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SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Petak, 3. 8. 2018.

Karton akuSerske njege

Ovaj karton se otvara za sve porodilje na svim nivoima
zdravstvene zastite.

Obavezno sadrzi:

Broj kartona

Datum otvaranja kartona

Podaci i zdravstenoj ustanovi

Licni podaci

Prezime, ime oca i ime

Datum, mjesec i godina rodenja

Jedinstveni mati¢ni broj

Adresa stanovanja

Bracno stanje

Zanimanje, §ifra djelatnosti

Kategorija zdravstvenog osiguranja

Datum porodaja

Porodaj: na vrijeme, prije vremena, prolongirana trudnoca

Da li je radena sekcija:

Mjesto porodaja

Ime i prezime doktora koji je obavio porodaj

Koliko je djece rodeno u porodaju

Ako je dijete umrlo-uzrok smrti

Porodajna tezina djeteta

Porodajna duzina djeteta

Da li majka doji

Ako ne doji, zasto

Apgar Score (stanje novorodenceta po porodu)

Njega

Dojke, bradavice dojki, lohija, ishrana, dusevno stanje, liéna
higijena, hemoroidi, stanje epiziotomijske rane

Plan zdravstvene njege
Potrebe porodilje (problemi)

Ocekivani rezultati

Planirane intervencije

Realizovane intervencije

Evaluacija
Knjiga evidencije o potrosnji opojnih droga u zdravstvenim
ustanovama

Knjiga evidencije o potrosnji opojnih droga u zdravstvenim
ustanovama obavezno sadrzi:

Podaci o zdravstvenoj ustanovi

Ime i prezime pacijenta

Datum izdavanja

Vrsta opojne droge

Koli¢ina: Nabavljeno, Izdato, Stanje

Adresa i broj licne (osobne) karte pacijenta

Sifra bolesti

Propisiva¢ opojne droge (Vrsta opojne droge, Doktor
medicine)

Magistar farmacije
Knjiga evidencije o sterilizaciji

Knjiga evidencije o sterilizaciji obavezno sadrzi:

Podaci o zdravstvenoj ustanovi

Datum i vrijeme pocetka sterilizacije

Datum i vrijeme zavrSene sterilizacije

Vrsta i koli¢ina steriliziranog materijala

Podatke o aparatu za sterilizaciju

Vrsta sterilizacije

Provjera sterilizacije

Temperatura

Duzina trajanja sterilizacije

- Specifi¢ni parametri za odredene vrste sterilizacije

- Zapisi provjere sterilizacije hemijskim indikatorom

- Zapisi provjere sterilizacije biolo§kim indikatorom

Kontrolu nakon zavrsene sterilizacije obavio potpis i pecat
Potpis osobe koja preuzima materijal

Potpis osobe koja predaje materijal

Potpis osobe koja je zavrsila sterilizaciju

IEEEEEEEEEEEEEEEEEERN
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Na osnovu ¢lana 55. stav (1) Zakona o evidencijama u
oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12),
federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
0 OBLIKU, SADRZAJU I NACINU VODENJA
INDIVIDUALNIH IZVJESTAJNIH OBRAZACA I
DRUGIH POMOCNIH OBRAZACA ZA VODPENJE
EVIDENCIJA

I. OPSTA ODREDBA

Clan 1.
(Predmet)

(1) Ovim pravilnikom blize se ureduje oblik, sadrzaj i nacin
vodenja individualnih izvjeStajnih obrazaca 1 drugih
pomo¢nih obrazaca za vodenje evidencija, kao i druga
pitanja od znacaja za individualne izvjesStajne obrasce i
druge pomocne obrasce.

(2) Vodenje individualnih izvjestajnih obrazaca i drugih
pomoc¢nih obrazaca je od interesa za Federaciju Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija), kao i
dostavljanje izvjestaja zavodima za javno zdravstvo koji je
sastavni dio struénog medicinskog rada zdravstvenih
ustanova i zdravstvenih radnika i obavlja se po odredbama
ovog pravilnika.

II. OBLIK I SADRZAJ OBRAZACA

Clan 2.
(Individualni izvjeStajni obrasci)

(1) Za odredene pojave koje se prate u sektoru zdravstva,
zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni
radnici, popunjavaju i dostavljaju, na propisan nacin i u
zakonski propisanim rokovima, odgovarajuce individualne
izvjestajne obrasce.

(2) U zdravstvenim ustanovama vode se slijede¢i individualni
izvjestajni obrasci:

a)  Bolesnicko-statisticki list; Bolesnicko-statisticki list -
ONKO tip i Bolesnicko-statisticki list - psihijatrijski
tip,

b)  Prijava oboljenja-smrti od zaraznih bolesti,

c) Prijava oboljelog od HIV/AIDS-a,

d) Prijava oboljelog djeteta od HIV/AIDS-a,

e) Prijava smrti oboljelog od HIV/AIDS-a,

f)  Prijava o tuberkulozi,

g)  Prijava bolnicke infekceije,

h)  Prijava/odjava epidemije zarazne bolesti,

i)  Prijava postvakcinalne komplikacije,

j)  Prijava porodaja,

k)  Prijava prekida trudnoce,

1)  Prijava nesrece/ozljede na poslu,

m) Prijava o profesionalnoj bolesti,

n)  Prijava privremene sprijecenosti za rad,

0)  Prijava povrede u promet,

p)  Prijava oboljelog od maligne neoplazme,

q) Prijava oboljelog od Secerne bolesti/diabetes mellitus,

r)  Prijava oboljelog od hroni¢ne bubrezne insuficijen-
cije,

s)  Prijava kongenitalne malformacije,

t)  Prijava oboljelog od hroni¢ne psihoze,

u) Prijava lijeenih ovisnika od psihoaktivnih supstanci.
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(3) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnih izvjeStajnih
obrazaca iz stava (2) tac. a), tac. j) do m), ta¢. o) do u) ovog
¢lana propisani su na Obrascima koji se nalaze u Prilogu 1.
ovog pravilnika, i ¢ine njegov sastavni dio.

(4) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnih izvjeStajnih
obrazaca iz stava (2) ta¢. b), f) i h) ovog ¢lana propisani su
Pravilnikom o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 101/12).

(5) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnih izvjestajnih
obrazaca iz stava (2) tac. c), d) i e) ovog Clana propisani su
Pravilnikom o nacinu prijavljivanja HIV/AIDS-a u
Federaciji Bosne 1 Hercegovine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 36/09).

(6) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stava (2) tacka g) ovog clana propisan je
Pravilnikom o uslovima i provodenju mjera za sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 84/10).

(7) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stava (2) tacka i) ovog clana propisan je
Pravilnikom o nacinu provodenja obavezne imunizacije,
imunoprofilakse i hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te
o licima koja se podvrgavaju toj obavezi ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 68/16 1 16/17).

(8) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stava (2) tacka n) ovog c¢lana propisan je
Pravilnikom o postupku i kriterijima za utvrdivanje
privremene sprijeCenosti za rad osiguranika ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 3/17).

Clan 3.
(Obaveza popunjavanja i dostavljanja individualnih izvjestajnih
obrazaca)

Sve javne i privatne zdravstvene ustanove, kao i nosioci
privatne prakse u Federaciji obavezni su popunjavati i dostavljati
individualne izvjeStajne obrasce iz svog djelokruga rada
nadleznom kantonalnom zavodu za javno zdravstvo i to na
obrascima propisanim ovim pravilnikom, kao i obrascima
utvrdenim propisima iz st. (4) do (7) ¢lana 2. ovog pravilnika.
Izuzetak je stav (8) ¢lana 2. ovog pravilnika individualni izvjestaj
koji se dostavlja nadleznom zavodu zdravstvenog osiguranja, a
prema dinamici utvrdenoj u Programu statistickih istrazivanja od
interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine, u skladu sa
Zakonom o statistici u Federaciji Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 63/03 i 9/09).

Clan 4.
(Pomoc¢ni obrasci za vodenje evidencija)

(1) U zdravstvenim ustanovama i privatnim praksama Koriste
se slijede¢i pomo¢ni obrasci za vodenje evidencija:
a)  recepti,

b)  uputnica specijalisti, nalaz i miSljenje,
¢) uputnica u bolnicu,

d)  uputnica u laboratoriju,

e) laboratorijski nalaz,

f)  ljekarsko uvjerenje,

g)  sanitarna knjizica,

h)  zdravstvena knjizica.

(2) Oblik, sadrzaj i nac¢in vodenja pomo¢nih obrazaca iz stava
(1) tac. b) do f) ovog clana nalaze se u Prilogu 2. ovog
pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

(3) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja pomocnog obrasca iz stava
(1) tacka a) ovog c¢lana propisan je Pravilnikom o uslovima
za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 42/11, 64/11 i
82/11).

(4) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja pomoc¢nog obrasca iz stava
(1) tacka g) ovog ¢lana propisan je Pravilnikom o nadinu
obavljanja zdravstvenih pregleda lica pod zdravstvenim
nadzorom ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 20/08 i
39/14).

(5) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja pomocnog obrasca iz stava
(1) tacka h) ovog ¢lana propisan je Uputstvom o sadrzaju i
obliku zdravstvene iskaznice ("Sluzbene novine Federacije
BiH", br. 43/14 1 47/15).

Clan 5.
(Obaveza vodenja evidencija na pomoénim obrascima)
Sve javne i privatne zdravstvene ustanove, kao i nosioci
privatne prakse u Federaciji obavezni su voditi evidencije na
pomoc¢nim obrascima utvrdenim u ¢lanu 4. ovog pravilnika.

Clan 6.
(Javnozdravstveni registri)

(1) Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine
(u daljnjem tekstu: Federalni zavod) na osnovu
individualnih izvjestajnih obrazaca vodi javnozdravstvene
registre o bolestima od veceg socijalno-medicinskog
znacaja, 1 to kako slijedi:

a)  Registar malignih neoplazmi,

b)  Registar Secerne bolesti,

¢)  Registar hroni¢ne bubrezne insuficijencije,

d) Registar kongenitalnih malformacija,

e) Registar hroni¢nih psihoza,

f)  Registar lijeCenih  ovisnika o
supstancama.

(2) Federalni zavod obavezan je razviti metodologije vodenja
registara iz stava (1) ovog ¢lana u saradnji sa zdravstvenim
ustanovama koje se u okviru svoje djelatnosti bave
bolestima od veceg socijalno-medicinskog znacaja, a za
koje se uspostavljaju registri.

IIL NACIN VOPENJA INDIVIDUALNIH IZVJESTAIJNIH

OBRAZACA 1 DRUGIH POMOCNIH OBRAZACA ZA

VODENJE EVIDENCIJA

Clan 7.
(Obrada evidencija)

(1) Pri vodenju individualnih izvjeStajnih obrazaca i drugih
pomoc¢nih obrazaca za obradu evidencija primjenjuju se
jedinstvene definicije, nomenklature, klasifikacije i drugi
elementi statisticke metodologije, a koje utvrduje i
objavljuje Federalni zavod, uz prethodno pribavljenu
saglasnost federalnog ministra zdravstva.

(2) Federalni zavod obavezan je razviti metodologiju za
protoke informacija individualnih izvjeStajnih obrazaca
utvrdenih u ¢lanu 2. ovog pravilnika.

Clan 8.
(Rokovi za dostavljanje individualnih izvjeStajnih obrazaca)

(1) Individualne izvjeStajne obrasce zdravstvene ustanove
dostavljaju do 5. (petog) dana tekuceg mjeseca za prethodni
mjesec nadleznom kantonalnom zavodu za javno zdravstvo,
a prema Programu statistickih istrazivanja od interesa za
Federaciju Bosne i Hercegovine.

(2) Individualni izvjeStajni obrazac iz ¢lana 2. stav (2) tacka n)
ovog pravilnika, zdravstvene ustanove dostavljaju do 5.
(petog) dana tekuceg mjeseca za prethodni mjesec
nadleznom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja, a
prema propisima o postupku i kriterijima za utvrdivanje
privremene sprijecenosti za rad osiguranika.

Clan 9.
(Tajnost podataka)
Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su Cuvati

tajnost podataka iz medicinske dokumentacije koje obraduju i

psihoaktivnim
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koriste za popunjavanje individualnih izvjestajnih obrazaca i
drugih pomo¢nih obrazaca, a u skladu sa Zakonom o
evidencijama u oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 37/12) i propisima o zastiti licnih podataka.
Clan 10.
(Strucni nadzor)

Struéni nadzor u zdravstvenim ustanovama nad vodenjem i
dostavljanjem individualnih izvjeStajnih obrazaca propisanih
ovim pravilnikom obavljaju nadlezni kantonalni zavodi za javno
zdravstvo.

IV. PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 11.
(Metodolosko uputstvo)

Federalni zavod ¢e u roku od tri mjeseca od dana stupanja
na snagu ovog pravilnika utvrditi metodolosko uputstvo koje
sadrzi:

1) nacin i postupak za popunjavanje obrazaca, kao i

protoke  informacija  individualnih  izvjeStajnih
obrazaca i pomoc¢nih obrazaca utvrdenih ¢l. 2. i 4.
ovog pravilnika,

2) definicije, nomenklature, Kklasifikacije i druge

elemente statisticke metodologije, koji se primjenjuju
za vodenje medicinske dokumentacije, evidencije i
sastavljanje izvjestaja.
Clan 12.
(Stupanje na snagu i primjena)

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH", a
primjenjivat ¢e se od 01.01.2019. godine.

Broj 01-37-3575-2/18

31.jula 2018. godine
Sarajevo

Ministar
Doc. dr. Vjekoslav Mandic, s. r.

Na temelju ¢lanka 55. stavak (1) Zakona o evidencijama u
oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12),
federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
0 OBLIKU, SADRZAJU I NACINU VODENJA
INDIVIDUALNIH IZVJESTAJNIH OBRAZACA 1
DRUGIH POMOCNIH OBRAZACA ZA VODENJE
EVIDENCLJA

I. OPCA ODREDBA

Clanak 1.
(Predmet)

(1) Ovim pravilnikom blize se ureduje oblik, sadrzaj i nacin
vodenja individualnih izvjeStajnih obrazaca i drugih
pomo¢nih obrazaca za vodenje evidencija, kao i druga
pitanja od znacaja za individualne izvjeStajne obrasce i
druge pomocne obrasce.

(2) Vodenje individualnih izvjestajnih obrazaca i drugih
pomoénih obrazaca je od interesa za Federaciju Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija), kao i
dostavljanje izvje$¢a zavodima za javno zdravstvo koje je
sastavni dio strucnog medicinskog rada zdravstvenih
ustanova i zdravstvenih djelatnika i obavlja se po
odredbama ovog pravilnika.

II. OBLIK I SADRZAJ OBRAZACA

Clanak 2.
(Individualni izvjestajni obrasci)
(1) Za odredene pojave koje se prate u sektoru zdravstva,
zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni
djelatnici, popunjavaju i dostavljaju, na propisan nacin i u

zakonski propisanim rokovima, odgovarajuce individualne

izvjestajne obrasce.

(2) U zdravstvenim ustanovama vode se slijede¢i individualni
izvjestajni obrasci:

a)  Bolesni¢ko-statisticki list; Bolesni¢ko-statisticki list -
ONKO tip i Bolesnicko-statisticki list - psihijatrijski
tip,

b)  Prijava oboljenja-smrti od zaraznih bolesti,

c) Prijava oboljelog od HIV/AIDS-a,

d)  Prijava oboljelog djeteta od HIV/AIDS-a,

e)  Prijava smrti oboljelog od HIV/AIDS-a,

f)  Prijava o tuberkulozi,

g)  Prijava bolnicke infekcije,

h)  Prijava/odjava epidemije zarazne bolesti,

i)  Prijava postvakcinalne komplikacije,

j)  Prijava porodaja,

k)  Prijava prekida trudnoce,

1)  Prijava nesrece/ozljede na poslu,

m) Prijava o profesionalnoj bolesti,

n)  Prijava privremene sprijecenosti za rad,

0)  Prijava povrede u prometu,

p)  Prijava oboljelog od maligne neoplazme,

q) Prijava oboljelog od Secerne bolesti/diabetes mellitus,

r) Prijava  oboljelog od  kronicne  bubrezne
insuficijencije,

s)  Prijava kongenitalne malformacije,

t)  Prijava oboljelog od kroni¢ne psihoze,

u) Prijava lijecenih ovisnika od psihoaktivnih supstanci.

(3) Oblik, sadrzaj i nadin vodenja individualnih izvjeStajnih
obrazaca iz stavka (2) to¢. a), to€. j) do m), to¢. o) do u)
ovog clanka propisani su na Obrascima koji se nalaze u
Privitku 1. ovog pravilnika, i ¢ine njegov sastavni dio.

(4) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnih izvjestajnih
obrazaca iz stavka (2) to¢. b), f) i h) ovog ¢lanka propisani
su Pravilnikom o nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 101/12).

(5) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnih izvjeStajnih
obrazaca iz stavka (2) to€. c), d) i e) ovog ¢lanka propisani
su Pravilnikom o nacinu prijavljivanja HIV/AIDS-a u
Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 36/09).

(6) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stavka (2) to¢ka g) ovog clanka propisan je
Pravilnikom o uvjetima i provodenju mjera za sprjeavanje
i suzbijanje bolnickih infekcija ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 84/10).

(7) Oblik, sadrzaj i nacin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stavka (2) tocka i) ovog Clanka propisan je
Pravilnikom o nacinu provodenja obvezne imunizacije,
imunoprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te
o osobama koje se podvrgavaju toj obvezi ("Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 68/16 1 16/17).

(8) Oblik, sadrzaj i nadin vodenja individualnog izvjestajnog
obrasca iz stavka (2) tocka n) ovog clanka propisan je
Pravilnikom o postupku i kriterijima za utvrdivanje
privremene sprijeenosti za rad osiguranika ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 3/17).

Clanak 3.
(Obveza popunjavanja i dostavljanja individualnih izvjeStajnih
obrazaca)

Sve javne i privatne zdravstvene ustanove, kao i nositelji
privatne prakse u Federaciji obvezni su popunjavati i dostavljati
individualne izvjeStajne obrasce iz svog djelokruga rada
nadleznom kantonalnom zavodu za javno zdravstvo i to na
obrascima propisanim ovim pravilnikom, kao i obrascima
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PRILOZI
Prilog 1. Individualni izvjeStajni obrasci

FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH
KANTON L]
OPCINA I O
ZDRAVSTVENA USTANOVA
ODJELJENJE

BOLESNICKO-STATISTICKI LIST

1 Prezime fime oca/ime

2 Datum rodenja LUJH#QQE| L] 3spol  1-M2-Z L
4 Matiéni broj S O O A I
5 Adresa:

8 Zanimanje:

7 Bragno stanje: 1 neoZenjen/neudata 3 jzvanbraéna zajednica

S W O 1 1 IS

9 Datum prijema 10 Datum ispisa;

5 udovacfudovica

2 ozenjen/udana 4 rastavijen/rastavijena 6 nepoznato
8 Radni status: (|
0 diete 3 udenik 6 domadéica 9 nepoznato
1 redovan posao 4 student 7 poljoprivrednik
2 nezaposlen / povremeni posaoc S penzioner & samostalna djelatnost

LLd Ly Ll

fdan, mjesec, godinal

11 Broj bolesniékih dana:

fdan, mjesec, godina’

L1

12 Razlog hospitalizacije: 1 bolest 2 povreda

13 Osnovna dijagnoza prema MKB

3 rehabilitacija

Ll
Ll L) ]

14 Ostale dijagnoze

fgifra MKB/
|7 ]

f3ifra MKB/

I

15 Broj istonje bolesti
16 Vrsta operativnog zahvata

f5ifra MKB/

1 naradu

2 u kuildomadinstvu
3 uvrticu/Skoli

4 sportska povreda
5 ostalo

18 Spoljni uzrok povrede po MKB

17 Mjesto povrede:

L

18 Stanje pri ofpustu: izlijecen

neizlijeéen

umro i obdukovan
umro, nije odbukovan

premjesten U drugu zdravstvenu ustanovu

osposobljen za svoj posao

osposoblien za rad uz promjenu radnog mjesta
osposoblien za rad pod uslovom da se prekvalilikuje
osposobljen samo za vrsenje neophodnih aktivnosti
osposobljen za rad sa skracenim radnim vremenom
6 lijeten bez uspjeha

prema MKB

1
2
3
4
5
20 Ishod rehabilitacije: 1
2
3
4
5

21 Za umrle, osnovni uzrok smirti

/8ifra MKB/

Datum: M.P. Potpis:

e
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

|Obr.br.1-I-BSL-ONKO|

KANTON | | |

OPCINA L 11 1 1]

ZDRAVSTVENA USTANOVA

BOLESNICKO-STATISTICKI LIST - ONKO TIP

PODACI O PACIJENTU | BORAVKU U USTANOVI

1 Prezime fime ocal ime

2batumrodenia | | | L L] L] ] | | 3 Spol 1-M;2-Z |_|
4 Matieni broj ot RS S Y S o o e

§ Adresa
6 Zanimanje
7 Bradno stanje: 1 neoZenjen/neudata 3 izvanbraéna zajednica 5 udovac/udovica |
2 ozenjenfudana 4 rastavijen/rastavijena 6 nepoznato
8 Radni status: |
0 dijete 3 ugenik 6 domacica 9 nepoznato
1 redovan posao 4 student 7 poljoprivrednik
2 nezaposlen / povremeni posao 5 penzicner 8 samestalna djelatnost
9 Datum prijema bolesnika I I Y I I A I |
/dan, myesec, godina/
10 Datum otpusta iz ustanove | | | | | | I | | | |
/dan, mjesec, godina/
11 Osnovna maligna bolest koji je uzrok ove hospitalizacije, ednosno boravka u dnevnoj bolnici:
Primarna dijagnoza | | ] | i |
fSifra MKB/
Lateralnost za parne organe: |
i D 2 L 3 bilateralno 4 nije paran organ 9 nepoznato
Metastaze L | | |¢ |

{navestf organe) /Sifra MKB/




Broj 61 - Strana 72 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Petak, 3. 8. 2018.

12 Nagin otpusta

1 kuti 4 umro (nije obduciran)
2 udrugu stac. zdrav. ustanovu 5 ostalo
3 umro (obduciran) 9 nepoznato
13 Broj istorije bolesti
14 Datum utvrdivanja sadasnjeg malignoma: (dan, mjesec, godina) | S |

[
| L1 11|

15 Je li ranije utvrden neki drugi primarni malignom: 1

Dan, mjesec, godina | | |

/dan, mjesec, godina/

-DA2-NE ||

Y I s T

/dan, mjesec, godina/

Iy

/dijagnoza/

16 Stadi] bolesti prije primarne terapije:

a) T [ 1 N [1] M

/Sifra MKB/

b) Stadij bolesti za ginekoloski rak i hemoblastoze

¢) Stadij (ako nije utvrden stadij prema TNM-u):

[ 1]
L]
L]

3 regionalne metastaze 4 udaljene metastaze 9 nepoznato

17 Dijagnostika sadagnjeg malignoma:

0 insitu 1 lokaliziran 2 lokalno uznapredovao

L

2 - citoloski ili hematoloski 4 eksplorativna operacija (bez histologije) 6 ostalo

18 Histoloska (citoloska) dijagnoza:

1 - histologki 3 biohemijskim ili imunologkim testom 5 Klinitkim pregledom

I I

/dijagnoza prema morfologiji neoplazmi iz MKB 10/

19 Ustanova koja je dala histolosku ili citolosku dijagnozu

/Sifra MKB/

(haziv)

20 Provedena terapija u ovoj hospitalizaciji:

1 hirurska: radikalna palijativna

Nrsta zahvata/
2 radioterapija: radikalna palijativha

3 kemoterapija
4 hormonska 5 imunoterapija 6 siptomatska 7 odbijena terapija

21 Nacin otkrivanja u odnosu na skrining program:

8 bez terapije

L

1 otkriven u skrining programu 3 ostalo 9 nepoznato
2 intervalni karcinomi 4 neprimjenjeno
Datum: Potpis:

M.P.
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[Obr.br.A-1-BSL-PSH |

1 Prezime /ime ocal/ ime

KANTON [ |
OPGINA L1 [ |
ZDRAVSTVENA USTANOVA
BOLESNICKO-STATISTICKI LIST - PSIHIJATRIJSKI OBRAZAC
Nagin prijavijivanja: 1 Bolni¢ko lijecenje 2 Dnevna bolnica

2Datumrodenia | | ] L L 1 L L | | | 3 Spol 1M 27

4 Matiéni broj | I | l I I l I [ I I

§ Adresa

6 Zanimanje

7 Brac¢no stanje: 1 neezZenjen/neudata 3 izvanbrac¢na zajednica 5 udovac/udovica
2 oZenjen/udana 4 rastavijen/rastavijena 6 nepoznato

8 Radni status:

0 dijete 3 ugenik 6 domacica 9 nepoznato
1 redovan posao 4 student 7 poljoprivrednik
2 nezaposlen/povremeni posao 5 penzioner 8 samostalna djelatnost

9 Obrazovanje
1 bez osnovne skole
2 nezavréena osnovna $kola
3 zavréena osnovna $kola
4 SSS8
5 VS8S
6 VSS
7 nepoznato

10 Borac/braniteljf/invalid odbrambeno-oslobodilagkog rata 1-DA; 2-NE
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11 Datum prijema

12 Prisilni prijem

13 Datum otpusta iz ustanove

I N O Ay I

/dan, mjesec, godina/

1-DA;2-NE

L
L]

/dan, mjesec, godina/

14 Glavna (psihijatrijska) dijagnoza pri ispisu

I

I I I

156 Somatska dijagnoza

/Sifra MKB/

L] [¥rl |

16 Druga psihijatrijska dijagnoza

/Sifra MKB/

L1 1711

17 Osnovni uzrok smrti

Aifra MKB/

L L Jv[ ]

18 Vanjski uzrok smirti

/Sifra MKB/

L1 1711

19 Nagin otpusta

kugi

kuéi uz nadzor CMZ-a

u drugu stac.zdr.ustanovu

u dnevnu bolnicu

u socijalnu ustanovu, ako da u koju:

O AW

/3ifra MKB/

LI

zasticeno stanovanje
umro {obdukovan)
umro (nije obdukovan)
ostalo

10 nepoznato

O~

20 Broj istorije bolesti

21 Poslovna sposobnost
1 nije oduzeta
2 djelimiéno oduzeta
3 potpuno oduzeta
4 nepoznato

22 Odnos prema sudu

1 dobrovoljni smjestaj

2 sigurnosne mjere-lijecenje

3 zastitna mjera - ljeCenje od ovisnosti
4 zastitna mjera - psihosocijalni tretman
5 vjestatenje
6 nepoznato

Datum:

M.P.

Potpis:
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Obr.br. 10--PP
KANTON | ] |
OPCINA [
ZDRAVSTVENA USTANOVA
PRIJAVA PORODAJA
PODACI O DJETETU

1 Dijete rodeno 1 Zivorodeno 2 mrtvorodeno L |
2 Spol djeteta 1-M; 2-2 ||
3 Dan,mjesec, gedina , sat | minut rodenja | | | | | | | [ [ | |

/dan, mjesec, godina/

0
Jfsat/ minu

4 Tjelesna teZina na rodenju (u gramima) I | |
5 Tjelesna duZina na rodenju (U cm) |
6 Obim glave (ucm) |
7 Gestaciona starost (u navréenim sedmicama) |
8 Vidljive urodene anomalije 1-DA 2-NE |
ako je DA:
nervnog sistema 1-DA 2-NE |
oka, uha, lica, vrata 1-DA 2-NE |
disnog sisterma 1-DA 2-NE |
krvotoka 1-DA 2-NE |
rascjep nepca i usne 1-DA 2-NE |
anomalije probavnog sistema 1-DA 2-NE |
spolnih organa 1-DA 2-NE |
urinarnog sistema 1-DA 2-NE |
misiéno-kostanog sistema 1-DA 2-NE |
visestruke urodene anomalije 1-DA 2-NE |
Hromozomske anomalije (navesti)
9 Stanje novorodengeta po porodu (Apgar Score) |

10 Ukaoliko je dijete umrlo, navesti osnovni uzrok smrti (Sifra po MKB X) | | t /
ra MKB/
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PODACI O MAJCI

11 Prezime /ime oca/ ime

Maticni broj e b g | 1 T -] _J

12 PREBIVALISTE MAJKE
Mjesto

Ulica i broj

Opétina L 1 1 1

Drzava | 1 |

13 Zanimanje majke

14 Ukupan broj porodaja (ukljudujuci i zadnji)

15 Koliko je djece majka do sada rodila (racunajuéi i posliednje rodeno)

18 Ukupan broj prekida trudnoce

CEEE

Vrsta prekida trudnoce
1 namijerni
2 medicinski indiciran
3 spontani

17 Datum prijema | I | | ] | [ | | |
Mdan, mjesec, godina/

18 Datum ispisa | l | | | | [ |
Jdan, mjesec, godina/

19 Datum porodaja Y I [ (S O Y|
/dan, myesec, godinal

20 Porodaj bio
1 prije vremena
2 navrijeme
3 sa prolongiranom trudnoéom

C

21 Porod dovréen
1 prirodnim putem
2 indukovan
3 sekcija

22 Broj djece u ovom porodaju | | |

23 Komplikacije u trudnoéi

ukoliko je DA upisati sifru po MKB X 1- DA, 2-NE | | | / | |
ifra MKB/

24 Komplikacije za vrijeme porodaja

ukolike je DA upisati Sifru po MKB X 1- DA; 2-NE | | | / | |

/Sifra MKB/

25 Stanje porodilje pri ispisu |_|
1 zdrava
2 oboljela
3 umrla i cbducirana
4 umrla, nije obducirana

C

Ukoliko je majka umria navesti osnovni uzrok smrti majke

Sifra po MKB /
(Sifra po X | | Sn!raM'J(B/ I_I

Datum: Potpis:
M.P.
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KANTON L1 1
OPGINA [ I
ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA PREKIDA TRUDNOCE

1 Prezime /ime ocal/ ime

2 Matitni broj O [ OO R T A [ (o Y O D |
3 Datum rodenja L1 Ll L
/dan, mjesec, godina/
4 Adresa
Julica i broj/
§ Zanimanje
6 Vrsta prekida trudnoce L

1 namjerni prekid
2 medicinski indiciran prekid

7 Datum intervencije L L L L
/dan, mjesec, godina/

vrileme intervencije | | | | |
'sati. ‘rrnuta,

8 Kategorija prekida trudnoce [
1 hirurski
2 medikamenti
9 Anestezija 1-DA;2-NE ||
10 Vrsta anestezije |_|
1 lokalna

2 i.v.kratkotrajna
3 endotrahealna

11 Vrsta ordiniranog medikamentoznog sredstva

12 Trajanje trudnoce (u sedmicama) kada se vrsi prekid | | |
13 Broj ranijih prekida trudnoce | | |
14 Vrijeme odmora naken izvréene intervencije | |
/sati/ /minuta/
15 Vrijeme napustanja ordinacije nakon intervencije | | | | 1 |
/sati/ /minuta/
1 sama | I
2 upratnji
Datum: Potpis:

M.P.
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1 Prezime /ime ocal ime

PRIJAVA KOMPLIKACIJA U TOKU | NAKON PREKIDA TRUDNOCE

2 Matiéni broj

3 Datum rodenja

4 Datum kada je izvrsen prekid trudno¢e

5 Datum javljanja zbog komplikacija

6 Simptomi/dijagnoza

7 Upucena na hospitalizaciju

Datum:

(W (| S e | e |
/dan, mjesec, godina/
Y O Yy Y A
/dan, mjesec, godina/
SS8e8 S5 A VIS SN s NS SO
/dan, mjesec, godina/
e )
Sifra MKB
1-DA; 2-NE | |
Potpis:

M.P.
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I Obr.br. 12--NP |

KANTON [ | ]
OPCINA
ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA NESRECE/POVREDE NA POSLU

I. PODACI O OBVEZNIKU PRIJAVE (POPUNJAVA POSLODAVAC)
B ODGOVORI

=
T 5 PITANJA g ; 5 T o
2 g (ispunjava obveznik podno&enja prijave)
1 o Puni naziv (za privatnog poslodavca ime i prezime)
4 & — —
2| &[St cbveznika T I O I I
. o
3 © Vrsta, grana i Sifra djelatnosti
£3g -8 ! I O |
S5 Mjesto
S E Adresa (ulica | braj)
2w Puna adresa =
4 =8 Opéina
g Kanton
g 1. sjedista 2. mjesta rada
5 o Veligina poduzeda (broj zaposlenih) =11
1l. PODACI O OZLIJEDENOJ OSOBI
6 |lme, ime roditelja i prezime ozljedene osobe
7 |ime [ ) ) o ) ] [ (Y
8 |Broj osigurane osobe [ I I I I I I I I
9 Osnova osiguranja, status 1 zaposlenik 2 samozaposlenik
zaposlenja 3 drugo
10 |Spol 1M 27 I__|
2
14 % = ) {
= ) Datum (dan, mjesec i godina)
I - i - TRy “godinar
12 o i Mjesto
13 X Optina
14 g Mjesto
15 E Adresa (ulica i broj)
16 a Opcina
17 [ Kanton

18 Zanimanje (posac koji obavija u svom redovitom radu po klasifikaciji zanimanja) | | | | | / | |

19 [Skolska sprema (I - VIl stupnja)

5o [Btruéno obrazovanie NKv [ Jvkv [ ]sss[_Jvss[]vss[]

| 21 [Strucna sprema za rad na radnom miestu (NKV, VKV, SSS, VSS, VsS) Nev [ Jvkv] [sss]| _[vss| [vss B
\/rsta rada: 1.rad na odredeno vrijeme 2.rad na neodredeno
22 3. povremeni poslovi na ugovor 4. 3kolovanje
5. ostalo ™

1redovitim poslovima na radnom mjestu

23 |Ozljeda se dogedila na: 3 1 :
2povremenim poslovima na drugom radnom mjestu
24 |Radno vrijeme pane D |:| djelomiéno radno vrijeme
vrijeme
25 Da li je osposobljena iz zastite na radu za rad na siguran na¢in za poslove koje
obavija 1-DA; 2- NE | |
26 |Posao koji je radiofla u trenutku kada se dogodila ozljeda
27 Koliko je dugo ozlijedena osoba radila posao na kome je ozlijedena (tijekom svog | | | | | l | |
radnog staza) -
/dana, mjeseci,
2 Koliko je sati csoba radila toga radnog dana prije ozljede (navesti broj sati)
/sati, minuta/
29 Ozlijeda se dogedila za vrijeme:
1. redovitog; 2. produZenog; 3. izvanrednog rada
30 Da li se radnik ranije ranije czlijedivac na radu: koliko puta i kada 1 nije bilo povredivanja ranije | |

2 posljednjih 1-5 gedina 3 posliednjih 5 i vise




Broj 61 - Strana 80

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Petak, 3. 8. 2018.

ll. PODACI O NESRECI/POVREDI NA POSLU

31 Datum (dan, mjesec i godina) ‘ I J_ I ‘ ‘ ‘
Tdan ] ‘godinal
32 Dan u sedmici
33 Doba dana (od 0 do 24 sata) |
34 Kada se |Namjestu obavijanja poslova odnosno rad.zadaca (DA, NE ). 1-DA: 2-NE
ozlieda |Ako je odgovor "DA", pobliZze opisati mjesto.
| dogodila =
35 «58 ;
=z § o |od stana do stalnog mjesta rada 1-DA; 2-NE -
38 ® £ |od stalnog mjesta rada do stana 1-DA; 2- NE
37 Na sluzbenom putu 1-DA; 2-NE
38 Ostalo (na nekom drugom mjestu)

39 |Nacin nastanka ozljede

40 |lzvor ozljede

41 |Uzrok ozljede

Da li su na doticnom poslu utvrdene opasnosti i Stetnosti
(da-ne) (opisati vrstu opasnostii stetnosti) i ko je utvrdio

T-DA 2 NE ]

—1 Koristenje

43 osobnih  |Da i je bilo naredeno koristenje osobnih zastitnih sredstava

1-DA; 2-NE | |

zastitnih
44 | sredstava |Dali su koristena osobna zastitna sredstva

1-DA 2-NE

45 |Da li su primjenjena osnovna pravila zastite na radu

1-DA; 2- NE

46 |Da li su primjenjena posebna pravila zastite na radu

1-DA 2-NE | |

47 |Da li je obavljen uvidaj od strane policije (da-ne)

Da li je obavljen uvidaj od strane inspekcije zastite na radu;
ako DA, navesti ime inspektora zastite na radu

_ 1-DA2-NE
1-DA; 2- NE

Da li se slicna povreda desila na istom mjestu i na istom posiu

49 i kada (datum)

1-DA2-NE ||
S T A I |

dan i goding

IV. PODACI O NEPOSREDNOM RUKOVODITELJU

50 |Ime, prezime i funkcija

s

51 |Adresa prebivalista

V. PODACI O OGEVIDCU

52 |lme i prezime

53 |Adresa prebivalista

Mjesto:

Datum podncsenja prijave: | [ \ l

Da li je obavjestena sluzba inspekcije 1-DA; 2-NE El

fdan mj. godinal rada

Ime, prezime i funkcija odgovorne osobe M.P. Polpis odgovorne osobe
VI. IZVJESTAJ DOKTORA KOJI JE PREGLEDAO POVRIJEDENOG

54 |lme i prezime, adresa doktora koji je pregledac ozljedenu osobu

55 |Naziviadresa zdravstvene ustanove u kojoj je pregledana ozlijedena osoba

56 |Ko je ozljedenoj osobi pruZio prvu pomot

57 |Kratak opis ozljede prema iskazu ozljedene osobe

58 |Dijagnoza ozljede, naziv i Sifra prema MKB 7

59 |Vanijski uzrok ozljede prema MKB (V01-Y38) /

60 |Boluje li ozlijedena osoba od drugih bolesti i kojih (Sifra prema MKB) 1-DA: 2-NE | | | ‘ /
81 |Ima li ozlijedena osoba tielesnih i psihickih nedostataka i kojih 1-paz-NE | | T T T /1
62 Da li je ozlijedena osoba bila pod utjecajem alkohela ili drugih opojnih
|sredstava 1-DA; 2- NE
Nrsta sredstva/
6 Da li je izvrSeno testiranje (DA, NE), 1-DA 2-NE | |
ako DA, navesti rezultat
64 |Koliko ¢e priblizno trajati nesposobnost za rad | | | I I
mjeseci  godna
65 Misljenja sam: 1. radi se o ozljedi na radu 2. ne radi se o ozljedi na radu | |
U i godine M.P.

/mjesto, datum/

Potpis nadieznog doktora
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KANTON |

OPEINA 1S P [ S8
ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA O PROFESIONALNOJ BOLESTI

1 Prezime /ime oca/ ime

2 Matitni broj N (M O N S S I Y I IS PO

3 Datum rodenja | | ] |
: l_l_l /alan_Jlnﬁlec,g T

4 Spol 1-M;2-2 |
5 Adresa

6 Zanimanje

7 Djelatnost
4 GEFAIZ I /.ﬁlra ' I

8 URS
8 Posao koji sada obavlja

10 Koliko dugo obavlja ovaj posao (god.)
11 Posao koji je chavljao/la ranije (za koji se pretpostavlja da je izazvao profesionalno oboljenje

koliko dugo je obavljao/la taj posao | ! I

koliko dugo ne radi taj posao

12 Vrsta profesionalne stetnosti-uzrocni agensi bolesti 1-DA: 2-NE

L]
(S
Ll
&

1 hemijski

2 biologki

3 fizicki

4 ostali |
13 Dijagnoza i sifra bolesti prema vazeéo] MKB | /

= P J /SJ!?WLE/ I_I

14 Dijagnoza prema Listi profesionalnih bolesti
(prema vazecoj listi profesionalnih oboljenja)

15 Datum utvrdivanja dijagnoze | I l I | | | | | |
/dam, mjesec, goain:

16 Nalazi koji verifikuju dijagnozu
1 biohemijski
2 alergoloski
3 rendenoloski
4 toksikoloski
5 funkcionalno dijagnosticki

17 Ishod bolesti L
1 sposoban za rad s punim radnim vremenom L)
2 sposoban za rad na drugom radnom mjestu sa punim radnim vremenom n
3 trajno nesposoban za rad ¥
4

umro ? | |/I_|

1) u skladu s Zakonom o PIO/MIO FBIH, Sl.novine FBIH
2) dijagnoza uzroka smirti, Sifriranje po MKB X

Datum: Potpis nadleinog doktora:
M.P.
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LISTA PROFESIONALNIH OBOLJENJA (Odluka o listi prefesionalnih bolesti, SluZbene novine FBiH 29/02)

Trovanje olovom i njegovim jedinjenjima i smje$Sama

Trovanje zivom i njenim jedinjenjima i amalagamima

Trovanjem arsenom i njegovim jedinjenjima

Trovanje fosforom i njegovim jedinjenjima

Trovanje manganom i njegovim jedinjenjima i smjesama

Trovanje halogenim elementima (hlorom, fluorom, bromom i jodom) i njihovim jedinjenjima
Trovanje berilijumom i njegovim jedinjenjima i smje$ama

Trovanje kadmijumom i njegovim jedinjenjima i smjesama

O NGNS

9. Trovanje selenom, vanadijumom i njhovim jedinjenjima i smjesama
10. Trovanje hromom i njegovim jedinjenjima
11.  Trovanje niklom i njegovim jedinjenjima
12.  Trovanjem benzinom i njegovim homolozima i drugim cikli¢nim otrovnim spojevima
13.  Trovanje nitro i amino jedinjenjima benzena njegovim homolozimima i njihovim derivatima

14 Trovanje halogenim derivatima ugljovodonika masnog | aromatskog reda (monohlor-metan, trihlormetan, etan, hlor-
- etila

15. Trovanje alifati~nimugljovedonicima (nafta, benzin, vajt spirit, kerozin i sl).
16. Sindrom akropatije u polimerizaciji vinihlorida sa akro-osteolizom ili bez nje
Trovanje sumpornom kiselinom i njenim anhidridom (S02) sumporvodonikom, sumporuglienikom, dimetilsulfatom i
drugim stetnim sumpornim jedinjenjima
Trovanje azotnom kiselinom i njenim estrima (nitroglicerinom, dinitroglikolom i dr.) njenim anhidridima azotnim
oksidima tzv. "nitroznim gasovima" ostalim derivatima i amonijakom
19. Trovanje alkoholima, estrima, etrima, aldehidima i ketonima
20. Trovanje uglienmonoksidom
21. Trovanje cijanom i njegovim jedinjenjima
22.  Trovanje pesticidima (sredstvima koja sluze za unistavanje stetocina)
23. Oboljenja zuba izazvana mineralnim kiselinama
24.  Silikoza
25.  Silikotuberkuloza silikoze
26.  Aluminoza
27. Abestoza
28. Talkoza
29. Pneumokonioza
30. Pneumokonioza prouzrokovana tvrdim metalom
31. Bisionoza
32.  Bronhijalna astma
33. Alergijski alveolits
34. Oboljenja izazvana jonizujuéim zracenjima
35, Oboljenja izazvana nejonizujuéim zradenjima, laserskim, mikrotalasnim, radio-talasima, infracrvenim i
ultraljubi¢astim zracima
36. Maligne neoplazme
1) na kozi (ukljucuju¢i i pocetne emi-telijume)
2) na mokracnoj besici
3) na disajnom sistemu i sinusima
37. Oboljenja izazvana povecanim ili smanjenim atmosferskim pritiskom
38. Oboljenja izazvana stetnim djelovanjem buke
39. Oboljenja izazvana stetnim djelovanjem vibracije
40. Hroni¢ni burzitis zglobova zbog stalnog pritiska ili potresa
41. Paraliza zivaca zbog prenaprezanja i dugotrajnih prinudnih nefizicloskih polozaja tijela

42, Ostecenja meniskusa koljena i intervertebratnog diskusa zbog neprestanog optereéenja u nefiziologkom
poloZaju vertebratnog diskusa zbog neprestanog opterecenja u nefizioloskom polozaju

43. Kozna oboljenja i recidivi tezeg stepena
44. Tropske bolesti
45.  Zarazne bolesti

46.  Zarazne bolesti koje se prenose sa Zivotinja na ljude (antraks, maleus, bruceloza, salmoneloza, infektivna
hemoralgi¢na Zutica i druge zarazne bolesti
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

KANTON

Obr.br. 15--PPS

OPCINA

ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA POVREDE U SAOBRACAJU

1 Prezime /ime ocal ime

2 Matiéni broj 1 T T R O

3 Datum rodenja L1 | 1

I I I

Vrijeme nesrece
safti minuta

8 Mjesto nesrece

fdan, mjesec, godina/
4 Spol 1-M2-Z | |
§ Adresa
6 Zanimanje
7 Datum nesreée/povrede u saobracaju IO ) S |y N O S8
/dan, mjesec, godina/

mjesto, opcina
9 Okelnosti nastanka povrede

M.P.

opisati
10 Da li je kod povrijedene osobe utvrdena konzumacija alkohola | |
1 DA
2 NE
11 Da li je kod povrijedene osobe utvrdena konzumacija opojnih droga | I
1 DA
2 NE
12 Strutna pomo¢ pruzena | |
e . I_L—l |ﬂa_n,'|'nT}EJec, godina
sat minut
13 Ishod nesreée | |
1 ambulantno tretiran, otpusten
2 na lije¢enju
3 umrofla
14 Datum smrti: I I | O Y [ SR
/dan, mjesec, godina/
15 Spoljni uzrok povrede/smrti I I A
/Sifra MKB 10/
16 Vrsta povrede/$ifra povrede L1714
/Sifra MKB 10/
Podatke dao/la:
Datum: Potpis:
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

Obr.br. 16-I-PMN

KANTON L1 |
OPGINA e
ZDRAVSTVENA USTANOVA L1 1 1

PRIJAVA OBOLJELOG OD MALIGNE NEOPLAZME

1 Prezime fime roditelja/ ime

2 Maticni broj Lt rrrrrrrrrrr

3 Datum rodenja | | | | | | | | | i |
/Jdan, mjesec, godina/

4 Spol M2z |

5 Adresa, mjesto prebivalista

(ulica, broj, mjesto, opéina)
6 Skolska sprema 0 bez Skole 1 osnovna 2 srednja 3 visoka j

7 Zanimanje | | | | | / | | |
/ po standardnoj klasifikaciji /

8 Djelatnost (prema NKD)

grana djelatnosti sifra djel.
9 Bracno stanje 1 neozenjen/neudata 3 vanbracna zajednica 5 udovac/udovica
2 ozenjenfudana 4 rastavljen/a 9 nepoznato
10 Radni status 0 dijete 3 udenik/student 6 poljoprivrednik l
1 redovan posao 4 penzioner* 7 samostalna djelatnost
2 nezaposlen/povremeni posao 5 domacica 9 nepoznato
11 Je li ranije utvrden neki drugi primarni malignom 1 - DA 2-NE |
ako DA (dan, mjesec godina ) | Y e I e | L1l 1 1
/dan, mjesec, godina/ /Sifra MKB/

12 Datum utvrdivanja sadasnjeg malighoma | | ! | |
lan, myesec, goaina.

13 Dijagnostika sadasnjeg malignoma

0 potvrda o smrti 3 biokemijski imunoloski test 6 histologki-metastaza
1 klinicki pregled 4 citologki-hematologki 7 histologki-primarna
2 specijalni klinicki pregled 5 eksplorativha operacija 8 obdukcija-histoloski

9 nepoznato
14 Anatomska lokalizacija maligne neoplazme

- Primarna dijagnoza | I ! ! !
(dyagnoza MRB) Bitra MKB/ i_l
- Metastaze | I / ]

(dyagnoza MRKB) Tira MKB/
15 Histoloska (citoloska ) dijagnoza (N T T T A
(dijagnoza prema morfologiji neoplazmi iz MKB 10) /Sifra MKB/

16 Mjesto i naziv zdravstvene ustanove koja je utvrdila patohistolosku dijagnozu

17 Stadij bolesti prije primarne terapije:

a)  Klinicki I
1 insitu 3 prosirenost na susjedne anat strukture 5 udaljene metastaze
2 lokaliziran 4 zahvacene reg. lim.zlijezde 9 nepoznato
b) TNM T (0-4) | | N (0-4) | | M (0-1) l
c) Drugi nacin (1-4)

(vrsta klasifikacije)
18 Datum smrti I | | I I | | I I 1
/dan, mjesec, godina/
Datum: M.P. Potpis:
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

Obr.br. 17-1-PDM

KANTON [ ] |

OPGINA (S8 I S S
ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA OBOLJELOG OD SECERNE BOLESTI

1 Prezime fime oca/ ime

2 Matigni broj Lt rtrrrrrrrr bt

3 Datum rodenja [ I O I | | |
/dan, mjesec i godina/ )

4 Spol 1-M;2-7 L
5 Adresa

6 Zanimanje

7 Dijagnoza dijabetesa prema MKB l | | | /
1Sifra MKB/

8 Datum dijagnosticiranja dijabetesa S [ I |
/dan, mjesec i godina/

9 NACIN LIJEGENJA

Dijeta 1-DA;2-NE ||
Inzulin 1-DA2-NE ||
ORALNI ANTIDIJABETICI

Bigvanidi 1-DA;2-NE ||
Suffonilurea 1-DA;2-NE ||
Meglitinidi 1-DA2-NE ||
DTP-Inhibitori 1-DA;2-NE ||
Tijazolindioni 1-DA;2-NE |_|
a - Glukozidaza inhibitori 1-DA;2-NE |_]
Ostalo

10 FAKTORI RIZIKA

Pozitivna porodi¢na anamneza 1-DA;2-NE I__l
Pusat 1-DA2-NE ||
Fizitka aktivnost 1-DA;2-NE ||
Gojaznost 1-DA;2-NE ]
Alkohol 1-DA2-NE ||
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11 lzvrSena osnovna edukacija o dijabetesu 1-DA; 2-NE | |
12 OSTALA OBOLJENJA KOJA NISU VEZANA ZA DIJABETES, PREMA MKB
Dijagnoza prema MKB L1 1 |
/sifra MKB/
Dijagnoza prema MKB (S S 2 | |
fsifra MKB/
Dijagnoza prema MKB | A
/Sifra MKB/
13 Oboljeli vr§i samokontrolu glukoze u Krvi 1-DA; 2-NE | |
14 OBAVLJENA MJERENJA U POSLJEDNJIH 12 MJUESECI
Sistolni krvni pritisak (mmHg) | | Profil lipida (mmol/l) | | i | | |
Dijastelni krvni pritisak (mmHg) | | HbA1c (%) | | i | | |
ITM (kg/m?2) I 1 1. | | Abumini(gL) | I
GUK natagte (mmol/l) L 1 1.L 1 | Holesterol-ukupno (mmol/) | N e I
Trigliceridi (mmol/L) | 1 | .1 | | Holesterol-LDL (mmol) |l =0 ]
Mikroalbuminurija (mmol/l) Il 1 | .l | | Holesterol-HDL (mmold) Y =
15 HRONIENE KOMPLIKACWE
Dijabeticka retinopatija 1-DA;2-NE | Nefropatija 1-DA; 2-NE | |
Periferna neuropatija 1-DA;2-NE | Ishemicéna sréana bolest 1 - DA; 2 - NE | |
Periferna vaskulopatija 1-DA,;2-NE [ | Dijabeti¢ko stopalo 1-DA;2-NE | |
Ishemiéna mozdana cboljenja 1-DA;2-NE | Drugo 1-DA; 2-NE I I
16 AKUTNE KOMPLIKACIWJE U POSLJEDNJIH 12 MJESECI
Hipoglikemija 1-DA;2-NE |
Ketoacidoza 1-DA;2-NE I
Hiperosmolarni 1-DA;2-NE |
hiperglikemijski sindrom
17 ISHOD TRUDNOCE U DIJABETESU (za Zene): I
1 uredan
2 malformacija ploda
3 spontani abortus/i
4 mrtav plod
5 medicinski induciran abortus
6 EPH gestoza
Datum: Potpis:
M.P.
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNQO ZDRAVSTVO FBIH

Obr.br. 18 -I-PBI

KANTON [ ] |

OPGINA ol O N

ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA OBOLJELOG OD HRONICNE BUBREZNE INSUFICIJENCIJE

1 Prezime /ime oca/ ime

2 Matiéni broj S 1 S 0 5 O S

3 Datum rodenja | | | | | l | | | | |
/dan, mjesec, godina/

4 Spol 1-M2-2 ||

5 Adresa

8 Zanimanje

BUBREZNA BOLEST

7 Osnovni uzrok bubrezne bolesti-8ifra MKB 10

Ll Tal ]

Aifra MKB/

8 Kada je postavljena dijagnoza osnovne bolesti ) S |
/dan, mjesec, godina/

9 Kako je bolest dijagnostikovana
1 laboratorijske analize
2 mijerenje bubreZzne funkcije
3 radioloske pretrage
10 Da li je osoba na dijalizi 1-DA; 2-NE

11 Koliko gedina je osoba na dijalizi

EEEEEE

12 Tip dijalize
1 PD (peritonealna dijaliza)
2 HD (hemodijaliza)
Datum: Potpis:

MP.
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH
Obr.br. 19-I-PKM
KANTON L1l
OPCINA I 1 111
ZDRAVSTVENA USTANOVA
PRIJAVA KONGENITALNE MALFORMACIJE
1 Prezime /ime ocal ime
2 Matiéni broj Ll J-1cdg L
3 Datum rodenja | | | | | | | | | | | 4 Spol dieteta 1 -Med -7 |_|
/dan, mjesec, godina/
§ Koji je pored po redu | | 6 Tok trudno€e 1 - normalan; 2 - patoloski |_|
7 Urodene malformacije i deformacije
Nervnog sistema (Q00-QO07) | | | |
Q¢i, usi, lice i vrat (Q10-Q18) | | | |
Cirkulacijski sistem (Q20-Q28) | | | |
Respiratorni sisterm (Q30-Q34) | | | |
Probavni trakt (Q35-Q45) | | | |
Spolni organi (Q50-Q56) | | | |
Urinarni trakt (Q60-Q64) | | | |
Migiéno-kostani sistem (Q65-Q79) | | | |
Drugo (Q80-Q88) | | | |
Hromosomske abnormalnosti, nesvrstane drugdje (Q80-Q99) | | | |
8 Prisustvo riziko faktora
1 lijekovi 1-DA; 2-NE| |
2 infektivni agensi 1-DA; 2-NE|_ |
3 upotreba alkohola 1-DA; 2-NE|__|
4 geterna bolest 1-DA; 2-NE| |
5 pusenje 1-DA; 2-NE__|
6 ishrana 1-DA; 2-NE_|
9 Hipertenzija 1-DA2-NE ||
10 Radijacija 1-DA2-NE ||
11 Ostalo (navesti)
Datum: Potpis:
M.P.
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

Obr.br. 20-I-PHP

KANTON | 1 |

OPGINA I I I

ZDRAVSTVENA USTANOVA

PRIJAVA OBOLJELOG OD HRONICNE PSIHOZE

1 Prezime /ime oca/ ime

2 Matieni broj S e S A S S S I 0 [

3 Datum rodenja | | | | | | | I | I |
fdan, mjesec, godina/

4 Spol 1-M;2-2 |

5 Adresa

6 Zanimanje

7 Osnovna dijagnoza

Lt 1 J¢l |

/Sira MKB/

L1 1 1/011

/Sira MKB/

L1 .1 T& 1

/Sira MKB/

L] ]

/Sira MKB/

8 Druge psihijatrijske dijagnoze

9 Somatske dijagnoze

L] Jr] |

/Sira MKB/

I R

/Sira MKB/

LL1 [l

/Sira MKB/
10 Upuéen na hospitalizaciju 1-DA;2-NE |

11 Broj ranijih hospitalizacija |

Datum: Potpis:
MP.
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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO FBIH

Dr.p LU
PRIWAVA LIJECENIH OVISNIKA OD PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
PODACI O USTANOVI LIJECENJA
1. Grad-mjesto 2. Centar za lijecenje
(naziv centra-ustanove)
3. Broj Kijenta LT L L LLLLLLL 4. Obrazac: Prvi- 1, Ponowni - 2 L
5. Izvor podatka 3. a) U Konfaktu s drugim centrima za 13. a) StanovniK grada
1 - Anketiranje, 2 - Rekonstrukeija | | lijecenje ovisnosti (specificirati i zackru2iti) 1.Da 2.Ne 8. Nepoznato |_|
Kojeg
A. OSNOVNI PODACI O LIJECENJU
b) Koji dio grada {specificirati)
6. Tretman 1.Da
1. Centar, 2. Bolni€ko-ambulantno 2.Ne
3. Bolni¢ko stacionarno, 4. Dnevna bolnica 9. Nepoznato I_J 14. a) Drzavijanstvo
6. Nevladino udruzenje 1. Drzavijanstvo BiH
6. Terapijska zajednica b) Upuéen od (odredi i upisi broj) 2. Drzavijanstvo druge zemlje
7. Ostalo I_I 1. Liéno 9. Nepoznato |_|
2. Porodice
6. a) Datum javljanja na lijecenje 3. Prijatelja b) Nacionalnost
4. Drugog centra za lijeenje ovisnosti
(dimig) 5. Lijeénika primarne zdravstvene zastite 15. Radni status
6. b) Datum ispisa 6. Bolnice-druge zdravstvene ustanove 1. Redovan posao
7. Socijane sluzbe 2. Nezaposlen
(eimig) 8. Suda/policije 3. Povremeni posao
7. VrstaKkontakta s centrima 9. Drugo 4. Ucenik
1. Nowi Klijent 10. Nepoznato | | 5. Student
2. Stari klijent 6. Penzioner
9. Nepoznato I_I B. SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI 7. Domatica
10. Spol: 1-muski 2-Zenski 8. Samostalna dielatnost
8. a) Prethodno lije¢enje u bilo kom 9. Drugo
centru za lijecenje ovisnosti 11. a) Dob 10. Nepoznato | |
1. Nikad lijeten 11. b) Datum rodenja
2. Prethodno lijecen 16. a) Najvisi stupanj obrazovanja
9. Nepoznato |_| 1. Nezavr&ena osnovna $kola
12. a) Sadasnji uvjeti Zivota 2, Zavr$ena osnovna $kola
b) Ako je prethodno lijecen 1. Zivi sam 3. Nezavréena srednja Skola
kada posljednji put 2. § primamom porodicom 4. Zavr§ena srednja Skola
3. Sa sekundarnom perodicom 5. Zavr$ena visa $kola
(eimig) 4. S prijateljima 6. Zavréen fakultet
5. S partnerom 7. Drugo (navesti)
c) Prie ED Mijeseci 6. U instituciji 9. Nepoznato
7. Beskuénik Brof zavr$enih godina obrazovanja
8. Drugo
9. Nepoznato L_J b) Dob pri prekidu skolovanja
{upisati dob ili $ifru)
b) Zivi s drugim uzimaocima sredstava 00. ZavrSio srednju $kolu
1.Da 01. Nikad nije i$ao u Skolu
2.Ne 88, Jos ide u Skolu
9. Nepoznato l_] 99. Nepoznato I I
—_ C. ZLOUPOTREBA
SREDSTVO a) Naziv sredstva b) Nacin uzi i <) Ue i d) Dob prveg uzimanja e) Trajanje redovnog uzimanja
(upisati) (Sifra) zadnji mjesec (Sifra)
17. Glavno
18. Sporedno (1)
19. Sporedno (2)
20. a) Dob kod prvog uzimanja bilo kog sredstva 1. i.v.injekcijom c)
-sredstvo | | | 2. Pusi 1. Probao 1-5 puta ukupno 5. Svakodnevno
{doby 3. Jede/pije 2.1-3 puta mjeseéno 6. Uzima neredovno
b) Godina prvog uzimanja glavnog sredstva 4. Snifa 3. Jednom nedeljno 7. Ne uzima od proslog mjeseca
(kalendarski) | I I I I 5. Usmrkava 4. 2-6 dana u sedmici 9. Nepoznato
9. Nepoznato
D. RIZICNO PONASANJE E. LIJECENJE (odrediti | upisati)
b) Ako je ikada uzimao intravenozno,
21. a) Dali je sredstvo protekli mjesec dob prvog i.v. uzimanja 24, Potetak lijecenja (samo prva registracija)
uzimao intravenozno | | 1. Detoksikacija metadonom-brza
1.Da 2. Detoksikacija metadonom-spora
2. Ne c) Dali je ikada koristio zajednicki pribor 3. OdrZavanje na metadonu
9. Nepoznato I_I 1.Da 4. Detoksikacija bez metadona uz
2.Ne primjenu drugih lijekova
b) Ako je uzimao i.v. Dali je koristio 3. Neprimjenljivo (nikad nije uzimao i.v.) 5. Bez medikacije/cduza psihosoc.terapija
zajednicki pribor protekli mjesec L 6. Upute/savjetovanje/podréka
1.Da 23. HIV status 7. Upucen u dugi centar
2. Ne 1. Test pozitivan 8. Tretman nije zapogeo/odiuka nije donjeta
3. Neprimjenljivo (nije uzimao iv.) 2. Test negativan 9. Hospitalizacija
9. Nepoznato I_I 3. Nikad testiran 10. Nepoznato | |
9. Nepoznato |_|
22. Dali je ikada uzimao intravenozno a) Osnovne dijagnoze ovisnosti (MKB-10)
1.Da Godina zadnjeg testiranja | | F
2.Ne F
9. Nepoznato I_I F
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[ F. PORODICNI PODACIT G. SUROE SA ZAKONOM I ETOLOGIJA-Kodiral I nauticajna lakiora
po redosljedu vaznosti (prvi je najuticajnijiy
25. Bracni status 34. Prvo kaznjivo djelo pociniofia je:
1. U braku 1. Prije uzimanja bilo kakvog sredstva 45. Povod pogetka eksperimentiranja
2. Neudata/Neozenjen 2. Nakon &to je poéeo uzimati (procjena ispitanika)
3. Rastavljen/a tzv. laksa sredstva 1. Zelja za samopotvrdivanjem
4. Udovac/Udovica 3. Nakon §to je poceo uzimati {(da se napravi vaZan)
5. lzvanbraZna zejednica tzv. teZa sredstva 2. Uticaj vrsnjaka ili partnera
9. Nepoznato |_| 8. Nije u sukobu sa zakonom 3. Problemi u porodici
9. Nepoznato u 4. Problemi u gkoli
26.Ima i djece 5. Psihologki razlozi (depresija, neuroza
1.Da 35. Raniji sukobi sa zakonom miladenacka nesigurnost)
2. Ne 1. Nije ih bile 6. Dosada
3. Nema djece, trudnoéa u toku 2. Kaznjen prekréajno 7. Zabava
4. Ima djece, trudnoéa u toku 3. KaZnjen uvjetnom kaznom 8. ZnatiZelja
9. Nepoznato I_I 4. Ka2njen zatvorskom kaznom 9. jeo gim Stetnim p
5. Bio u zatvoru viSe puta 10. Nepoznato
27. Braéni status roditelja 6. Imao ih je
1.U braku 7. Bio u pritvoru £ I T - T I |
2. Rastavljeni 8. Mjera obaveznog lije€enja
3. Klijent je izvanbraéno dijete 9. Nepoznato |_| 46. Procijeniti dominantni etiol oski faktor
4. Udovac za razvoj ovisnosti (procjena anketara)
5. Udovica 36. Sadasnji sukobi sa zakonom 1. Patologija porodice
6. Oba roditelja umrli 1. Nema (raspad porodice, alkoholizam..)
9. Nepoznato I_I 2. Zapoteta istraga 2. Neadekvatan odgoj u "nermalnoj porodici”
3. U toku sudski proces {nerje3ena separacijska kriza,
28. Broj zavrdenih godina $kolovanja 4. O&ekuje izvrSenje kazne poremetaj komunikacije)
roditelja (upisati broj) 5. Pod uvjetnom kaznom 3. Utieaj mikrosocijalne okoline na koju porodica
6. Nalazi se u pritvoru nije uticala ("drustve", partner)
a) on:al I I b) majke I I I 7. Nalazi se u zatvoru 4. Stres (tragi¢ni dogadaj, teski neuspjeh, bolest)
8. Mjera cbaveznog lijeéenja 5. Verificirani PTSP
29. Materijalni status porodice u kojoj Zivi 9. Nepeznato |_| 6. Primarni psih. poreme¢aj, depresija, poremeéaj
(subjektivna procjena ispitanika) i (biologka ili psiholo3ka predi: icij;
1. Nadprosjec¢an 37. Mjera izricana od maloljetnickog suda 7. Zivotna filozofija, hedonizam, natin zabave
2. Prosjecan 1. Nije izricana 8. Neznanje, kriva procjena samokontrole
3. Ispodprosjetan 2. Bila je izricana 9. Nepoznato
9. Nepoznato |_| 3. Sada je pod mjerom
9. Nepoznato I_I 1| I I 2| | I 3| I I
30. p caji
(upisati Sifre) H. PRETHODNI TOK BOLESTI K. POVJERLJIVO
a) otac | | | 38. Ko je prvi saznao | razotkrio problem 47. JMBG:
sa sredstvom ovisnosti | T T I O |
b) majka I I I 1. Policija, organi gonjenja
2. Clan porodice 48. Mjesto rodenja
¢) braca/ 1| | | 2| | | 3. Zdravstveni radnik ili saradnik 49. Ime
4. Neko od osoblja Skole keju je pohadac 50 Prezime
sestre 3| | I 4| | | 5. Neko na radnim mjestu 51. Ime oca
6. Neko drugi: prijatelj, poznanik 52. Djevojagko prezime
d) bliZi rodaci 1| I | 2| I I 7. Sam se javio na lije€enje 53. a) Adresa
8. Ostalo
{navesti koji; 3| | | 4| | | 9. Nepoznato I_] b) Mjesto stanovanja
Moguci poremecaji: 39. Je li se ikada predozirao
1. Alkcholizam 1.Ne ¢} Postanski broj mjesta stanovanja
2. Druge ovisnosti 2. Da, jednom
3. Psihoza 3. Da, vise puta
4. Psihoneuroza 9. Nepoznato I__I 54. Telefon
5. Depresija
6. PTSP 40.Da li je zbog predoziranja zavréio 55. Vozatka dozvola
7. Kombinacija prethodnog u zdravstvenoj ustanovi 1. Ima
8. Suicid/pokusaj suicida 1.Ne 2. Nema, nije polagao ispit
9. Drugo 2. Da jednom 3. Oduzeta
10. Nema/negira 3. Da vige puta 9. Nepoznato L
11. Nepoznato (] 9. Nepoznato L

56. Stanje u odnosu na lije¢enje

I. ZDRAVSTVENI PROBLEMI 1. Apstinira

31. Koliko je djece u porodici 41. Hepatitis B 2. Detoksikacija metadonom-brza

1. Jedno 1. Test negativan 3. Detoksikacija metadonom-spora

2. Dvoje 2. Test pozitivan (datum) 4. Ocrzavanje

3. Troje 3. Nije testiran 5. Poboljsan, ne apstinira

4. Cetvero i vise 9. Nepoznato I_I 6. Nepromjenjen/pogorsan

9. Nepoznato L_I 7. Hospitalizacija

42. Hepatitis C 9. Nepoznato L

32. Koje je dijete po redu (upisati broj broj ili $ifru) 1. Test negativan

88. Blizanci 2. Test pozitivan (datum) 57. Trenutni status:

99. Nepoznato I I I 3. Nije testiran 1. Ovisnik

9. Nepoznato I_I 2. Povremeni (reaktivni) konzument

33. Nakon kojeg vremena su roditelji saznali 3. Eksperimentator

za prvo uzimanje bilo kog sredstva ovisnosti 43. Cijepljen protiv Hepatitisa B 4. Apstinent |_|

1. Unutar prve godine 1.Da

2. Nakon 1. godine 2.Ne {(datum) Datum anketiranja:

3. Nakon 2-3 godine 9. Nepoznato I_I

4. Nakon 4 i vi$e god. Anketar

6. Drugo (roditelji umrli, nezna za roditelje) 44 Druge hroni¢ne bolesti (MKB-10)

9. Nepoznato L1 I T I I I A O A |
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Prilog 2. Pomoc¢ni obrasci za vodenje evidencija
UPUTNICA SPECIJALISTI, NALAZ I MISLJENJE

Obavezno sadrzi:

Podatke o zdravstvenoj ustanovi (javnoj odnosno privatnoj
praksi) u koju se upucuje pacijent Naziv i sjediSte zdravstvene
ustanove, pecat zdravstvene ustanove, ambulantni broj ili broj
protokola

Licni podaci:

Ime i prezime Datum rodenja Spol Adresa IMBG

Osiguranik (nosioc osiguranja)

Podaci o razlogu upuéivanja doktoru specijalisti:

. Simptomi,

. Prethodni dijagnosticki i tarapeutski postupci

. Radna dijagnoza

Datum upucivanja

Potpis i pecat doktora koii unucuie na pregled
UPUTNICA U BOLNICU

Podaci o zdravstvenoj ustanovi u koju se upucuje pacijent
Naziv bolnice, odjeljenja, klinike
Datum
Broj
Rok vazenja uputnice
Licni podaci
Ime i prezime i ime oca
Datum rodenja
IMBG
Sa prebivaliStem u (mjesto, ulica i kuéni broj)
Op¢ina
Srodstvo sa osiguranikom Vid zdravstvene zaStite Broj
zdravstvene legitimacije Sifra djelatnosti Broj li¢ne karte
Podaci o oboljenju
Dijagnoza oboljenja (radna ili konac¢na) po vazecoj MKB
Primjedba doktora (Pecat i potpis doktora)
UPUTNICA ZA LABORATORLJ

Obavezno sadrzi:

Podatke o zdravstvenoj ustanovi davna ili privatna praksa)

Naziv i sjediSte zdravstvene ustanove, pecat laboratorija,
broj protokola

Licni podaci:

Ime i prezime Datum rodenja Spol Adresa IMBG

Osiguranik (nosioc osiguranja)

Podaci o vrsti uzorka

Vrsta uzorka (krv, urin, likvor, stolica ...)

Radna dijagnoza

Trazena vrsta laboratorijskih analiza: NAPOMENA:

(Pecat i potpis doktora)

LABORATORIJSKI NALAZ

Podatke o zdravstvenoj ustanovi davna ili privatna praksa)

Naziv i sjediSte zdravstvene ustanove, pecat laboratorija,
broj protokola Datum:

Licni podaci:

Ime i prezime Datum rodenja Spol Adresa IMBG

Osiguranik (nosioc osiguranja)

Hematoloski  status sa  referentnim  vrijednostima
Biohemijsko-citoloski status urina
Mikroskopski  pregled sedimenta sa  referentnim

vrijednostima Biohemijski status sa referentnim vrijednostima

Ostali laboratorijski nalazi sa referentnim vrijednostima
Rukovodilac laboratorija
(Pecat i potpis)

LJEKARSKO UVJERENJE

Zdravstvena ustanova u kojoj se izdaje liekarsko uvjerenje
Broj:

Datum:

Broj protokola:

Ljekarsko uvjerenje obavezno sadrzi:

Lic¢ni podaci

Prezime, ocevo ime i ime Godina rodenja Mjesto
stanovanja Zanimanje Bra¢no stanje

Broj liéne karte i mjesto izdavanja Svrha izdavanja
uvjerenja

Anamneza:

Status:

Misljenje doktora:

Pecat zdravstvene ustanove koja izdaje ljekarsko uvjerenje
(Potpis i pecat doktora)
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Na osnovu ¢lana 56. stav (3) Zakona o evidencijama u
oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12),
na prijedlog Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine 1 Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije Bosne i Hercegovine, federalni ministar zdravstva
donosi

PRAVILNIK
0 NACINU I ROKOVIMA DOSTAVLJANJA 1 OBLIKU I
FORMI ZBIRNIH IZVJESTAJNIH OBRAZACA

I. OPSTA ODREDBA

Clan 1.
(Predmet)

(1) Ovim pravilnikom blize se ureduju nadin i rokovi
dostavljanja, kao 1 oblik i forma zbirnih izvjestajnih
obrazaca.

(2) U oblasti provodenja zdravstvene zastite utvrduju se zbirni
periodiCni izvjestaji sa zakonski utvrdenim rokovima
dostavljanja, a prema Planu i Programu statistickih
istrazivanja od interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine
(u daljnjem tekstu: Federacija).

(3) Vodenje zbirnih periodi¢nih izvjestajnih obrazaca je od
interesa za Federaciju, kao i dostavljanje izvjeStaja
zavodima za javno zdravstvo koje je sastavni dio struénog
medicinskog rada zdravstvenih ustanova i zdravstvenih
radnika i obavlja se po odredbama ovog pravilnika.

II. NA(?IN I ROKOVI DOSTAVLJANJA ZBIRNIH
IZVJESTAJNIH OBRAZACA

Clan 2.
(Obrada evidencija)

Pri vodenju zbirnih periodi¢nih izvjestajnih obrazaca iz
Clana 5. ovog pravilnika za obradu evidencija primjenjuju se
jedinstvene definicije, nomenklature, klasifikacije 1 drugi
elementi statisticke metodologije, a koje utvrduje i objavljuje
Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: Federalni zavod) za izvjeStajne obrasce iz ¢lana
5. stav (2) ta¢. od 1. do 32. ovog pravilnika, i Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: Federalni zavod zdravstvenog osiguranja) za
izvjestajne obrasce iz Clana 5. stav (2) tac. 33. i 34. ovog
pravilnika, uz prethodno pribavljenu saglasnost federalnog
ministra zdravstva.

Clan 3.
(Dostavljanje zbirnih periodi¢nih izvjestajnih obrazaca i rokovi)
(1)  Zbirni periodi¢ni izvjeStajni obrasci zdravstvenih ustanova
dostavljaju se nadleznom kantonalnom zavodu za javno
zdravstvo, osim izvjestaja iz ¢lana 5. stav (2) tac. 24., 33. i
34. ovog pravilnika, koji se dostavljaju nadleznom
kantonalnom ministarstvu zdravstva, odnosno nadleznom



