 
bolničkim ustanovama bez organiziranog Objedinjenog hitnog bolničkog prijma na koju upućuje izabrani 
doktor PZZ-a 

C3
Prije operativna obrada za nepokretne i/ili teško pokretne pacijente 

D
Ambulantno liječenje

D1
Ambulantno liječenje (mala kirurgija, višednevno ili ponavljajuće liječenje prema unaprijed određenoj 
proceduri u pravilu u trajanju kraćem od 6 sati, te aplikacija ponavljajuće terapije kroz duže razdoblje) 

D2
Dnevna bolnica (jednodnevna kirurgija, liječenje kojem može prethoditi ili iz kojeg može proizići dijagnostika, 
a koje je u pravilu u trajanju dužem od 6 i kraćem od 24 sata) 

Prilog 26: Tablica dozvoljenih kombinacija za oznaku upućivanja i način prijma s ostalim relevantnim podacima

	SKZZ računi
	Način prijma (polje 25)

	
	1-hitna 
	1-hitna s PZZ  uputnicom 
	2-PZZ Up
	4-nastavno liječenje
	7-poziv na raniji termin
	8-telemedicina
	9 - interna Up

	Oznaka upućivanja (polje 58)
	
	C2
	A*,B*,C*,D*
	B*,C*,D*
	A*,B*,C*,D*
	
	B*,C*, D*

	Datum upućivanja s uputnice (polje 59)
	
	da
	da
	da
	da
	
	da

	Serijski broj Up (polje 27) / identifikator e-Up (polje 54)
	
	da
	da
	da
	da
	
	da

	Šifra PZZ dr. koji je uputio na liječenje (polje 26) 
	
	da
	da
	da
	da
	
	da

	Šifra PZZ ZU nositelja koji je uputio na liječenje (polje 56) 
	
	da
	da
	da
	da
	
	da

	Šifra dr.spec. koji je uputio na liječenje/ preporučio pretragu  (polje 57 ) 
	
	da/ne
	da/ne
	da/ne
	
	
	da

	JIN-jedinstveni identifikator narudžbe (polje 48) 
	
	
	
	
	da
	
	

	Datum naručivanja/upisa u JIN  (polje 60)
	
	
	
	
	da
	
	

	Evidencijski broj hitnog prijma (polje 61)
	da
	da
	
	
	
	
	da

	Šifra doktora koji je zatražio uslugu telemedicine (polje 14 DTP postupaka) 
	
	
	
	
	
	da
	

	Šifra ZU iz koje je došao zahtjev za uslugu telemedicine (polje 15 DTP postupaka) 
	
	
	
	
	
	da
	


Prilog 27: Tip zdravstvenog radnika ili suradnika u zdravstvu
     http://www.hzzo.hr/hzzo-za-partnere/sifrarnici-hzzo-a/ 

Prilog 28: 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

5
Ortodoncija koja se plaća u 3 djela 
Prilog 29: Područje rada fizikalne terapije u kući

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

Prilog 30: Podaci koji se kontroliraju na eUputnici

	Red. br.
	Opis podatka
	Kontrola

	26.
	Šifra doktora koji je uputio na liječenje
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	29.
	Čl. Zakona o ZO i udrugama
	

	31.
	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

	54.
	Identifikator e-uputnice
	Mora postoji u bazi uputnica

	58.
	Oznaka upućivanja
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice

	59.
	Datum upućivanja s uputnice
	Podatak na računu mora biti identičan podatku s uputnice


Prilog 31: Dopunska osiguravajuća društva
Popis dopunskih osiguravajućih društva nalazi se na HZZO web site-u u http://www.hzzo.hr/index.phpna izborniku 
'za HZZO partnere', 'ŠIFARNICI KOJE KORISTI HZZO'

DZO osiguravatelji   



Upisuje se šifra MBDZZS drugog dopunskog osiguravatelja iz kojeg se financira navedena vrsta troška.
Prilog 32: Trijažne kategorije

Upisuje se šifra Trijažne kategorije koja se koristila u hitnom bolničkom prijmu.
	Šifra
	Naziv
	Opis
	Status

	1
	Kategorija 1
	Odmah
	Aktivna

	2
	Kategorija 2
	10 min.
	Aktivna

	3
	Kategorija 3
	30 min.
	Aktivna

	4
	Kategorija 4
	60 min.
	Aktivna

	5
	Kategorija 5
	120 min.
	Aktivna


Prilog 33: Vrsta rada
Upisuje se šifra Vrsta rada prema dolje prikazanoj tablici.

	Šifra
	Naziv

	0
	Redovan rad

	1
	Dežurstvo

	2
	Pripravnost


Prilog 34: Strukturirano otpusno pismo (strukturirani nalaz)
Zdravstvene ustanove za SKZZ račune za djelatnosti koje moraju slati medicinsku dokumentaciju šalju novo strukturirano otpusno pismo (strukturirani nalaz) 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 (strukturirani nalaz) mora sadržavati sljedeće podatke:

· Ime i prezime pacijenta

· MBO

· Datum rođenja

· Adresa stanovanja

· Matični broj ležanja u bolnici

· Datum i vrijeme prijma

· Datum i vrijeme otpusta

· Način prijma 

· 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 (nalaza)
· 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 prijma
	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 prijma
	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
	NE
	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 (nalaza)
	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 (nalaza) 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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