ODLUKU
O OSNOVAMA ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVODPENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE
1Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Interni proci$ceni tekst obuhvaéa Odluku o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine“ broj 43/10.), njezine
izmjene i dopune objavljene u ,,Narodnim novinama* broj 71/10., 88/10., 124/10.m 1/11., 6/11.,50711.,
54/11.1 61/11., te ispravak Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora
o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine“ broj 16/11.)

OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovom Odlukom utvrduje se nacin provodenja zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, cijene zdravstvene zastite u ukupnom iznosu za punu vrijednost prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja kao i uvjeti i nac¢in pod kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(u daljnjem tekstu: Zavod) sklapa ugovore za provodenje zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima, te sa drugim provoditeljima
zdravstvene zastite u skladu s Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon),
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, drugim propisima i op¢im aktima Zavoda.

Clanak 2.

Na osnovi odredaba ¢lanka 25. Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelatnost obavlja se na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, te na razini zdravstvenih zavoda.

Clanak 3.

Zdravstvenu zastitu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti osigurane osobe Zavoda (u daljnjem
tekstu: osigurane osobe) ostvaruju slobodnim izborom doktora medicine i doktora stomatologije/dentalne
medicine kojeg, u pravilu, biraju prema mjestu prebivali§ta, odnosno boravka u skladu s Zakonom i opéim
aktom Zavoda.

Zdravstvenu zastitu na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti osigurane osobe Zavoda
ostvaruju osnovom uputnice izabranog ugovornog doktora primarne zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog
¢lanka i specijalistiCke uputnice iz ¢lanka 9. stavka 9. ove odluke.

Zdravstvenu zaStitu na razini zdravstvenih zavoda osigurane osobe ostvaruju na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka, a na sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene djelatnosti na osnovi uputnice izabranog ugovornog doktora primarne zdravstvene zastite i
bolnicke specijalistic¢ko uputnice iz ¢lanka 9. stavka 9. ove Odluke.

Clanak 4.

U skladu s ¢lankom 69. Zakona za potrebe popune Mreze javne zdravstvene sluzbe (u daljnjem tekstu:
mreza) Zavod na osnovi odredaba ove Odluke raspisuje natjeCaj za sklapanje ugovora za provodenje
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i to primarne, specijalisticko-konzilijarne i bolnicke
zdravstvene zaStite u pravilu za razdoblje od 3 godine (u daljnjem tekstu: ugovorno razdoblje), ako posebnim
propisom nije drugacije odredeno.



Natjecaj iz stavka 1. ovog Clanka ne raspisuje se za djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti koje u skladu s Zakonom o zdravstvenoj zastiti obavljaju na osnovi koncesije.

S odabranim ponuditeljem iz stavka 1. ovog Clanka kao i zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima koji ispunjavaju uvjete za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvneog osiguranja utvrdene ovom Odluke Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja na pojedinoj razini zdravstvene djelatnosti za ugovorno razdoblje
(u daljnjem tekstu: ugovorna zdravstvena ustanova/ugovorni privatni zdravstveni radnik).

Ugovorno razdoblje iz stavka 1. ovog ¢lanka mozZe se u skladu s posebnim propisima produziti/skratiti
za pojedine djelatnosti posebnom odlukom Upravnog vijeca.

Sa zdravstvenim radnicima u mrezi koji su se javili na natjecaj iz stavka 1. ovog Clanka_ koji ¢e
tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore
o provodenju zdravstvene zastite najduze do zadnjeg dana kalendarske godine u kojoj navrsavaju 65 godina
zivota i 20 godina staza osiguranja.

Iznimno od stavka 5. ovog ¢lanka Zavod moze u slucaju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na
osnovi odobrenja ministra nadleZznog za zdravstvo o produljenju obavljanja privatne prakse i posebne odluke
Upravnog vije¢a Zavoda sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su
navrsili 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja, a najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih
70 godina zivota zdravstvenog radnika.

Ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnik obvezni su istaknuti naziv da
su ugovorni subjekt Zavoda te naznaciti ugovorenu zdravstvenu djelatnost.

Clanak 5.

Ako nakon provedenog natjecaja iz Clanka 4. ove Odluke za odredenu djelatnost i za odredeno
podrucje mreza ostane nepopunjena Zavod za potrebe popune mreze moze ponoviti raspisivanje natjecaja.

Postupak iz stavka 1. ovog ¢lanka provodi se u skladu s odredbama ¢lanka 4. ove Odluke.

Za djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti koje se u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti obavljaju na osnovi koncesije, popuna mreze provodi se u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 6.

Zavod moze tijekom ugovornog razdoblja sklapati ugovore sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima kojima je rjeSenjem ministra nadleZznog za zdravstvo odobren rad u djelatnostima koje
su ukljucene u mrezu.

Ako se temeljem pracenja listi ¢ekanja na odredene dijagnosticke postupke utvrdi znacajno
produzenje ¢ekanja, Zavod moze, bez raspisivanja natjecaja iz ¢lanka 4. stavka 1. ovog Ugovora na zahtjev
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, interventno ugovoriti provodenje tih dijagnostickih postupaka s
pojedinim zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima.

Ugovaranje novih ugovornih subjekata u djelatnosti hemodijalize provodi se u slu¢aju kada je, uz
zadovoljavanje svih kriterija utvrdenih zakonskim, podzakonskim aktima i opéima aktima Zavoda, zadovoljen
kriterij maksimalno provedenog vremena na putu na hemodijalizu i minimalnog broja osiguranih osoba u
postupku hemodijalize.

Maksimalno provedeno vrijeme na putu na hemodijalizu utvrduje se na razini od ukupno 1 sat u
dolasku i odlasku, odnosno kada vrijeme provedeno na putu izmedu postoje¢e ugovorne ustanove koja
provodi djelatnost hemodijalize i ustanove koja je podnijela zahtjev za sklapanje ugovora u djelatnosti
hemodijalize iznosi ukupno najmanje 1 sat.

Minimalni broj osiguranih osoba u postupku hemodijalize utvrduje se na razini od 10 osiguranih
osoba, odnosno ustanova koja je podnijela zahtjev za ugovaranje djelatnosti hemodijalize mora imati izjave
najmanje 10 osiguranih osoba koje ¢e provoditi hemodijalizu u toj ustanovi.

Za ustanove za povodenje djelatnosti hemodijalize koje se osnivaju na otocima minimalni broj osoba
u postupku hemodijalize je 5.



Vrijeme provedeno na putu iz stavka 4. ovog ¢lanka utvrduje zdravstvena ustanova ugovorena u
djelatnosti sanitetskog prijevoza na podrucju na kojem se nalazi ustanova koja je podnijela zahtjev za
sklapanje ugovora.

Clanak 7.

Ugovorom iz ¢lanka 4. stavka 3. ove Odluke odreduje se:

- vrsta, kvaliteta i nacin provodenja zdravstvene zastite u odredenoj djelatnosti

- opsegugovorene zdravstvene zastite u skladu sa Zakonom i op¢im aktima Zavoda

- pocetak i razdoblje provodenja ugovorene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u
odredenoj djelatnosti

- cijena i ukupna novc¢ana sredstva za ugovorenu zdravstvenu zastitu iz odredene djelatnosti

- nacin, uvjeti i rokovi placanja ugovorene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

- nadzor nad ostvarivanjem ugovornih obveza i ugovorne kazne

- druga medusobna prava i obveze ugovornih strana.

Clanak 8.

Ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnici obvezni su na svim razinama
zdravstvene djelatnosti bez uputnice pruzati hitnu medicinu svim osiguranim osobama bez obzira na mjesto
prebivalista, odnosno boravka osigurane osobe.

Pod hitnom medicinom iz stavka 1. ovog Clanka podrazumijeva se pruZanje dijagnosti¢kih i
terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju neposredne opasnosti po Zivot i zdravlje osigurane osobe,
odnosno zbog otklanjanja mogucnosti nastanka trajnog invaliditeta.

Clanak 9.

Ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnik obvezani su u provodenju
ugovorene zdravstvene zastite na svim razinama zdravstvene djelatnosti osigurati lijekove utvrdene Odlukom
o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Osnovna
lista lijekova) i Odlukom o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(u daljnjem tekstu: Dopunska lista lijekova), potrosni i ugradbeni materijal, te ortopedska i druga pomagala u
skladu s Zakonom, op¢im aktima Zavoda i ugovorenom djelatnoséu.

Zdravstveni radnici ugovorne ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije upuéivati
osiguranu osobu da osobno o svom trosku nabavi lijekove, potrosne ili ugradbene materijale te ortopedska i
druga pomagala.

Zdravstveni radnici ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju
upucivati osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosticki postupak, koji su obvezni u skladu s
ugovorom o provodenju zdravstvene zatite iz obveznog zdravstvenog osiguranja pruziti osiguranoj osobi
Zavoda, provede o vlastitom trosku.

Upucivanje na kontrolne preglede i daljnju dijagnosticku obradu nakon provedene specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite, kao i utvrdivanje prava na bolovanje u nadleznosti je izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite.

Doktori specijalisti bolni¢ke zdravstvene ustanove u obvezi su u svezi s uputnom dijagnozom, ukoliko je
na uputnici zatrazen kompletan pregled, osnovom specijalisticke uputnice uputiti osiguranu osobu na daljnju
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu koja se moze provesti u toj ugovornoj bolnickoj ustanovi.

Doktori specijalisti bolnicke zdravstvene ustanove, u sluc¢aju postavljanja indikacije za operaciju, i
zakazivanja termina za operaciju, u obvezi su osnovom specijalisticke uputnice uputiti osiguranu osobu na
prije operacijsku obradu, koja se mozZe provesti u toj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi.

Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu osnovom specijalisticke uputnice iz stavka 5. ovog ¢lanka
ugovorna bolnicka zdravstvena ustanova obvezna je provesti u roku od 60 dana od dana izdavanje
specijalisticke uputnice.

Ako je vrijeme ¢ekanja osigurane osobe na medicinski indicirani operacijski zahvat dulje od 60 dana,
doktor specijalist koji je postavio indikaciju za operativni zahvat, duzan je osiguranu osobu naruciti na



kontrolni pregled koji ¢e biti vremenski u skladu s predvidenim terminom operacije, te pri tom osiguranoj
osobi izdati specijalisticke uputnice za neophodne dijagnosticke pretrage i specijalisticko-konzilijarne
preglede, ukljucujuci i potrebne laboratorijske pretrage s primarne razine.

Ako bolnicka zdravstvena ustanova ne moze provesti odredene dijagnosticke pretrage, osiguranu osobu
uputiti ¢e temeljem specijalisticke uputnice u drugu ugovornu bolnicku zdravstvenu ustanovu ili zavod za
javno zdravstvo koji moZze pruziti trazenu zdravstvenu uslugu.

Clanak 10.

Ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnik obvezni su pruzati zdravstvene
zastitu ukljucujudi i lijekove koji se propisuju na recept osobama iz drzava s kojima Republika Hrvatska ima
sklopljen ugovor o socijalnom osiguranju, a koji privremeno borave u Republici Hrvatskoj pod uvjetima, na
nacin i u opsegu kako je to utvrdeno tim ugovorima, te strancima koji su u Zavodu osigurani prema
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj.

Osobe iz stavka 1. ovog Clanka, koje koriste zdravstvenu zastitu na osnovi medunarodnih ugovora o
socijalnom osiguranju, a imaju prebivaliSte, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj imaju
status osigurane osobe Zavoda, te zdravstvenu zastitu na svim razinama zdravstvene djelatnosti koriste na
nacin i u opsegu predvidenom za ¢lanove obitelji osiguranika Zavoda, a na osnovi iskaznice zdravstveno
osigurane osobe Zavoda.

Clanak 11.

Zavod s Hrvatskim crvenim krizem, odnosno drzavnim zavodima, te drugim zdravstvenim
ustanovama koje u svrhu unapredenja zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja provode
posebne zadace u djelatnosti zdravstvene zastite, sklapa ugovore za provodenje programa koje je posebnom
odlukom usvojilo Upravno vije¢e Zavoda. Programom se utvrduju poslovi i zadace od interesa za zdravstvenu
zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja s rokovima izvrSenja, naznakom potrebnih radnika i nov€anom
naknadom.

Radi provodenja primarne zdravstvene zastite osiguranih osoba koje obavljaju poslove u svezi s
osiguranjem 1 zaStitom integriteta Republike Hrvatske Zavod ¢e u skladu s posebnom odlukom Upravnog
vijeCa Zavoda ugovorima urediti medusobna prava i obveze.

Clanak 12.

Ustanova je obvezna u slucaju sprijecenosti svojih radnika u obavljanju ugovorenih zdravstvenih
djelatnosti osigurati zamjenu, te unaprijed, odnosno odmah nakon saznanja o tome izvijestiti nadlezni
podrucni ured Zavoda putem tiskanice koja je sastavni dio Op¢ih uvjeta ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti).

Ugovorni privatni zdravstveni radnik obvezan je u slucaju sprijeenosti u provodenju ugovorene
zdravstvene zastite osigurati zamjenu u skladu s odredbom clanka 155. Zakona o zdravstvenoj zastiti, te
unaprijed, odnosno odmah nakon saznanja o tome izvijestiti nadlezni podru¢ni ured Zavoda putem tiskanice iz
stavka l. ovog ¢lanka.

Ugovorni privatni zdravstveni radnik obvezan je u slucaju sprijecenosti zdravstvenog radnika s kojim
u timskom radu obavlja ugovornu zdravstvenu djelatnost osigurati zamjenu za potonjeg, te unaprijed, odnosno
odmah nakon saznanja o tome izvijestiti nadlezni podru¢ni ured Zavoda putem tiskanice iz stavka 1. ovog
¢lanka.

Ako izabrani ugovorni doktori koji su na specijalistickom usavrSavanju na teret sredstava Zavoda ili
bolovanju duzem od 42 dana ne osiguraju zamjenu u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, dom
zdravlja na ¢ijem podrucju se nalazi izabrani doktor je obvezan osigurati kontinuitet u pruzanju zdravstvene
zastite osiguranim osobama.



Dom zdravlja kontinuitet u pruzanju zdravstvene zastite osiguranih osoba iz stavka 4. ovog Clanka
osigurava na nacin da osigurane osobe preusmjeri na timove doma zdavlja koji u skrbi imaju manje od
standardnog broja osiguranih osoba.

Ako se pruzanje zdravstvene zaStite osiguranim osobama ne moze osigurati u skladu s stavkom 5.
ovog ¢lanka dom zdravlja obvezan je osigurati zamjenu za ugovorog doktora.

Dom zdravlja osiguranje kontinuiteta u pruzanju zdravstvene zastite iz stavka 5. i 6 ovog Clanka
izabranim doktorima koji su na specijalistickom usavrSavanju na teret sredstava Zavoda provodi bez posebne
naknade od strane izabranog doktora koji je na specijalistickom usavrSavanju.

Izabranim doktorima koji su na bolovanju duzem od 42 dana dom zdravlja osiguranje kontinuiteta u
pruzanju zdravstvene zastite iz stavka 5. i 6 ovog Clanka nakon 42 dana provodi bez posebne naknade od
strane doktora koji je na dugotrajnom bolovanju.

Zavod izabranom doktoru koji je na bolovanju duzem od 42 dana i kojem je zamjena osigurana u
skladu sa stavkom 5. i 6. ovog Clanka uskracuje novCana sredstva utvrdena prema broju opredijeljenih
osiguranih osoba u brutto iznosu od 535,21 kuna po danu pocevsi od 43. dana bolovanja.

Naknada domu zdravlja za osiguranje kontinuiteta u pruzanju zdravstvene zastite osiguranim osobama
do 42 dana ne moze biti veca od iznosa utvrdenog u stavku 9. ovog ¢lanka.

Iznos iz stavka 9. ovog ¢lanka utvrden je u skladu sa Zakonom o placama u javnim sluzbama,
Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama i Kolektivnim
ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Dom zdravlja obvezan je o zamjeni odmah nakon saznanja izvijestiti Zavod putem Centralnog
zdravstvenog informatickog sustav Hrvatske (CEZIH).

U provodenju zamjene mogu sudjelovati svi ugovorni doktori na odredenom podrucju u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj za$iti i posebnim propisima.

Clanak 13.

Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad izvrS§avanjem ugovornih obveza
ugovornih subjekata Zavoda.

Nadzor se provodi u skladu s odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda na sljede¢i nacin:
— pregledom i provjerom financijske, medicinske i druge dokumentacije kod ugovornog subjekta Zavoda
— pregledom i provjerom dostavljene dokumentacije u ustrojstvenim jedinicama Zavoda zbog provjere
toc¢nosti podataka koji se dostavljaju Zavodu.

Postupkom nadzora iz stavka 1. ovog clanka posebno se nadzire da li izabrani doktor medicine,
odnosno doktor stomatologije/dentalne medicine:

1. provodi mjere zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja na svojoj razini zdravstvene
djelatnosti utvrdene opsegom prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 16., 17. i 18. Zakona,

2. primjenjuje pravila struke, a kod propisivanja terapije preporuke glede farmakoterapije, klinicke
smjernice te nacela farmakoekonomike vodeci ra¢una o interakcijama i kontraindikacijama za pojedini slucaj,

3. postupa protivno odredbama Zakona, Zakona o zdravstvenoj zastiti, drugih zakona, posebnih
propisa, podzakonskih akata te op¢ih akata Zavoda,

4. zlorabi pravo u svezi s utvrdivanjem prava na bolovanje osiguranika iz ¢lanka 33. stavka 1. Zakona.

Nacin i postupak provodenja nadzora iz stavka 1. ovog Clanka ureden je Pravilnikom o ovlastima i
nacinu rada kontrolora Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Clanak 14.

Iznimno od odredaba ove Odluke posebnom Odlukom Upravnog vije¢a Zavoda utvrduju se posebni
standardi i mjerila za njihovu primjenu za provodenje zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za osigurane osobe Zavoda na podru¢jima gdje postoje veca odstupanja u organiziranju
zdravstvene zastite.

RAZINE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

1. Primarna razina zdravstvene djelatnosti



Clanak 15.

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstveno osiguranja na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:
1. opcu/obiteljsku medicinu

zdravstvenu zastitu predskolske djece

zdravstvenu zastitu Zena

patronaznu zdravstvenu zastitu

zdravstvenu njegu u kuci bolesnika (u daljnjem tekstu: zdravstvena njega)

stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu)

higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu

preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata

laboratorijsku dijagnostiku

10. ljekarnistvo

11. hitnu medicinu

12. sanitetski prijevoz

13. javno zdravstvo

14. zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti

e A il

Clanak 16.

Zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja u djelatnostima na primarnoj razini prema
Pravilniku provode: doktori medicine, doktori specijalisti obiteljske (opée) medicine, doktori specijalisti
pedijatri, doktori specijalisti Skolske medicine u dijelu preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata, doktori specijalisti ginekolozi, doktori specijalisti epidemiolozi, doktori specijalisti
javnog zdravstva, doktori specijalisti psihijatri, psiholozi, doktori stomatologije/dentalne medicine, magistri
medicinske biokemije ili specijalisti medicinske biokemije, magistri farmacije, medicinske sestre/medicinski
tehnicari, fizioterapeuti i ostali zdravstveni radnici vise i srednje stru¢ne spreme.

U provodenju zdravstvene zaStite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti koja se obavlja u
timskom radu uz zdravstvene radnike visoke stru¢ne spreme iz stavka 1. ovog ¢lanka sudjeluju i zdravstveni
radnici viSe ili srednje stru¢ne spreme.

Za provodenje zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog Clanka Zavod sklapa ugovore s domovima
zdravlja, ljekarnickim ustanovama, zavodima za javno zdravstvo, ustanovama za hitnu medicinsku pomo¢,
ustanovama za zdravstvenu skrb, zavodima za hitnu medicinu, ustanovama i privatnim praksama za
zdravstvenu njegu, privatnim zdravstvenim radnicima.

Clanak 17.

Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite iz djelatnosti opcée/obiteljske
medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite Zena, stomatoloSke zdravstvene zastite
(polivalentne), laboratorijske dijagnostike i zdravstvene njege je ugovor o koncesiji za obavljanje javne
zdravstvene sluzbe uz odgovarajuce rjeSenje Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi o odobrenju za rad.

Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite s domom zdravlja za
djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i
stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne) i laboratorijske dijagnostike predstavljaju nepopunjena mjesta
u mrezi nakon dodjele koncesije.

Clanak 18.

Osnova ugovaranja patronazne zdravstvene zastite je broj stanovnika na podrucju nadleznog doma
zdravlja.

Clanak 19.



Osnova ugovaranja higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite je broj stanovnika na podrucju
nadleznog zavoda za javno zdravstvo Zupanije, odnosno Grada Zagreba.

Za djelatnost preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata osnova za
sklapanje ugovora je broj Skolske djece i studenata na podrucju nadleznog zavoda za javno zdravstvo
Zupanije, odnosno Grada Zagreba.

Osnova za ugovaranje javnog zdravstva i zdravstvene zastite mentalnog zdravlja, prevencije i
izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti, je broj timova utvrden u mrezi.

Clanak 20.

Osnova za ugovaranje ljekarnicke djelatnosti je rjeSenje Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi o
odobrenju za rad ljekarne/ljekarnicke ustanove.

Clanak 21.

Za podrucja zupanije, gdje nije uspostavljen ustroj hitne medicine (u daljnjem tekstu: HM) u skladu s
Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i nacinu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i (u daljnjem tekstu:
Pravilnik o izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoci) osnova za ugovaranje HM-e je broj stanovnika na
podrucju doma zdravlja, odnosno pojedine organizacijske jedinice Zupanijskog doma zdravlja, a prema
organizacijskim oblicima provodenja HM-e i kadrovskim normativima propisanim Pravilnikom.

Za podruc¢ja Zupanija/Grada Zagreba, gdje je uspostavljen ustroj HM u skladu s Pravilnikom o
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoc¢i, osnova ugovaranja HM je broj stanovnika na podrucju
zupanije/Grada Zagreba, a prema kadrovskom normativu iz Pravilnika o izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj
pomo¢i i uz primjenu pripadajuéeg koeficijenta izracunatog na osnovi korektivnih faktora iz ove Odluke.

Clanak 21.a

Osnova za ugovaranje sanitetskog prijevoza je broj utvrdenih timova po Zupaniji/Gradu Zagrebu.*

Clanak 22.

Broj osiguranih osoba po timu u djelatnostima opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite
predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i1 stomatoloSke zdravstvene zastite (polivalentne) utvrden je prema
standardu u skladu s Pravilnikom (u daljnjem tekstu: standard).

Doktori medicine i doktori stomatologije/dentalne medicine u zdravstvenim ustanovama, odnosno
doktori medicine i doktori stomatologije/dentalne medicine privatne prakse ugovoreni u djelatnostima iz
stavka 1. ovog Clanak moraju imati za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba, odnosno
ne mogu sklopiti ugovor za vise opredijeljenih osiguranih osoba od maksimalno propisanog broja osiguranih
osoba po timu za djelatnosti kako slijedi:

. Minimalni broj Standardni broj Maks.lmalm. broj
Zdravstvena djelatnost . . . . osiguranih
osiguranih osoba | osiguranih osoba
osoba
1. Opéa/obiteljska medicina 1.275 1.700 2.125
2. Zdravstvena zaStita
predskolske djece 713 930 1190
3. Zdravstvena zastita Zena 4.500 6.000 7.500
4. VSFomatol.oska zdravstvena 1.650 2200 2750
zastita (polivalentna)




Standard u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece koji se za 50 osiguranih osoba poceo
smanjivati u 2011. godini, tijekom naredne dvije godine smanjivat ¢e se za 50 osiguranih osoba godisnje.

Iznimno od odredaba stavka 2. ovog Clanka doktori medicine i stomatologije/dentalne medicine koji
prvi puta sklapaju ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog_zdravstvenog osiguranja sa Zavodom
obvezni su radi sklapanja ugovora sa Zavodom imati za sebe opredijeljenih 25% standardnog broja
opredijeljenih osiguranih osoba po timu za djelatnost.

Radi nastavka ugovornog odnosa sa Zavodom ugovorni doktori iz stavka 4. ovog ¢lanka kao i do
sada ugovorni doktori koji nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba po timu za
djelatnost obvezni su u roku od godine dana od dana sklapanja ugovora sa Zavodom osigurati 50% standranog
broja opredijeljenih osiguranih osoba utvrdenog u tablici iz stavka 2. ovog ¢lanka, a u roku Cetiri godine od
dana sklapanja ugovora obvezni su, radi nastavka ugovornog odnosa sa Zavodom, osigurati minimalni broj
opredijeljenih osiguranih osoba utvrden u tablici iz stavka 2. ovog ¢lanka,

Iznimno, doktori privatne prakse i zdravstvene ustanove za svoje doktore radnike, koji provode
primarnu zdravstvenu zastitu u ordinacijama koje se nalaze u domovima umirovljenika, odnosno u socijalnim
ustanovama, imaju pravo sklopiti ugovor za provodenje zdravstvene zaStite sa Zavodom i za manji broj
osiguranih osoba od minimalnog broja osiguranih osoba propisanog stavkom 2. ovog clanka.

Doktori privatne prakse i zdravstvene ustanove za svoje doktore radnike koji provode primarnu
zdravstvenu zastitu u ordinacijama koje osim provodenja djelatnosti primarne zdravstvene zastite ujedno sluze
kao nastavna baza fakultetima zdravstvenog usmjerenja imaju pravo, iznimno, sklopiti ugovor sa Zavodom za
manji broj osiguranih osoba od propisanog minimalnog broja osiguranih osoba iz stavka 2. ovog ¢lanka, s
time da taj broj ne moze biti manji od 80% propisanog minimalnog broja za odredenu djelatnost.

Doktori medicine i doktori stomatologije/doktori dentalne medicine koji imaju za sebe opredijeljen
broj osiguranih osoba iznad maksimalnog propisanog broja po timu za djelatnost ne mogu upisivati nove
osigurane osobe.

Maksimalni broj osiguranih osoba za koji moze skrbiti laboratorij na razini primarne zdravstvene
zastite koji ima standardni kadrovski normativ iznosi 49 000 osiguranih osoba.

Clanak 23.

Doktor ugovoren u djelatnosti opée/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe starije od 4 godine.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka doktor ugovoren u djelatnosti opce/obiteljske medicine ima pravo
ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe - djecu dobi
od 0 do 4 godina, ako prema mjestu prebivalista, odnosno boravka djeca navedene dobi nemaju moguénost
izbora doktora specijalista pedijatra.

Doktor specijalist pedijatar ugovara provodenje zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za djecu predSkolske dobi od 0 do 7 godina, a iznimno ima pravo ugovoriti provodenje
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i za djecu Skolske dobi do zavrSenog osnovnog
Skolovanja i to kada doktor specijalist pedijatar nije u mogucnosti popuniti tim do standardom propisanog
broja djece predskolske dobi.

Doktor specijalist ginekolog ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe — Zene starije od 15 godina.

Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za provodenje zdravstvene zastite u
djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece 1 zdravstvene zastite Zena,
zdravstvena zastita se ugovara s domom zdravlja osnovom "tima bez nositelja".

Doktor stomatologije/doktori dentalne medicine ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe Zavoda svih dobnih skupina.

Clanak 24.

Zavod je obvezan mjeseCno pratiti promjenu broja opredijeljenih osiguranih osoba po pojedinim



timovima primarne zdravstvene zastite, odnosno ukupno za timove primarne zdravstvene zastite na podrucju
pojedinog doma zdravlja.

Na osnovi utvrdenih podataka Zavod ¢e mjesecno obavljati uskladenje broja opredijeljenih osiguranih
osoba po pojedinim timovima primarne zdravstvene zastite na nacin da ¢e ugovoreni broj osiguranih osoba
prema utvrdenoj promjeni, kao i na osnovi zaprimljenih prijava za novorodenu djecu vrednovati od prvog
dana u mjesecu u kojem je provjerom utvrdena promjena u djelatnostima opce/obiteljske medicine i
zdravstvene zastite predSkolske djece, odnosno u kojem je obavljen prvi pregled novorodenog djeteta.

Zavod je obvezan mjeseCno pratiti promjenu broja osiguranih osoba za laboratorijsku dijagnostiku, te
¢e osnovom utvrdenih podataka mjesecno obavljati uskladenje broja osiguranih osoba po pojedinim timovima
primarne zdravstvene zastite na nacin da ¢e se ugovoreni broj osiguranih osoba prema utvrdenoj promjeni, kao
i na osnovi zaprimljenih prijava za novorodenu djecu vrednovati od prvog dana u mjesecu u kojem je
provjerom utvrdena promjena, odnosno u kojem je nakon obavljenog pregleda doktora opce/obiteljske
medicine ili doktora pedijatra za zdravstvenu zastitu predskolske djece obavljena laboratorijska dijagnostika
za novorodeno dijete.

U mjeseCnom izvje$¢u Zavoda o promjeni broja osiguranih osoba bit ¢e iskazan po doktoru i broj
osiguranih osoba u djelatnosti opce/obiteljske medicine koje mogu ostvarivati prava na naknadu pla¢e zbog
bolovanja, kao i podatak o nov€anom iznosu utro$enih sredstava za lijekove propisane na recept.

Zavod na osnovi ugovorene djelatnosti i ugovorenog broja osiguranih osoba ugovornim zdravstvenim
ustanovama i ugovornim doktorima privatne prakse tijekom ugovornog razdoblja tromjesecno izdaje potreban
broj broj¢ano oznacenih tiskanica recepata, uputnica i naloga za sanitetski prijevoz koji je utvrden na osnovi
prosjecnog broja po osiguranoj osobi na godis$njoj razini.

Clanak 25.

Radi pracenja prosjecne stope bolovanja u djelatnosti opce/obiteljske medicine Zavod je obvezan
mjesecno pratiti prosje¢nu stopu bolovanja te poduzimati odgovarajuce mjere iz svoje nadleznosti u skladu sa
sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Prosje¢na ukupna stopa bolovanja, iz stavka 1. ovog ¢lanka, iskazana po tromjese¢nim razdobljima
tijekom godine za svaki tim, utvrduje se u visini od 3,0% i ne ukljucuje bolovanja zbog komplikacija u
trudno¢i, bolovanja zbog priznate ozljede na radu i profesionalne bolesti.

U slucaju neopravdanog prekoracenja utvrdene stope bolovanja Zavod ¢e poduzimati odgovarajuce
mjere iz svoje nadleznosti u skladu sa sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 26.

Radi pracenja potro$nje novcanih sredstava za lijekove propisane na recept za svaku kalendarsku
godinu utvrduje se prosjeCan iznos sredstava za lijekove koji se mogu propisivati na recept po osiguranoj
osobi posebno iskazano za musSkarce, a posebno za zene u djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene
zastite predskolske djece i zdravstvene zastite Zena.

Prosjecan iznos sredstava za lijekove iz stavka 1. ovog ¢lanka za 2011. godinu iznosi:

. Dobne Iznos po osiguranoj osobi
Djelatnost KUDi -~
skupine M 7
0-2 220,17 183,40
2-7 186,59 159,44
Opc¢a/obiteljska 7-18 146,23 144,15
medicina i pedijatrija 18-25 124,44 143,24
25-30 152,24 166,48
30-35 194,73 201,06




35-40 270,90 261,25

40-45 349,74 349,57

45-50 488,34 504,91

50-55 692,79 750,98

55-60 966,02 1.021,69

60-65 1.248,82 1.305,29

65-70 1.536,96 1.608,71

>70 1.669,71 1.618,16

7d . 0-2 220,17 183,40
7-14 146,23 144,15

Zdravst;/:ll: zastita - 15 25.03

* izvor podataka je evidencija Zavoda o sredstvima utro$enim za lijekove propisane na recept ,,

Iznimno od odredbe stavka 2. ovog clanka troskovi za lijekove prema sljede¢cim ATK Siframa:
JO5AB14, od LO1AAO1 do L0O4ADO02, NOSAE03, NOSAE04, od NO5SAHO3 do NO5AH04, NOSALOS,
NO5AX08, NO7BCO1 do NO7BC02, NO7BC51, VO6CAO1, od VO6DX01 do VO6DX03 ne uracunavaju se u
prosjecni iznos novcanih sredstava za lijekove koji se mogu propisati na recept.

Zavod je obvezan mjesecno pratiti potro$nju novcéanih sredstava za lijekove po izabranom doktoru,
kontrolirati utrosak utvrdenog iznosa i osnovom izvje$¢a o potro$nji (mjesecnog, polugodisnjeg i godi$njeg)
poduzimati mjere iz svoje nadleznosti u skladu sa sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 27.

Zavod je obvezan radi pracenja medicinske opravdanosti provodenja specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zaStite ostvarene u izvanbolnickim ugovornim zdravstvenim ustanovama/privatnim praksama, te
ugovornim bolnickim zdravstvenim ustanovama pratiti troSkove po ugovornom izabranom doktoru u
djelatnosti opée/obiteljske medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece.

Radi provedbe odredbe stavka 1. ovog c¢lanka za svaku kalendarsku godinu utvrduje se prosjecan
iznos sredstva za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu po osiguranoj osobi.

Prosjecan iznos sredstva za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu po osiguranoj osobi za
2011. godinu iznosi:

Djelatnost Dobpe Iznos po osiguranoj

skupine osobi
0-7 525,44
>7-18 419,40
Opca/obiteljska medicina >18-45 431,23
>45 - 65 809,84
>65 802,92
0-7 501,81

Zdravstvena zastita predskolske djece

>7-14 419,40
Zdravstvena zaStita Zena >15 84,11

Zavod je obvezan za osigurane osobe opredijeljene za ugovorne izabrane doktore u djelatnosti
opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite zZena i zdravstvene zastite predskolske djece pratiti i troskove
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ostvarene za specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvene zastitu koju osigurane osobe ostvaruju osnovom hitnog
prijama.

Clanak 28.

Radi prac¢enja medicinske opravdanosti provodenja pretraga u primarnoj laboratorijskoj dijagnostici,
Zavod je obvezan mjeseCno pratiti izvrSenje pretraga u primarnoj laboratorijskoj dijagnostici po izabranom
doktoru u odnosu na standard i osnovom izvje$¢a o ostvarenom izvrSenju poduzimati odgovaraju¢e mjere iz
svoje nadleZznosti u skladu sa sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Radi prac¢enja medicinske opravdanosti provodenja zdravstvene njege, Zavod je obvezan mjesecno
pratiti izvrSenje zdravstvene njege po izabranom doktoru, kontrolirati prosje¢nu zastupljenost dijagnosticko-
terapijskih postupaka za zdravstvenu njegu (u daljnjem tekstu: DTP-a) prema stupnju zahtjevnosti zdravstvene
njege i osnovom izvjeséa o ostvarenom izvrsenju poduzimati odgovarajuc¢e mjere iz svoje nadleznosti u skladu
sa sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Prosjecna zastupljenost DTP-a prema stupnju zahtjevnosti zdravstvene njege iz stavka 2. ovog ¢lanka
iznosi:

Prosjecna zastupljenost DTP-a prema stupnju zahtjevnosti zdravstvene njege

Redni DTP NJEGA Postotak
broj
1. NJEGA 1
80%
2. NJEGA 2
3. NJEGA 3
20%
4 NJEGA 4

Radi pracenja opravdanosti propisivanja ortopedskih i drugih pomagala od strane izabranog doktora,
Zavod je obvezan mjesecno pratiti potro$nju sredstava za ortopedska i druga pomagala po izabranom doktoru
i osnovom izvjeS€a o potroSnji sredstava poduzimati odgovaraju¢e mjere iz svoje nadleznosti u skladu sa
sklopljenim ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Prosjecan iznos sredstva za ortopedska i druga pomagala po osiguranoj osobi za 2011. godinu iznosi:

Prosjecna godisnja
Dob osigurane osobe potro$nja za
pomagala* po
osiguranoj osobi
0-2 1,90

2-7 14,46
7-18 27,97
18-25 24,75
25-30 23,44
30-35 25,35
35-40 28,88
40-45 34,48
45-50 45,38
50-55 70,08
55-60 112,97
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60-65 170,87
65-70 207,65
> 70 372,47

*odnosi se na pomagala iz nadleznosti izabranog doktora u slijede¢im skupinama: pomagala kod Secerne bolesti,
pomagala za probavni sustav, pomagala kod urinostome, pokrivala za rane i pomagala za inkontinenciju.

Clanak 29.

Zavod u skladu s odredbama ¢lanka 6. ove Odluke sklapa ugovore s ljekarnama za opskrbu osiguranih
osoba lijekovima utvrdenim Osnovnom listom lijekova i Dopunskom listom lijekova, te za opskrbu osiguranih
osoba zavojnim materijalom za potrebe kuénog lijecenja.

Ljekarne su obvezne nabavljati i isporucivati osiguranim osobama Zavoda sve lijekove utvrdene
listama lijekova iz stavka 1. ovog ¢lanka koji se izdaju na recept, te zavojni materijal za potrebe kuénog
lijecenja koji doktori primarne zdravstvene zastite propisuju na recept.

Ljekarnik ima pravo izdati na recept samo onaj lijek koji je propisan receptom i pod uvjetom da je
propisan u skladu s odredbama Zakona, Zakona o lijekovima, Zakona o ljekarnistvu, Pravilnika o nacinu
razvrstavanja lijekova, te propisivanju i izdavanju lijekova, Pravilnika o nacinu propisivanju i izdavanju
lijekova na recept i drugih op¢ih akata Zavoda.

Ako ljekarna nema propisan lijek obvezna je postupiti u skladu s odredbama Pravilnika o nacinu
propisivanja i izdavanja lijekova na recept.

Clanak 30.

Osim za opskrbu lijekovima i zavojnim materijalom iz ¢lanka 29. ove Odluke Zavod sa ljekarnama
sklapa ugovore za opskrbu osiguranih osoba ortopedskim i drugih pomagala serijske proizvodnje u skladu s
odredbama Pravilnika ortopedskim i drugim pomagalima.
Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka ljekarne ne mogu sklapati ugovor za isporuku sljedec¢ih ortopedskih
1 drugih pomagla:
- serijskih pomagla koji su dijelovi proteza
- serijskih pomagala koji su dijelovi individulano izdradenih ortoza
- invalidskih kolica i dijelova invalidskih kolica
- o¢nih pomagla
- slu$nih pomagala
- koncentratora kisika
- potros$ni materijal za kuénu hemodijaliza i peritonijska dijaliza.
Iznimno od stavka 2. ovog Clanka Zavod ugovorom utvrduje Sifre za pomagala unutar skupina
pomagala iz stavka 2. ovog ¢lanka koje ljekarne mogu isporucivati osiguranim osobama Zavoda.
Ljekarne isporuCuju osiguranim osobama ortopedska i druga pomagala samo od isporucitelja
ortopedskih i drugih pomagala s kojima je Zavod sklopio ugovor za isporuku tih pomagala.
Ljekarne pomagala isporucuju prema cijenama utvrdenim u Popisu pomagala, a na osnovi ovjerene
potvrde o ortopedskim i drugim pomagalima iz ¢lanka 10. Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima.
Ljekarne su obvezne voditi propisano materijalno i financijsko knjigovodstvo.

2. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene djelatnosti

Clanak 31.

Zdravstvena zaStita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnoj razini obuhvaca
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuci i telemedicinu kao 1 bolni¢ku zdravstvenu zastitu.
Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja provode bolnice

¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, bolnice ¢iji je osniva¢ zupanija, odnosno Grad Zagreb, poliklinike,
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privatni zdravstveni radnici - specijalisti te ustanove i privatni zdravstveni radnici viSe i srednje strucne
spreme za obavljanje djelatnosti fizikalne terapije u kué¢i bolesnika s kojima je Zavod sklopio ugovor o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom Odlukom.

Iznimno, specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
provode i domovi zdravlja s kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom Odlukom.

Clanak 32.

Zavod sklapa ugovore za provodenje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite prema posebnim
programima utvrdenim odlukom Upravnog vije¢a Zavoda s op¢im bolnicama i poliklinikama.

Clanak 33.
Bolnic¢ku zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja provode: klini¢ki bolni¢ki centri,
klini¢ke bolnice, klinike, kao i opée bolnice, specijalne bolnice i ljecilista s kojima je Zavod sklopio ugovor o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom Odlukom.

Clanak 34.

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na tercijarnoj razini obuhvaca najslozenije
oblike zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti.

Clanak 35.

Najslozenije oblike zdravstvene zastite iz specijalistickih djelatnosti, koji se provode na tercijarnoj
razini zdravstvene djelatnosti, a prema posebnim programima utvrdenim odlukom Upravnog vije¢a Zavoda,
provode drzavni zdravstveni zavodi, klinicki bolnic¢ki centri, klini¢ke bolnice i klinike s kojima je Zavod
sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite.

Clanak 36.

Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnici obvezni su osiguranu
osobu upucenu radi koristenja specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zaStite primiti odmah, a najkasnije u
roku 30 dana od dana kad im se osigurana osoba s uputnicom izabranog doktora prvi put javila.

Clanak 37.

Ugovorna bolnicka zdravstvena ustanova obvezna je upuéenu osiguranu osobu primiti na bolnicko

lije¢enje u najkra¢em mogucéem roku, a u sluc¢ajevima ugrozenosti Zivota, odmabh.

3. Razina zdravstvenih zavoda za provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Clanak 38.
Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda provodi se na

primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te putem posebnih programa.

Clanak 39.
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Zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstveno osiguranja na razini zdravstvenih zavoda provode
drzavni zdravstveni zavodi, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, odnosno Zavod za javno zdravstvo Grada
Zagreba s kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom Odlukom.

Clanak 40.

Higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu, preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata, javno zdravstvo i1 zdravstvenu zaStita mentalnog zdravlja, prevencije i
izvanbolnickog lijecenja ovisnosti provode Zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Zavod za javno zdravstvo
Grada Zagreba s kojim je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom Odlukom.

Specijalisticko-konzilijarnu  zdravstvenu zastitu, kao i zdravstvenu zaStitu prema posebnim
programima utvrdenim odlukom Upravnog vije¢a Zavoda provode drzavni zdravstveni zavodi i zZupanijski
zavodi za javno zdravstvo, odnosno Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, s kojima je Zavod sklopio
ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom i ovom
Odlukom.

CIJENE ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA PUNU VRIJEDNOST PRAVA
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

IZ OBVEZNOG

Clanak 41.
Cijene zdravstvene zaStite za punu vrijednost prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti utvrduju se ovom Odlukom za svaku
kalendarsku godinu u skladu s odredbama Zakona, Zakona o proracunu Republike Hrvatske, Zakona o

izvrSavanju drzavnog proracuna Republike Hrvatske za tekucu kalendarsku godinu, drugim propisima i opéim
aktima Zavoda.

1. Cijene i nacin placanja zdravstvene zasStite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

Clanak 42.

Godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost opc¢e/obiteljske medicine utvrduje se u Tablici 1.1
kako slijedi:

Tablica 1. 1. Godi$nja vrijednost standardnog tima za djelatnost opée/obiteljske medicine

Mogué¢i prihod tijekom 2011. godine
Standardni iznos novéanih sredstava
Vrsta za ugovorene Godisnja Godisnja
zdravstvene prema broju za plaéanje aktivnosti s naknada za naknada za Sveukupno
zastite opredijeljenih po DTP domom administrativne CEZIH (14+2+3+4+5)
osiguranih osoba (10%) zdravlja poslove
(10%)
0 1 2 3 4 5 6

Opca/obiteljska
medicina 357.743,38 35.774,39 35.774,39 18.000,00 5.112,00 452.404,66
dr. med. spec.
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Opca/obiteljska
medicina 344.814,40 34.481,44 34.481,44 18.000,00 5.112,00 436.889,28
dr. med.

U skladu s Tablicom 1.1. iz stavka 1. ovog c¢lanka doktori medicine ugovoreni u djelatnosti
opce/obiteljske medicine osnovom ugovora sa Zavodom ostvaruju godiSnji iznos sredstava po timu koji se
sastoji od godiSnjeg iznosa:

- prema broju opredijeljenih osiguranih osoba (stupac 1), odnosno godiSnjeg iznosa utvrdenog u skladu

s ¢lankom 48. ove Odluke (u daljnjem tekstu: obracunski iznos)

- prema racunima ispostavljenim za dijagnosti¢ko-terapijske postupke utvrdene u tablici 1.7. iz ¢lanka

49. ove Odluke (stupac 2)

- zaugovorene aktivnosti s domom zdravlja (stupac 3)
- naknade za administrativne poslove (stupac 4)
- naknade za CEZIH (stupac 5)

Iznos iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu do 10% obracunskog iznosa.

Pracenje izvrSenja DTP postupaka iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka Zavod vodi mjesecno, a
uskladenje izvrSenja u odnosu na maksimalni iznos novc¢anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3. ovog
¢lanka provodi se tromjesecno.

Konac¢no uskladenje izvrSenja u odnosu na iznos novc¢anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3.
ovog ¢lanka obavlja se sa stanjem na dan 31. prosinca tekuce godine.

Iznos iz stavka 2. podstavka 3. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu od 10% obracunskog iznosa.

Doktori medicine ugovoreni u djelatnosti opce/obiteljske medicine koji osnovom rjeSenja iz ¢lanka
17. stavka 1. ove Odluke prvi puta sklapaju ugovor o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja i nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba za
djelatnost utvrden u ¢lanku 22. ove Odluke ostvaruju novc€ani iznos sredstava u visini 50% vrijednosti
standardnog tima za djelatnosti opce/obiteljske medicine, kao i 50% godiSnje naknade za administrativne
poslove.

Doktorima medicine iz stavka 7. ovog ¢lanka koji osnovom opredijeljenih osiguranih osoba ostvaruju
veéi iznos sredstava od 50% standardne vrijednosti tima utvrduje se godis$nji iznos sredstava osnovom
opredijeljenih osiguranih osoba.

Doktori medicine ugovoreni u prethodnom ugovornom razdoblju u djelatnosti opcée/obiteljske
medicine koji nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba po timu za djelatnost
ostvaruju godis$nji iznos sredstava osnovom opredijeljenih osiguranih osoba u skladu sa stavkom 2. ove
Odluke.

Clanak 43.
Godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost zdravstvene zastite predskolske djece utvrduje se u

Tablici 1.2. kako slijedi:

Tablica 1.2. Godi$nja vrijednost standardnog tima za djelatnost zdravstvene zaStite predskolske djece

Moguéi prihod tijekom 2011. godine

Standardni iznos nov¢anih sredstava

Vrsta zdravstvene

" : fani Za ugovorene Godis$nja naknada Sveukupno
zagtite prema broju za plaéanje po 5 . J P
opredijeljenih DTP aktivnosti s za CEZIH (1+2+3+4)
osiguranih osoba (10%) domom zdravja
(5%)
0 1 2 3 4 5

Zdravstvena zastita

« . 357.743,87 35.774,39 17.887,19 5.112,00 416.517,45
predskolske djece
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U skladu s Tablicom 1.2 iz stavka 1. ovog c¢lanka doktori medicine ugovoreni u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece osnovom ugovora sa Zavodom ostvaruju godisnji iznos sredstava po
timu koji se sastoji od godi$njeg iznosa:

- prema broju opredijeljenih osiguranih osoba (stupac 1), odnosno utvrdenog u skladu s ¢lankom 48.
ove Odluke(u daljnjem tekstu: obracunski iznos)
- prema racunima ispostavljenim za dijagnosticko-terapijske postupke utvrdene u tablici 1.7. iz ¢lanka

49. ove Odluke (stupac 2)

- zaugovorene aktivnosti s domom zdravlja (stupac 3)
- naknade za CEZIH (stupac 4).

Iznos iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu do 10% obracunskog iznosa.

Pracenje izvrSenja DTP postupaka iz stavka 2. podstavka 2. ovog c¢lanka Zavod vodi mjesecno, a
uskladenje izvrSenja u odnosu na maksimalni iznos novc€anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3. ovog
¢lanka provodi se tromjesecno.

Konaéno uskladenje izvrSenja u odnosu na iznos nov¢anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3.
ovog Clanka obavlja se sa stanjem na dan 31. prosinca tekuce godine.

Iznos iz stavka 2. podstavka 3. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu od 5% obracunskog iznosa.

Doktori medicine ugovoreni u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece koji osnovom rjesenja
iz ¢lanka 17. stavka 1. ove Odluke prvi puta sklapaju ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja i nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba za
djelatnost utvrden u ¢lanku 22. ove Odluke, ostvaruju novcani iznos sredstava u visini 50% vrijednosti
standardnog tima za djelatnost zdravstvene zastite predskolske djece.

Doktorima medicine iz stavka 7. ovog ¢lanka koji osnovom opredijeljenih osiguranih osoba ostvaruju
veci iznos sredstava od 50% standardne vrijednosti tima utvrduje se godiSnji iznos sredstava osnovom
opredijeljenih osiguranih osoba.

Doktori medicine ugovoreni u prethodnom ugovornom razdoblju u djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece koji nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba po timu za
djelatnost ostvaruju godisnji iznos sredstava osnovom opredijeljenih osiguranih osoba u skladu sa stavkom 2.
ove Odluke.

Clanak 44.

Godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost zdravstvene zdravstvene zastite Zena utvrduje se u
Tablici 1.3. kako slijedi:

Tablica 1.3. Godi$nja vrijednost standardnog tima za djelatnost zdravstvene zaStite Zena

Mogudi prihod tijekom 2011. godine
Standardni iznos nov¢anih sredstava
Vrsta Godi3nj
ja .
zdravstvene prema broju - “a ugovorene naknada za GodiSnja Sveukupno
" o za placanje aktivnosti s naknada za p
zastite OILI;?d:l.I:;Jneilll:h po DTP domom administrativne CEZIH (14+2+3+4+5)
fsoba (10%) zdravlja poslove
(5%)
0 1 2 3 4 5 6
Zdravstvena 357.743 88 35.774,39 17.887,19 6.000,00 5.112,00 422.517,46
zaStita zena

U skladu s Tablicom 1.3. iz stavka 1. ovog ¢lanka doktori ugovoreni u djelatnosti zdravstvene zastite
zena osnovom ugovora sa Zavodom ostvaruju godisnji iznos sredstava po timu koji se sastoji od godisSnjeg

iznosa:
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- prema broju opredijeljenih osiguranih osoba (stupac 1), odnosno utvrdenog u skladu s ¢lankom 48.
ove Odluke (u daljnjem tekstu: obrac¢unski iznos)
- prema racunima ispostavljenim za dijagnosticko-terapijske postupke utvrdene u tablici 1.7 iz ¢lanka

49. ove Odluke (stupac 2)

- zaugovorene aktivnosti s domom zdravlja (stupac 3)
- naknade za administrativne poslove (stupac 4)
- naknade za CEZIH (stupac 5)

Iznos iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu do 10% obracunskog iznosa.

Pracenje izvrSenja DTP postupaka iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka Zasvod vodi mjesecno, a
uskladenje izvrSenja u odnosu na maksimalni iznos nov€anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3. ovog
¢lanka provodi se tromjesecno.

Kona¢no uskladenje izvrSenja u odnosu na iznos nov¢anih sredstava utvrden u skladu sa stavkom 3.
ovog Clanka obavlja se sa stanjem na dan 31. prosinca tekuce godine.

Iznos iz stavka 2. podstavka 3. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu od 5% obracunskog iznosa.

Doktori medicine ugovoreni u djelatnosti zdravstvene zastite zena koji osnovom rjesenja iz ¢lanka 17.
stavka 1. ove Odluke prvi puta sklapaju ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba za djelatnost utvrden u
¢lanku 22. ove Odluke ostvaruju novcani iznos sredstava u visini 50% vrijednosti standardnog tima za
djelatnost zdravstvene zastite Zena, kao 1 50% godiS$nje naknade za administrativne poslove.

Doktorima medicine iz stavka 7. ovog ¢lanka koji osnovom opredijeljenih osiguranih osoba ostvaruju
veci iznos sredstava od 50% standardne vrijednosti tima utvrduje se godiSnji iznos sredstava osnovom
opredijeljenih osiguranih osoba.

Doktori medicine ugovoreni u prethodnom ugovornom razdoblju u djelatnosti zdravstvene zastite
zena koji nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj osiguranih osoba po timu za djelatnost
ostvaruju godiS$nji iznos sredstava osnovom opredijeljenih osiguranih osoba u skladu sa stavkom 2. ove
Odluke.

Clanak 45.

Godisnja vrijedost standardnog tima za djelatnost stomatoloske zdravstvene zasStite (polivalentne)
utvrdena je u tablici 1. 4. kako slijedi:

Tablica 1.4. Godi$nja vrijednost standardnog tima za djelatnost stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne)

Mogudi prihod tijekom 2011. godine

Standardni iznos nov¢anih sredstava
Vrsta zdravstvene Godisnja naknada Goditni Knad Sveuk
zaStite . za ugovorene P . odisnja naknada veukupno
prema broju aktivnosti s za administrativne za CEZIH (142+3+4)
opredijeljenih . poslove
osiguranih osoba domom zdravlja
&t (5%)
0 1 2 3 4 5
Stomatoloska
zdravstvena zavétlita 396.898,77 19.844,94 6.000,00 5.112,00 427.855,71
(polivalentna) *

>S“Iznimno ako prema zate&enom stanju stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu) provodi ugovoreni vi§i zubar na potonjeg se
primjenjuju iznosi srazmjerno umanjeni za 17,80%, osim iznosa navedenih u stupcima 3 i 4
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U skladu s Tablicom 1.4. iz stavka 1. ovog c¢lanka doktori ugovoreni u djelatnosti stomatoloske
zdravstvene zastite (polivalentne) osnovom ugovora sa Zavodom ostvaruju godisnji iznos sredstava po timu
koji se sastoji od godiSnjeg iznosa:

- prema broju opredijeljenih osiguranih osoba (stupac 1), odnosno utvrdenog u skladu s ¢lankom 48.

ove Odluke (u daljnjem tekstu: obracunski iznos)

- zaugovorene aktivnosti s domom zdravlja (stupac 2)

- naknade za administrativne poslove (stupac 3)

- naknade za CEZIH (stupac 4)

Iznos iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka utvrduje se u iznosu od 5% obracunskog iznosa

Doktori stomatologije/ dentalne medicine ugovoreni u djelatnosti stomatoloske zdravstvene zastite
(polivalentne) koji osnovom rjeSenja iz ¢lanka 17. stavka 1. ove Odluke prvi puta sklapaju ugovor o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i nemaju za sebe opredijeljen minimalni
propisani broj osiguranih osoba za djelatnost utvrden u ¢lanku 22. ove Odluke ostvaruju novcani iznos
sredstava u visini 50% vrijednosti standardnog tima za djelatnost stomatoloske zdravstvene zastite kao i 50%
godisSnje naknade za administrativne poslove.

Doktorima stomatologije/dentalne medicine iz stavka 4. ovog Clanka koji osnovom opredijeljenih
osiguranih osoba ostvaruju veci iznos sredstava od 50% standardne vrijednosti tima utvrduje se godiSnji iznos
sredstava osnovom opredijeljenih osiguranih osoba.

Doktori stomatologije/dentalne medicine ugovoreni u prethodnom ugovornom razdoblju u djelatnosti
stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne) koji nemaju za sebe opredijeljen minimalni propisani broj
osiguranih osoba po timu za djelatnost ostvaruju godiS$nji iznos sredstava osnovom opredijeljenih osiguranih
osoba u skladu sa stavkom 2. ove Odluke.

Clanak 46.

Godisnji iznos novcanih sredstava po osiguranoj osobi za djelatnost opce/obiteljske medicine,
zdravstvene zastite predSkolske djece, zdravstvene =zaStite Zena i stomatoloSke zdravstvene zastite
(polivalentne) utvrduje se u tablici 1.5. kako slijedi:

Tablica 1.5. GodiSnji iznos po osiguranoj osobi za djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite
predskolske djece, zdravstvene zaStite Zena i stomatoloSke zdravstvene zastite (polivalentne)

I;ed.' Djelatnost Dobna skupina . lznos po-
10j osiguranoj osobi
1. Op¢éa/obiteljska medicina
1.1. | dr. med. spec. od 0 do 4 godina 402,93
od 4 do 7 godina 341,03
od 7 do 18 godina 143,10
od 18 do 45 godina 188,29
od 45 do 65 godina 255,53
od 65 godina i stariji 325,22
1.2. | dr. med. od 0do 4 godina 387,82
od 4 do 7 godina 328,24
od 7 do 18 godina 137,93

18



od 18 do 45 godina 181,48

od 45 do 65 godina 246,30

od 65 godina i stariji 313,47

2. | Zdravstvena zastita predskolske djece | od 0 do 4 godina 402,93
od 4 do 7 godina 341,03

od 7 do 14 godina 143,10

3. Zdravstvena zaStita Zena > 15 godina 59,62
4. Stomatoloska zdravstvena zastita od 0 do 3 godine 90,20
(polivalentna) od 3 do 18 193,61

od 18 godina i stariji 180,41

»S“Iznimno ako prema zategenom stanju stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu) provodi ugovoreni vi§i zubar na potonjeg se
primjenjuju iznosi srazmjerno umanjeni za 17,80%.

Clanak 47.

Makismalna godi$nja vrijedost tima osnovom broja opredijeljenih osiguranih osoba utvrduje se u
Tablici 1.6 kako slijedi:

Tablica 1.6. Maksimalni godiSnji iznos sredstava za djelatnosti opée/obiteljske medicine, zdravstvene zastite
predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i stomatolo$ke zdravstvene zastite (polivalentne)

Maksimalna godi$nja
vrijednost tima osnovom
broja opredijeljenih
osiguranih osoba

Red. Djelatnost
broj

1 Opca/obiteljska medicina

1.1. | dr. med. spec. 486.040,69

1.2. | dr. med. 468.475,88

2. | Zdravstvena zastita predskolske djece 447.179,85

3. Zdravstvena zaStita zena 447.179,85

4. | Stomatoloska zdravstvena zastita (polivalentna) 494.679,53
Clanak 48.

Doktorima medicine i stomatologije/dentalne medicine koji osnovom opredijeljenih osiguranih osoba
ostvaruju iznos ugovorenih sredstava veci od iznosa sredstava za djelatnost utvrdenog u Tablici 1.6. iz ¢lanka
47. ove Odluke utvrduje se u razdoblju od 2011. do 2013. godine iznos sredstava na nacin da se iznos
sredstava koji prelazi maksimalni iznos za djelatnost utvrden u Tablici 1.6. iz ¢lanka 47. ove Odluke placa
kako slijedi:

- 75% vrijednosti iznosa u 2011. godini

- 50% vrijednosti iznosa u 2012. godini

- 25% vrijednosti iznosa u 2013. godini.

Nakon 2013. godine doktorima medicine i doktorima dentalne medicine koji osnovom opredijeljenih
osiguranih osoba ostvaruju iznos sredstava veci od iznos sredstava za djelatnost utvrden u Tablici 1.6. iz
¢lanka 47. ove Odluke isplacuje se iznos sredstava za djelatnost utvrden u Tablici 1.6. iz Clanka 47. ove
Odluke.

Zavod kod provodenja postupka preraspodijele osiguranih osoba opredijeljenih za tim s propisanim
maksimalnim brojem osiguranih osoba po timu za djelatnosti utvrdenim u ¢lanku 22. ove Odluke utvrduje
kriterije preraspodijele kako slijedi:

1. udaljenost mjesta prebivaliSta/boravka osigurane osobe od sjediSta ordinacije izabranog doktora
(osigurana osoba kojoj je znacajno naruSena dostupnost zdravstvene zaStite, jer im je mjesto
prebivalista/boravka udaljeno od sjedista ordinacije izabranog doktora, upucuje se da izabere drugog
ugovornog doktora koji je blizi po mjestu prebivalista/boravka)
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2. opredijeljenost vecine Clanova uZe obitelji za drugog ugovornog doktora (osigurana osoba kojoj je
vecina Clanova uze obitelji opredijeljena za drugog ugovornog doktora Zavoda upucuje se da izabere
drugog ugovornog doktora koji srbi za vecinu ¢lanova njezine uze obitelji)

3. duzina opredijeljenosti za ugovornog doktora (osigurana osoba koja se posljednja opredijelile za
ugovornog doktora medicine i doktora stomatologije, a nije ¢lan obitelji koja je u skrbi izabranog
doktora, upucuje se da izabere drugog ugovornog doktora).

Iznimno od stavka 1. ovog clanka doktori medicine i stomatologije/dentalne medicine koji osnovom
opredijeljenih osiguranih osoba ostvaruju iznos ugovorenih sredstava veci od iznosa sredstava za djelatnost
utvrdenog u Tablici 1.6. iz ¢lanka 47. ove Odluke, a nalaze se na podru¢jima na kojima se Mreza iz
objektivnih razloga ne moze popuniti i osigurane osobe se ne mogu preusmjeriti na druge timove, ostvaruju
iznos sredstva osnovom svih opredijeljenih osiguranih osoba.

Clanak 49.
Dijagnosticko terapijski postupci koje mogu provoditi doktori ugovoreni u djelatnosti opée/obiteljske

medicine, zdravstvne zastite predskolske djece i zdravstvene zastite Zena utvrdeni su u Tablici 1.7. kako
slijedi:

Tablica 1.7. Cijene dijagnosti¢ko terapijskih postupaka - DTP — primarna zdravstvena zaStita

l})erd. Sifra Naziv DTP-a Djelatnost Opis Cijena*
Elektrokardiografija i oCitavanje Opc¢a/obiteljska medicina
L. Pzz01 EKG nalaza Zdravstvena zastita predskolske djece 25,00
Kateterizacija mokra¢nog mjehura, |Opca/obiteljska medicina
2. PZZ02 |uvodenje ili zamjena trajnog Zdravstvena zastita predskolske djece 30,00
katetera Zdravstvena zastita Zena
e Opc¢a/obiteljska medicina
3. PZ703 |Otoskopija, ispiranje cerumena Zdravstvena zastita predikolske djece 20,00
Zaustavljanje krvarenja iz nosa, Opc¢a/obiteljska medicina
4 Pzz04 prednja tamponada Zdravstvena zastita predskolske djece 50,00
Primarna opskrba povrsinskih i Opca/obiteljska medicina Ukljucuje Sivanje
5. PZZ705 .. p P P Jskan y . jednog sloja tkiva i 75,00
manjih rana Zdravstvena zastita predskolske djece o
previjanje
Incizija gnojnih procesa koze i Opc¢a/obiteljska medicina
6. PZZ06 |potkoznog tkiva, ukljucuje apsces |Zdravstvena zastita predskolske djece Ukljucuje previjanje 50,00
Bartol. zlijezde i vulve Zdravstvena zaStita Zena
Odstranjivanje nokta ili parcijalna |Opca/obiteljska medicina s -
7. Pzz07 resekcija Zdravstvena zastita predskolske djece Ukljuéuje previjanje. 50,00
, o .. Moze se zaracunati
Opc¢a/obiteljska medicina samo uz postupke
8. PZZ08 |Povrsinska, lokalna anestezija Zdravstvena zaft}ta ;v)redskolske djece PZZ05, PZZ06, PZZ07 20,00
Zdravstvena zastita zena .
iPZZ32
Opca/obiteljska medicina
9. PZZ09 |Odstranjivanje Savova Zdravstvena zastita predSkolske djece 25,00
Zdravstvena zastita Zena
10. | PZZ10 |Transvaginalna sonografija (TVS) Zdravstvena zastita Zena 50,00
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Zdravstvena zastita Zena

11. PZZ12 |Pretraga ultrazvukom u trudnoc¢i 75,00
Opc¢a/obiteljska medicina N:SE:O;E i)ezrzaglsmatl vz
13. | PZZ14 |Previjanje Zdravstvena zastita predskolske djece postup . 15,00
Zdravstvena zastita Zena PZZ06, PZZ07 1
PZZ732.
L Opca/obiteljska medicina
14. | PZZ15 |Ispiranje Zeluca Zdravstvena zastita predSkolske djece 100,00
Uvodenje i zamjena trahealne Opca/obiteljska medicina
I5. | PzZ16 kanile Zdravstvena zastita predSkolske djece 45,00
Zamjena vrecice i toaleta Opc¢a/obiteljska medicina
16. | PzZ17 kolostome Zdravstvena zastita predskolske djece 45,00
Opc¢a/obiteljska medicina
17. | PZZ18 | Toaleta gastrostome Zdravstvena zastita predskolske djece 45,00
Ugzimanie venske krvi za Opc¢a/obiteljska medicina
18. | PZZ19 ve . Zdravstvena zastita predskolske djece 10,00
laboratorijsku analizu*** ere v
Zdravstvena zastita zena
. .. Opc¢a/obiteljska medicina
19. | PZZ20 | Spirometrija Zdravstvena zastita predskolske djece 30,00
Kvalitativna analiza urina u e
20. PZ721 e Zdravstvena zastita zena 10,00
trudnodi test trakom
Postavlianie. vadenic i toaleta Zdravstvena zastita Zena
21. | PZZ22 Jane, J 50,00
pesara
22. | PzZ23 |Folikulometrija Zdravstvena zasita zena 75,00
23. | PZZ24 |Ultrazvuk dojki Opca/obiteljska medicina 75,00
Zdravstvena zastita Zena
Opca/obiteljska medicina
24. | P2225 |Ultrazvuk abdomena Zdravstvena zastita predSkolske djece 75,00
5. PZ726 | Amnioskopija Zdravstvena zastita Zena 50,00
. . Zdravstvena zaStita Zena
26. | PZZ27 |Kardiotokografija (CTG) 50,00
Intravenozna injekcija/intravenozna Opca/obiteljska medicina
27. | PZZ28 |. .. Jekey Zdravstvena zastita predskolske djece 10,00
infuzija wrien
Zdravstvena zastita Zena
Opca/obiteljska medicina
28. | PZZ29 |Intramuskularna, potkoZzna injekcija | Zdravstvena zastita predskolske djece 10,00
Zdravstvena zastita Zena
29. | PZZ30 |Terapija protiv bolova (TENS)**  |Opca/obiteljska medicina 15,00
. oy Opca/obiteljska medicina
30. | PZZ31 |Uvodenje nazogastri¢ne sonde Zdravstvena zastita predskolske diece 50,00
31. Primarna opskrba dubljih i vec¢ih Opc¢a/obiteljska medicina uliuqu ¢ stvanje vise
PZ7732 v " . slojeva tkiva i 150,00
rana Zdravstvena zastita predSkolske djece A
previjanje
32. | PZz33 |Rinoskopija Opca/obiteljska medicina 35.00

Zdravstvena zastita predskolske djece
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Izvjesce s nalazom i misljenjem

Opca/obiteljska medicina

33. | PZZ34 |lije¢nika (tiskanica 1 IN Zahtjeva 250,00
za invalidsku mirovinu)
34. | PZZ35 |Peak-flow metrija Opca/oblteljskav r‘nedlcma} . ne moze se qbracunatl 30,00
Zdravstvena zastita predSkolske djece uz spirometriju
, o .. inhalacije s primjenom
35. | PZZ36 |Inhalacija Opca/obiteljska medicina . 1-3 lijeka (ukljudeni 15,00
Zdravstvena zastita predskolske djece . L
kortikosteroidi)
. Opc¢a/obiteljska medicina
36. | PZ237 |Klizma Zdravstvena zastita predskolske djece 100,00
Uzimanje mikrobioloskih uzoraka |Opca/obiteljska medicina
37. Pz233 nosa, uha, grla Zdravstvena zastita predskolske djece 15,00
. . Opca/obiteljska medicina
38. | PZ239 | Digitorektalni pregled Zdravstvena zastita predskolske djece 45,00
Odstranjivanje povrsinskih stranih  |Opca/obiteljska medicina
39. | Pzz40 tijela iz oka, nosa, uha Zdravstvena zastita predskolske djece 75,00
40 P7741 Odstranjivanje stranih tijela sa Opc¢a/obiteljska medicina ukljucuje anesteziju i 150.00
’ sluznice i iz mekih tkiva Zdravstvena zastita predskolske djece opskrbu rane ’
Izvjesce s nalazom i misljenjem
lije¢nika za potrebe vjestacenja Opca/obiteljska medicina
4l. | Pzza2 djece s teSko¢ama u razvoju i tezim |Zdravstvena zastita predskolske djece 250,00
oSte¢enjima zdravlja
Prva posjeta osiguranika nakon
42. | PZZA3 |priznavanja ozljede na Opca/obiteljska medicina 143,00

radu* skokk

* Ukljucuje sav potro$ni medicinski materijal, osim za PZZ 19
** Ne moze se ispostaviti raun Zavodu tijekom provodenja ambulantne fizikalne terapije u specijalistiCko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti
*** Uzimanja venske krvi za laboratorijsku analizu u ordinacijama opce/obiteljske medicine je obveza.
**** ne uraCunava se u maksimalno utvrdeni iznos novc¢anih sredstava za placanje po DTP-u

Clanak 50.

Ugovorene aktivnosti s domom zdravlja obuhvacaju:

- sudjelovanje u radu centra opée medicine doma zdravlja, odnosno centra dentalne medicine za
djelatnost stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne)

- provodenje preventivnih programa/postupaka.

Iznos sredstava utvrden za ugovorene aktivnosti s domom zdravlja iz stavka 1. ovog ¢lanka Zavod

isplacuje osnovom izvijes¢a doma zdravlja ugovornom doktoru Zavodu.

Clanak 51.

Sudjelovanjem u radu centra op¢e medicine osiguranim osobama Zavoda omogucuje se:
14 satnu dostupnost zdravstvene zastite (od 7 do 21 sat)

14 satnu dostupnost doktora za kuéne posjete (od 7 do 21 sat)
centralno narudivanje pacijenata za sve doktore ukljucene u rad centra i usmjeravanje pacijenata po
hitnosti
dostupnost potrebne dokumentacije pacijenata svim doktorima koji sudjeluju u radu centra
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- timski rad doktora ukljucenih u rad centra kroz stru¢ne konzultacije i evaluaciju rada

- pracenje ucinka rada centra od strane doktora koji sudjeluju u radu centra te od strane Zavoda

- konzultacije doktora koji sudjeluju u radu centra prema posebnim znanjima i vjestinama pojedinog
doktora

- druge sadrzaje koji pridonose ucinkovitijem provodenju zdravstvene zastite osiguranim osobama
Zavoda.

Clanak 52.

Provodenje preventivnih programa iz ¢lanka 50. ove Odluke obvezno obuhvacaju sudjelovanje u
provodenju nacionalnih i zupanijskih preventivnih programa kao i preventivnih programa iz Plana i programa
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Preventivni programi u djelatnosti stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne) obvezno
obuhvacaju i provodenje preventivnih pregleda utvrdenih u ¢lanku 18. Pravilnika o standardima i normativima
prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Tablici b-preventivna stomatoloska
zastita djece do 18. godina i Tablici b-preventivna stomatoloska zastita osiguranih osoba iznad 18 godina.

Clanak 53.

Doktori medicine i doktori stomatologije/dentalne medicine ugovoreni u djelatnostima opée/obiteljske
medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i stomatoloske zdravstvene zastite
(polivalentne) obvezni su s nadleznim domom zdravlja sklopiti ugovor o provodenju aktivnosti utvrdenim
¢lankom 50. ove Odluke.

Tekst ugovora iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje posebno povjerenstvo koje imenuje ravnatelj Zavoda.

Povjerenstvo iz stavka 2. ovog ¢lanka obvezno je dostaviti tekst ugovora Zavodu na suglasnost.

Clanak 54.

Za provodenje stomatoloske zdravstvene zaStite obraCunavaju se i troskovi zubotehniCara za
stomatolosko-protetska pomagala, ortodontske uredaje, udlage, resekcijske proteze, epiteze i opturatore (u
daljnjem tekstu: stomatolosko pomagalo), posebice za svako naruceno i izradeno stomatolosko pomagalo za
osigurane osobe u skladu s Pravilnikom o ortopedskim i drugim pomagalima i opéim aktom Zavoda o
utvrdivanju cijene rada i materijala zubotehniCara za izradu stomatoloskih pomagala za osigurane osobe.

Troskovi zubotehnicara iz stavka 1. ovog clanka naknaduju se ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za
radnika doktora stomatologije i ugovornom privatnom doktoru stomatologije osnovom ispostavljenih osobnih
racuna, a prema ovjerenim potvrdama o izradi ili popravku stomatoloskog pomagala.

Ugovorna zdravstvena ustanova za radnika doktora stomatologije, te ugovorni privatni doktor
stomatologije obvezan je platiti zubotehniCaru troskove za izradeno stomatolosko pomagalo odmah, a
najkasnije u roku od 5 dana rac¢unajuci od dana zaprimanja sredstava za ispostavljene i priznate osobne racune
za izradeno stomatolosko pomagalo od strane Zavoda.

Clanak 55.

Cijena rada zubotehniCara za izradu stomatoloskog pomagala utvrduje se na osnovi broja bodova iz
Odluke o utvrdivanju popisa dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima - vremenski i
kadrovski normativi (u daljnjem tekstu: Popis postupaka) koji su utvrdeni za zubotehnicara za svako pojedino
stomatolosko pomagalo i vrijedece cijene boda iz Tablice 1.9. iz ¢lanka 58. ove Odluke, odnosno Tablice 2.1
iz ¢lanak 65. ove Odluke te cijene materijala zubotehniCara za izradu pomagala iz Pravilnika o ortopedskim i
drugim pomagalima.

Clanak 56.
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Zavod u skladu s odredbama ove Odluke, opéim aktima Zavoda i posebnim Odlukama Upravnog
vijeCa Zavoda utvrduje domovima zdravlja maksimalni iznos novc¢anih sredstava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Makismalni iznos novc€anih sredstava iz stavka 1. ovog c¢lanka domovima zdravlja utvrduje se u
skladu s ugovorenim sadrzajima pojedinog doma zdravlja s time da se za sve timove doma zdravlja ugovorene
u djelatnostima opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite zena i
stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne) utvrduje iznos godi$nje novcane vrijednosti standardnog tima.

Clanak 57.

Zavod se obvezuje u djelatnosti opce/obiteljske medicine pratiti prosjecan indeks urednog izvr§avanje
ugovornih obveza.
Prosjecan indeks urednog izvrSavanja ugovornih obveza iz stavka 1. ovog clanka, a utvrduje se
polugodisnje osnovom:
- pridrzavanja utvrdene stope bolovanja
- potrosnja sredstava za lijekove propisane na recept.
Prosjecan indeks iz stavka 2. ovog Clanka u skladu s kojim se vr$i umanjenje polugodisnjeg novcanog
iznosa sredstava utvrdenog prema broju opredijeljenih osiguranih osoba utvrduje se kako slijedi:

Prosjecan indeks Umanjenje
1,06-1,10 1%
1,11-1,15 2%
1,16-1,20 3%
1,21-1,25 4%
1,26-1,30 5%
1,31-1,35 6%
1,36-1,40 7%
1,41-1,45 8%
1,46-1,50 9%

>1,50 10%

Doktori medicine koji nisu zadovoljni utvrdenim prosjeénim indeksom urednog izvrSavanja
ugovornih obveza imaju pravo podnijeti prigovor posebnom povjerenstvu.

Prigovor iz stavka 3. ovog ¢lanka podnosi se putem nadleznog podru¢nog ureda Zavoda najvise dva
puta godisnje.

Povjerenstvo iz stavka 3. ovog ¢lanka sacinjavaju jedan predstavnik Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi, jedan predstavnik nadlezne komore, jedan predstavnik ugovornog subjekta Zavoda i dva predstavnika
Zavoda.

Clanak 58.

Cijene zdravstvene zaStite za punu vrijednost prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja utvrduju se
za ostale djelatnosti ugovorene na primarnoj razini zdravstvene zastite u tablicama 1.8., 1.9., 1.10. 1 1.11 kako
slijedi:

Tablica 1.8. Godi$nja vrijednost standardnog tima i iznos po stanovniku/osiguranoj osoba za djelatnost
patronazne zdravstvne zaStite, higijensko-epidemiolo$ke zdravstvene zaStite, preventivno odgojnih mjera za
zdravstvenu zastitiu §kolske djece i studenata, laboratorijske dijagnostike, javnog zdravstva i zdravstvene zastite
mentalnog zdravlja prevencije i izvanbolnickog lije¢enja ovisnosti

Red. VRSTA GODISNJA VRIJEDNOST STANDARDNOG TIMA u kn*

broj ZDRAVSTVENE ZASTITE po stanovniku/osig. osobi | po standard. timu
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dr. med./dipl. dr. med./dipl. ing.
ing. med. dr. spec./spec. med. biok./visa dr.spec./spec.
biok./vi§a med. biok. : ) med. biok.
med. sestra
med. sestra
0 1 3 4 5 6
1. Patronazna zdravstvena zaStita 28,52 145.465,88
Higijensko-epidemioloska zdravstvena
2. zastita 11,41 456.403,49
Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu
3. zastitu $kolske djece i studenata
3.1. | - uCenici osnovnih $kola 111,62 121,77
3.2. | - udenici srednjih Skola 83,71 91,33 334.850,22 365.317,15
3.3. | - studenti 55,81 60,89
4. Laboratorijska dijagnostika
4.1. | —Zene 38,40 38,71
4.2. | — muskarci 33,40 33,71 1.452.354,14 1.465.273,27
5. Javno zdravstvo 353.246,67
Zdravstvena zastita mentalnog zdravlja,
prevencije i izvanbolni¢kog lijecenja
6. ovisnosti 476.748,52

*Iznimno ako prema zateCenom stanju u timu radi medicinska sestra SSS, odnosno doktor bez specijalizacije, placanje se provodi u
skladu su sa stvarnim sastavom tima

Tablica 1.9. Vrijednost boda za djelatnosti/postupke koji se pla¢aju po nacelu cijena x usluga

Red. broj Vrsta zdravstvene zastite Bod (kn)
0 1 2
1. Ljekarnistvo 7,15
2. Primarna laboratorijska dijagnostika 7,00
3. Zdravstvena njega 7,10
4. Zubna tehnika na primarnoj razini zdravstvene zastite™ 7,00
5. Primarna zdravstvena zastita - dr. med./dr. stom/dr. dentalne medicine** 7,15

* Primjenjuje se u djelatnosti stomatoloske zdravstvene zastite (polivalentne) prilikom ispostavljanja racuna za usluge zubne tehnike.
** Primjenjuje se samo u slucaju kada se usluge iskazuju/placaju po nacelu cijena x usluga.

Tablica 1.10. GodiSnja vrijednost standardnog tima i iznos po stanovniku/osiguranoj osobi za djelatnost hitne
medicine i stanitetskog prijevoza te godiSnja vrijednost standardnog tima za ljekarnicko, dentalno i posebno
deZurstvo

GODISNJA VRIJEDNOST
STANDARD | STANDARDNOG TIMA u kn
Red. VRSTA ZDRAVSTVENE (br. stanovnika/ .
broj ZASTITE osig. osoba po . PUTNI TROSAK
timu) N po stan'dardnom
9 q timu
osig. osobi
0 1 2 3 4 e
1. [Hitna medicina
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o) i .
1.1. | Standardni tim HM 0d 35.000 598.625,32 13% cijene 1 litre
nadalje benzina Eurosuper 95
o) s .
1.2. |Standardni tim deZurstva po punktu | do 35.000 1.050.968,31 15% cijene 1 litre
benzina Eurosuper 95

13 Standardni tim pripravnosti po do 35.000 318.197,92
punktu
Standardni tim sanitetskog 15% cijene 1 litre

1.4 prijevoza **** 457.561,63 benzina Eurosuper 95

o . o) s .

14 Stg.ndardm tim sanitetskog 457.561,63 15 /o cijene 1 litre
prijevoza benzina Eurosuper 95
Standardni tim prijavno dojavne od 35.000

LS. jedinice do 60.000 139.502,76

16 .Sta.nQardm tlm.prljavno dojavne od 250.900 241.893.82
jedinice za regionalne centre nadalje

17, Hl.t_na mef;cma i sanitetski 35000 137.45
prijevoz

1.8. |Hitna medicina*** 35.000 94,33

2. |Dezurstvo u ljekarnistvu 499.485,96
Posebno dezurstvo u djelatnosti
opc¢e/obiteljske medicine i "

3 zdravstvene zastite predskolske 60.000 151.026,20
djece

4. Devzp?stvo U dentalng j zdravstvenoj regionalni centar 768.126,00
zastiti (polivalentnoj)

*

broj osiguranih osoba

** mnozi se s koeficijentom iz Tablice 1.11.
*** odnosi se na ustanove koje ugovaraju hitnu medicinu i sanitetski prijevoz kao samostalne djelatnosti

Tablica 1.11. Koeficijenti u djelatnosti hitne medicine za Zupanije/Grad Zagreb

. o Gustoéa | Udalje Korektivni faktor
Red. UKkupan broj Broj 0 cestovne | nost od
. | Naziv Zupanije X stanovnika | suvremenog - . UKUPNO
broj stanovnika o Kkolnik mreZe u | bolnice | otoka
po km olnika m/km® | ukm I || m | 1v | Vv
0 1 2 3 4 5 6 8 9
| |Biclovarsko- 133.084 50 70 564 47 L] 1 o151 1,115
bilogorska
2 |Medimurska 118.426 162 95 756 29 0,75 0,9 | 1,05 | 0,975 1 0,675
3 |Dubrovacko- 122.870 69 97 548 97 095[085| 1 |1L115[1,175| 1,09
-neretvanska
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4 |Litko-senjska 53.677 10 85 355 96 1o 1| 095 |1,115] 1,025 1,19

5 |Karlovatka 141.787 39 77 449 60 1 [1,05]0975]1,035] 1 1,06

¢ |Koprivnicko- 124.467 71 71 672 32 095| 1,1 [1,025]0975| 1 1,05
-krizevacka
Krapinsko-

7 142.432 116 86 758 48 0,85[0,95| 1,05 | 1,015| 1 0,865
zagorska
Osjecko-

8 : 330.506 80 83 389 37 09| 1 0950995 1 0,845
baranjska

9 |Istarska 206.344 73 91 650 75 1 1095|009 |1,025|1,055|1,025| 0,955

jo |Pozesko- 85.831 47 70 397 45 11,0 ]095]095] 1 1,045
slavonska

jp |Primorsko- 305.505 85 92 417 70 5 10,90] 09 (0975 1,055|1,125| 0,955
-goranska

1o |Sisacko- 185.387 ) 72 463 60 11,0 0975]1,035] 1 L1l
moslavacka

13 |Brodsko- 176.765 87 85 455 32 09| 1 10975]0975| 1 0,85
posavska
Splitsko-

14 ) 463.676 102 89 546 75 5 1085/095| 1 |1,055|1,125 0,98
-dalmatinska
Sibensko-

15 |20 112.891 38 79 403 38 6 1 [1,05]0975]0995 | 1,15 1,17
kninska

16 |Varazdinska 184.769 146 78 909 37 0,8 |1,05|1,075]0,995| 1 0,92

17 | Vukovarsko- 204.768 83 82 413 40 09| 1 ]10975(0995| 1 0,87
-srijemska

1g | Viroviticko- 93.389 46 80 451 55 1 |1,05]0975] 1,015 1 1,04
-podravska

19 |Zadarska 162.045 44 7 463 60 5 11,0 [0975]1,035|1,125| 1,235

20 |Grad Zagreb 779.145 1216 91 1172 25 07|09 1,075]0975| 1 0,65

21 |Zagrebacka 309.696 101 79 612 40 0,85 (1,051,025 0,995 | 1 0,92
Ukupno 4.437.460 78 501 30

Napomena: Ukupni koeficijent izraunat je prema odstupanju od jedan.

Naknada za sudjelovanje u dezurstvu i pripravnosti iz ¢lanka 16. Pravilnika o standardima utvrduje se
u najmanjem iznosu bruto satnice kako slijedi:

Dezurstvo Pripravnost

med.
doktor sestra/tehnicar doktor
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radni dan 38,32 kn 19,71 kn 15,53 kn

subota, nedjelja, radni

) 58,24 kn 29,57 kn 23,29 kn
dan pred neradni
blagdan 77,65 kn 39,43 kn 31,06 kn
Clanak 59.

Medicinsko biokemijski laboratoriji ugovorni na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti ostvaruju
godisnji novcani iznos sredstava primjenom iznosa po osiguranoj osobi.

Clanak 60.

Za ugovorenu djelatnost hitne medicine, koja nije organizirana u skladu s Pravilnikom o
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i cijena se utvrduje prema vrijednosti standardnog tima za hitnu
medicinsku pomo¢, sanitetski prijevoz, prijavno-dojavnu jedinicu, dezurstvo i pripravnost u skladu s ¢lankom
58. ove Odluke.

Za izvrSene usluge prijevoza u hitnoj medicini i1 sanitetskom prijevozu, koji se ugovaraju prema
stavku 1. ovog Clanka, cijena se utvrduje po prijedenom kilometru, prema priloZzenim radnim, odnosno putnim
nalozima.

Za ugovorenu djelatnost hitne medicine organizirane u skladu s odredbama Pravilnika o
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i cijena se utvrduje umnoskom utvrdenog novcanog iznosa po
stanovniku, broja stanovnika i pripadaju¢eg koeficijenta za Zupaniju/Grad Zagreb.

Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ ugovorene na podruc¢ju na kojem je provodenje hitne
medicinske pomoc¢i organizirano sukladno Pravilniku o izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i za izvrSene
usluge sanitetskog prijevoza osiguranih osoba Zavoda na lijeCenje u inozemstvo ispostavljaju Zavodu racun
po prijedenom kilometru po cijenama utvrdenim ¢lankom 58. Odluke, a prema priloZzenim radnim, odnosno
putnim nalozima.

Clanak 61.

Cijena provodenja ugovorene zdravstvene njege utvrduje se primjenom dijagnosticko-terapijskih
postupaka za zdravstvenu njegu kako slijedi:

Tablica 1.12. Cijene dijagnosti¢ko terapijskih postupaka - DTP — zdravstvena njega

Red. br. Sifra Naziv DTP-a Vrijeme Cijena
1. NJEGA1 |Minimalna zdravstvena njega 30 46,50
5 NIEGA? Pojacana zdravstvena njega bolesnika s pove¢anim 60 79,50
potrebama
3. NJEGA3 |Opsezna zdravstvena njega 90 110,50
4 NJEGA4 Zdravs.tvena njega izrazito t.eskog l?olesnlka ili 120 137.50
bolesnika u terminalnoj fazi bolesti
5. NJEGAS |Primjena klizme - 50,00
6. NJEGA6 |Toaleta i previjanje rane 1 i 2 stupnja - 40,00
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7. NJEGA7 |Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja - 80,00

8. NJEGA8 |Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde - 40,00

Maksimalni godi$nji iznos sredstava po medicinskoj sestri/medicinskom tehnicaru za djelatnost
zdravstvene njege iznosi 113.838,00 kuna.

Clanak 62.

Cijena lijekova koji se propisuju na recept utvrduje se na osnovi cijene lijeka iz Osnovne liste lijekova
1 cijene lijeka iz Dopunske liste lijekova koju pokriva obvezno zdravstveno osiguranje i cijene usluge
obracunate u skladu s Popisom postupaka, te utvrdene vrijednosti boda za ljekarnistvo

Clanak 63.

U djelatnosti higijensko-epidemioloske zdravstvene zaStite i patronazne zdravstvene zastite cijena se
utvrduje primjenom iznosa po stanovniku, a za djelatnost preventivno-odgojnih mjera zdravstvene zastite
Skolske djece i studenata cijena se utvrduje primjenom iznosa po osiguranoj osobi (Skolska djeca i studenti).

U djelatnosti javnog zdravstva i zdravstvene zastite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnickog
lijeCenja ovisnosti cijena se utvrduje prema vrijednosti standardnog tima.

2. Cijene i nacin pla¢anja zdravstvene zaStite na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti

Clanak 64.

Na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, cijene zdravstvene usluge utvrduju se za:

- specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu primjenom Popisa postupaka, utvrdene cijene boda
za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, cijene lijeka iz Osnovne liste lijekova i cijene lijeka iz
Dopunske liste lijekova koju pokriva obvezno zdravstveno osiguranje, kao i cijene potroSnog materijala
primijenjenog u lijeCenju osigurane osobe ili primjenom pla¢anja po DTP-u

- bolnicku zdravstvenu zastitu bolesnika oboljelih od akutnih bolesti primjenom DTS-a iz Tablice 3.1.
iz ¢lanka 66. ove Odluke u koje se razvrstavaju bolesnici koji imaju slicnu bolnicku potrosnju i sli¢ne klini¢ke
osobitosti i osnovne vrijednosti iz ¢lanka 66. stavka 3. ove Odluke.

- bolni¢ku zdravstvenu zastitu bolesnika oboljelih od subakutnih i kroni¢nih bolesti prema cijeni dana
bolnic¢kog lije¢enja iz Tablice 3.2. iz clanak 67. ove Odluke.

— posebno skupe lijekove primijenjene u vrijeme bolnickog lijeCenja u skladu s Odlukom o
utvrdivanju posebno skupih lijekova utvrdenih Odlukom o utvrdivanju osnovne liste lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

Clanak 65.

Vrijednost boda za specijalisticko-konzilijarnu zdavstvenu zastitu i cijene specijalisticko-konzilijarnih
dijagnostic¢ko-terapijskih postupaka utvrdene su u tablicama 2.1., 2.2. 1 2.3. kako slijedi:

Tablica 2.1. — Vrijednost boda za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u izvanbolni¢kim
zdravstvenim ustanovama/specijalistickim ordinacijama i bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, dnevni
smjestaj i dobrovoljno davalastvo krvi

Red. & Vrijednost [Dnevni smjestaj
broj VRSTA ZDRAVSTVENE ZASTITE boda (kn) (kn)
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0 1 2 3
1. |Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita — izvanbolni¢ka
1.1. |Izvanbolni¢ka specijalistic¢ko-konzilijarna zdravstvena zastita 7,15
1.2. |Izvanbolnicka specijalisti¢ko-konzilijarna laboratorijska dijagnostika 7,00
1.3. |Fizikalna terapija, zubna tehnika, zubni RTG * 7,00
2. [Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita — bolnicka
2.1. Spegijalis?iéko-kor}zilijarna} Zfiravstvena ;a§tita u.bolniékim zdrav§tyenim ustanovama 8.40 82.46
za lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti — KBC, KB, Klinike ’ ?
29 Spegij alisFiéko-koqzilij arna Zfiravstvena ;aﬁtita u.bolniékim zdravstvenim ustanovama 3.05 82 46
za lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti - Opée bolnice ’ ’
2.3. Spegijalis.tiéko-kor.lzilijarna} ;dravstvena za§Fit§ u bol.nié.kim zdrgvstvenim ustanovama 770 8246
za lijeCenje bolesnika oboljelih od subakutnih i kroni¢nih bolesti ’ i
3. |SmjeStaj jednog roditelja uz dijete
3.1. |Smjestaj i prehrana jednog roditelja uz dijete 165,00
3.2. |Dnevni smjestaj jednog roditelja uz dijete 39,96
4. |Dobrovoljno davalastve krvi (vreéica) 72,14

* Za postupke koje provode fizioterapeuti, zubni tehniGari i inZenjeri medicinske radiologije

Tablica 2.2. Cijene dijagnosticko-terapijskih postupaka —DTP-specijalisticko-konzilijarna zdravstvena

zaStita
SIFRA NAZIV DTP-A KRITERIJ — KRITERIJ - OPIS CIJENA*
dijagnoza Sifra postupka
SKZ01 | Hemodijaliza** N18, N18.0, N18.8, 88531, 88572 Kroni¢ka acetatna ili 744,50
N18.9 bikarbonatna hemodijaliza s
uracunatim eritropoetinom. 783,60 @
SKZ03 | Urin mikrobioloski 25001, 25063, 25065, 48,00
aerobno 25094, 25102, 25111,
25112,25301, 25332
SKZ04 | Stolica mikrobioloski 25074, 25101, 25102, 72,00
aerobno 25103, 25111, 25140,
25203, 25301, 26121
SKZ05 | Bris zdrijela, bris 25068, 25081, 25102, 48,00
nazofarinksa 25103, 25140, 25301
mikrobioloski
SKZ06 | Citoloska analiza brisa 29106, 29108 43,00
cerviksa obojenih po
Papanicolaou
SKZ07 | Telemedicinska 24,00
konzultacija
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SKZ08 | Pozitronska emisijska 35308 6.392,00
tomografija (PET)
pomocu 18-
florodeoksiglukoze
(FDG)
SKZ09 | Izvantjelesna 86055 Na preporuku ginekologa ili 144,00
magnetska inervacija u urologa za Zene sa statickom
lije¢enju urinarne inkontinencijom, mlade od 65
inkontinencije godina, u kojih je trajanje
bolesti krace od 10 godina,
urinarna inkontinencija nije
prethodno operativno lijecena,
nije izvrSena histerektomija.
Iznimno histerektomirane
bolesnice s urgentnom
inkontinencijom koja je
rezistentna na medikamentoznu
terapiju.
SKz13 | PET/CT® 35307 6.392,00
SKZ14 | SPECT mozga pomocu 35309 5.770,40
I-123 ioflupana
SKZ15 | Tekuéinska citologija 29110 Samo kod Zena kod kojih je 164,00
prethodnim PAPA testom
utvrden nalaz CIN I, CIN II,
ASCUS, AGCUS. Jednom u 5
godina.
SKZ16 | Elektromioneurografij 12030, 12031, 13631, 204,00
a gornjih i/ili donjih 13632, 13633, 13692
ekstremiteta’®
SKZ17 | Ehokardiografija s 36122,36127 233,60
doppler-
ehokardiografijom
SKZ18 | Hiperbari¢na 86110 476,80
oksigenoterapija
SKZ38 | LDL-afereza (HELP) 88595 9.249,60
SKZ39 | Pozitronska emisijska 35305 11.526,40
tomografija (PET)
pomocu 18-F-
fluorocholina
SKZ50 | IU/AIH/AID N97.0-9731.1, 1.280,00
prirodnom ciklusu 731.2,7313
SKZ51 | IU/AIH/AID u N97.0-9 Z31.1, 2.800,00
stimuliranom ciklusu 731.2,731.3
3)
SKZ52 | IVF/ICSI u prirodnom | N97.0 -9 Z31.1, 29801, 56991 3.200,00
ciklusu 731.2,731.3
SKZ53 | IVF/ICSIu N97.0 -9 Z31.1, 29801, 56991 7.600,00
stimuliranom ciklusu- Z31.2,731.3
blagi protokol @
SKZ54 | IVF/ICSIu N97.0 -9 Z31.1, 29801, 56991 12.400,00
stimuliranom ciklusu- 731.2,731.3
standardni protokol ©
SKZ55 | Sekundarni IVF/ICSI N97.0-9 Z31.1, 29801, 56991 3.600,00
731.2,731.3
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SKZ56

Kompjutorizirana
tomografija (CT),
jedna regija *#**4>)

34403, 34404, 34405
34406, 34407, 34408
34409, 34410, 34411,
34412, 34413, 34414,
34415, 34416, 34417,
34418, 34419, 34420,
34421, 34422, 34423,
34424, 34425, 34426,
34427, 34428, 34429,
34430, 34431, 34432,
34433, 34434, 34435,
34436, 34437, 34438
34439, 34440, 34441,
34442, 34443, 34444,
34445, 34446, 34447,
34448, 34449, 34450,
34451, 34452, 34453,
34456, 34457, 34458
34460, 34461, 34462,
34463, 34464, 34465,
34466, 34467, 34470,
34471, 34472, 34473,
34475, 34476, 34477,
34478, 34479, 34488
34491, 34492, 34493,
34494, 34495, 34496,
34497, 34499

480,00

SKZ57

Magnetska rezonanca
(MR), jedna
regija***(4’5)

34250, 34501, 34510,
34512, 34514, 34515,
34516, 34518, 34519,
34521, 34523, 34525,
34528, 34531, 34534,
34537, 34540, 34543,
34546, 34547, 34548,
34551, 34552, 34560,
34566, 34568, 34573,
34574, 34575, 34599,
34602, 34605, 34611,
34613, 34617, 34618
34620, 34621, 34622,
34624, 34626, 34627,
34628, 34629, 34630,
34631, 34632, 34633,
34634, 34635, 34636,
34614, 34615, 34616,
34619, 34623, 34654,
34655, 34656, 34657,
34658, 34659, 34660,
34661, 34662, 34663,
34664, 34665, 34666,
34667, 34668, 34669,
34670, 34671, 34672,
34673, 34674, 34675,
34676, 34677, 34678
34679, 34680, 34681

960,00

PHLO1

Pregled bioptata 2.
razine slozenosti

Moze se zaraCunati samo

jednom; ne moze se zaraCunati

198,80
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uz PHL02-PHL09

PHLO2 | Pregled bioptata 3. Moze se zaraunati samo 279,60
razine slozenosti, do 3 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHLO1, 03-09

PHLO3 | Pregled bioptata 3. Moze se zaraunati samo 321,80
razine slozenosti, 4 i jednom; ne moze se zaraCunati
vise preparata uz PHLO01-02, 04-09

PHLO04 | Pregled bioptata 4. Moze se zaraunati samo 398,90
razine slozenosti, do 3 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHLO01-03, 05-09

PHLOS | Pregled bioptata 4. Moze se zaraunati samo 489,60
razine slozenosti, 4 i jednom; ne moze se zaraCunati
vise preparata uz PHLO01-04, 06-09

PHLO6 | Pregled bioptata 5. Moze se zaraunati samo 564,70
razine slozenosti, do 4 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHLO01-05, 07-09

PHLO7 | Pregled bioptata 5. Moze se zaraunati samo 632,20
razine slozenosti, 5 i jednom; ne moze se zaraCunati
vise preparata uz PHLO01-06, 08-09

PHLO8 | Pregled bioptata 6. Moze se zaraunati samo 891,60
razine slozenosti, do jednom; ne moze se zaraCunati
12 preparata uz PHLO1-07, PHLO9

PHLO09 | Pregled bioptata 6. Moze se zaraunati samo 957,60
razine slozenosti, 13 i jednom; ne moze se zaraCunati
vise preparata uz PHLO1-08

PHL10 | Imunohistokemijski Moze se zara¢unati samo 194,80
pregled bioptata, do 3 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHL11-12

PHL11 | Imunohistokemijski Moze se zara¢unati samo 308,40
pregled bioptata, 4 ili 5 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHL10 1 PHL12

PHL12 | Imunohistokemijski Moze se zara¢unati samo 436,20
pregled bioptata, 6 i jednom; ne moze se zaraCunati
vise preparata uz PHL10-11

PHL13 | Imunohistokemijski Moze se zara¢unati samo 386,10
pregled bioptata na jednom
HER2

PHL14 | Histokemijski pregled Moze se zaraunati samo 87,80
bioptata, do 3 jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHL15

PHL15 | Histokemijski pregled Moze se zaraunati samo 153,20
bioptata, 4 i vise jednom; ne moze se zaraCunati
preparata uz PHL14

PHL16 | Pregled bioptata Moze se zaraunati samo 1.485,60
elektronskom jednom
mikroskopijom

PHL17 | Obdukcija (s izradom 1.418,60
zapisnika)

PHL18 | Pregled bioptata N46 Ukljuduje izradu preparata, 1.353,80
jednog sjemenika radi imunohistokemiju, polutanke
IVF postupka rezove, ,,scoring®, misljenje i

pohranu
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PHLI19 | Pregled bioptata oba N46 Ukljuduje izradu preparata, 1.964,50
sjemenika radi IVF imunohistokemiju, polutanke
postupka rezove, ,,scoring®, misljenje i
pohranu
PULO1 | Spirometrija ukljucuje krivulju disanja, 67,40
protok/volumen i
volumen/vrijeme
PULO2 | Spirometrija kod ukljucuje krivulju disanja, 84,90
djeteta do 6 godina protok/volumen i
volumen/vrijeme
PULO3 | Spirometrija s ukljucuje sva mjerenja tijekom 102,50
farmakodinamskim testa
testom (Ventolin test)
PULO4 | Nespecifi¢ni ukljucuje kratki pregled 221,20
provokativni bronhalni lije¢nika, sva mjerenja, nadzor
test (Metakolinski test) te intervencije
PULOS | Spiroergometrija ukljucuje sva mjerenja funkcije 450,60
srca i pluéa, plinsku analizu
krvi, nadzor i intervencije
PULO6 | Tjelesna ukljucuje mjerenje svih pluénih 93,50
pletizmografija volumena, kapaciteta i otpora
di$nih puteva osim difuzije
PULO7 | Tjelesna ukljucuje mjerenje svih pluénih 94,20
pletizmografija s volumena, kapaciteta i otpora
farmakodinamskim di$nih puteva osim difuzije
testom
PULOS | Difuzijski kapacitet ukljucuje tjelesnu 119,40
plu¢a (DLCO) pletizmografiju
PULO9 | Impulsna oscilometrija ukljucuje sva mjerenja tijekom 86,20
testa i probnu spirometriju
PUL10 | Impulsna oscilometrija ukljucuje sva mjerenja tijekom 97,70
s bronhodilatacijskim testa i probnu spirometriju
testom
PUL11 | FeNO (Frakcija ukljucuje sva mjerenja tijekom 82,60
izdahnutog NO) pluéni testa
PULI12 | FeNO (Frakcija ukljucuje sva mjerenja tijekom 315,00
izdahnutog NO) nosni testa
PUL13 | Rinomanometrija ukljucuje sva mjerenja tijekom 65,20
testa
PULI14 | Rinoprovokacija ukljucuje sva mjerenja tijekom 115,50
testa
PUL15 | Tjelesna za djecu do 2 godine, ukljucuje 1.223,10
pletizmografija za i.v.sedaciju, sva mjerenja i
djecu do 2 godine nadzor anesteziologa
MOLO1 | Molekularna Ukljucuje kulturu stanica; 1.251,80
dijagnostika moze se zaracunati samo
strukturnih promjena jednom bez obzira na broj
imunofluorescentnim proba

tehnikama — FISH (I)
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MOLO02 | Molekularna Ukljucuje kulturu stanica; 1.075,20
dijagnostika moze se zaracunati samo
numerickih promjena jednom bez obzira na broj
imunofluorescentnim proba
tehnikama — FISH (II)
MOLO03 | Molekularna Ukljucuje kulturu stanica; 1.428,50
dijagnostika moze se zaracunati samo
imunofluorescentnim jednom bez obzira na broj
tehnikama na proba
parafinskim rezovima
te testovi za
istovremeno otkrivanje
vise promjena — FISH
(110)
MOLO04 | Kariogram- Ukljucuje kulturu stanica; 1.770,20
kromosomske studije moze se zaracunati samo
plodne vode, tumora i jednom za G, odnosno jednom
drugih tkiva za R i C pruge
MOLOS | Kariogram- Ukljucuje kulturu stanica; 1.175,00
kromosomske studije moze se zaracunati samo
periferne krvi jednom za G, odnosno jednom
za R i C pruge
MOLO06 | Kariogram- Ukljucuje kulturu stanica; 1.351,70
kromosomske studije moze se zaracunati samo
kostane srzi, jednom za G, odnosno jednom
korionskih resica za R i C pruge
MOLO7 | Kultura stanica- Visetjedna kultura stanica iz 691,20
dugotrajni uzgoj (vise plodne vode, koze i drugih
od 72 sata) tkiva za potrebe citogenetskih i
drugih biokemijskih pretraga.
Ne moze se zaracunati uz
kariogram.
OFTO01 | Opé¢i (jednostavni) Ukljuceni jednostavniji ili kraci 60,00
oftalmoloski pregled. dijagnosticki postupci:
oftalmoskopija, digitalno
mjerenje intraokularnog tlaka,
orijentacijski pregled vida i
sli¢no. Odstranjivanje
povrsinsko lezeéih stranih
tijela. Konzultacija.
OFTO02 | Usmjereni (sloZeni) Pregled usmjeren odredenom 96,00

oftalmoloski pregled.

stanju, ukljucuje slozenije ili
dugotrajnije dijagnosticke
postupke: mjerenja na
prednjem o¢nom segmentu,
mjerenja roznice, pretrage
suznog aparata, pretrage
prednje ocne sobice i Sarenice,
pretrage zjenice, pretrage u
fokalnoj i postrani¢noj rasvjeti,
fotografiju oka, oftalmoskopiju
i dijafanoskopiju, mjerenje
intraokularnog tlaka s
provokacijskim testovima,
pregled oc¢nog kuta
(gonioskopiju), pregled
fundusa trozrcalnom ili
indirektnom lupom. Ukljuc¢eni
postupci iz opéeg
oftalmoloskog pregleda. Ne
moze se zaracunati uz opéi
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oftalmoloski pregled (OFTO1).

OFTO03 | Mali zahvati na oku. Prostrcavanje i/ili sondiranje 86,00
suzno-nosnog kanala.
Operacija chalaziona i
chordeoluma. Ukljucen
oftalmoloski pregled i lokalna
anestezija. Ne moze se
zaraCunati uz op¢i i usmjereni
oftalmoloski pregled.
OFT04 | Oftalmoloski pregled s Ukljucuje ispitivanje vidne 99,00
ispitivanjem vidne ostrine, subjektivno i
ostrine i refrakcije. objektivno, djeca i odrasli.
Ukljucuje pregled za nosenje
kontaktnih le¢a. Ne moze se
zaracunati uz op¢i i usmjereni
oftalmoloski pregled.
OFTO05 | Oftalmoloski Ukljucuje: konfrontacijsko 60,00
dijagnosticki pregled ispitivanje vidnog polja,
vidnog polja/ osjeta ispitivanje osjeta svjetla
svjetla/ osjeta boje. ispitivanje osjeta boje,
ispitivanje bulbomotorike, test
na dvoslike, stereovid,
egzoftalmometrija,
skijaskopija.
OFTO06 | Vidno polje po Ukljucen oftalmoloski pregled. 112,00
Goldmannu, Ne moze se zaraCunati uz op¢i
kompjutorizirana i usmjereni oftalmoloski
perimetrija pregled i oftalmoloski
dijagnosticki pregled
(OFT01,02,05)
OFTO07 | Elektrofizioloski Ukljuduje elektroretinografiju, 99,00
testovi oka. elektrookuolografiju,
elektronistagmografiju i
vizualne evocirane
potencijaleNe moze se
zaraCunati uz usmjereni
oftalmoloski pregled
OFTO8 | Dijagnostika Ne moze se zaracunati uz 99,00
strabizma. usmjereni oftalmoloski pregled
OFT09 | Ultrazvu¢na Ultrazvu¢na dijagnostika oka, 79,00
dijagnostika oka. pahimetrija. Ukljucen

oftalmoloski pregled. Ne moze
se zaracunati uz usmjereni
oftalmoloski pregled
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OFT10 | Lasersko lijecenje Ukljucen oftalmoloski pregled. 172,00
bolesti oka (Argon) Ne moze se zaraCunati uz opéi
i usmjereni oftalmoloski
pregled.
OFT11 | Lasersko lijeCenje Ukljucen oftalmoloski pregled. 112,00
bolesti oka (Y.A.G.) Ne mozZe se zaraCunati uz op¢i
i usmjereni oftalmoloski
pregled.
OFT12 | Fluoresceinska Ne moze se zaraCunati uz 172,00
angiografija. usmjereni oftalmoloski pregled
OFT13 | Pretrage mreznice i 172,00
optickog diska
spektralnom optickom
koherentnom
tomografijom (OCT)
OFT14 | Terapija gresaka vida. Ukljucuje lijecenje 315,20
eutiskopom, paslikama,
realnim objektom i
Heidingerovim snopi¢em,
vjezbe separacije,
korespodencije, vjezbe na
sinoptoforu i sli¢no. Ne moze
se zaracunati uz usmjereni
oftalmoloski pregled. Odnosi
se na ciklus od 10 vjezbi i
moze se zaracunati po
zavrSetku lijeCenja.

*Ukljucuje postupke, potro$ni medicinski materijal i lijekove.
** Ukljucuje i troskove smjestaja i prehrane
***Kontrastno sredstvo zaracunava se dodatno, u skladu s Listom lijekova Zavoda

) Hemodijaliza u bolni¢kim centrima.

@ Hemodijaliza u izvanbolni¢kim centrima
® Ukljuguje i folitropin alfa (ATK §ifra: GO3GAO05) i/ili menotropin (FSH+LH) (ATK §ifra: GO3GA02) za stimulaciju ovulacije do 6
pokusaja, a nakon svakog realiziranog poroda ostvaruje se pravo na dodatnih 6 pokusaja
® Kod PET/CT, CT i MR u opéoj anesteziji, postupak anestezije, materijali i lijekovi s Liste lijekova Zavoda zaraGunavaju se
dodatno"

(©)]

za viSe od 1 regije cijena svake sljedece regije iznosi 50% osnovne cijene

Tablica 2.3. Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka - DTP — ortodoncija

izradu ( zubni tehnicar) i analizu

studijskog modela, ocitavanje
ortopantomogram snimke,

kefalometrijsku analizu i Rtg analizu

Sake.

S CIJENA
& KRITERIJ - KRITERIJ — SIFRA
SFRA NAZIV DTP-A OPIS (KN) -
DIJAGNOZA POSTUPKA UKUPNO
DMOO01 Dijagnosticki 31014, 31003, 13020, | Zaracunava se 1x pred pocetak 420,00
postupci u 13021, 13023, 31013 | ortodontskog lijecenja. Ukljucuje
ortodonciji* specijalisticki pregled, uzimanje otiska,
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DMO02

Fiksna ortodontska
terapija za jednu
Celjust

13020, 13021, 13023,
31014, 52482,52470,
52471, 52356, 91310,
52466, 52468, 52473,
45210, 45320, 52462

UkljuCuje  specijalisticki ~ pregled,
uzimanje otiska, izradu ( zubni
tehnicar) i analizu studijskog modela,
nacrt ortodontskog ljecenja/ortodontske
naprave,  analizu telerentgenskih
snimaka, strojno C¢iS¢enje cakline sa
jetkanjem cakline,postavljanje fiksne
ortodontske naprave za jednu Celjust, te
potreban materijal (lukovi, prsteni,
klasiéne metalne bravice,sa ostalim
potrebnim materijalom)**
kefalometrijsku analizu, Rtg analizu
Sake, kontrolni pregled tijekom
ortodontske terapije s prilagodavanjem
i aktiviranjem fiksne ortodontske
naprave , skidanje bravica, prstena,
lukova,Cis¢enje i poliranje zubi u
jednoj celjusti i fluoridacija zubi sa
ostalim potrebnim materijalom***

izradu i1 postavu retainera nakon

ortodontske terapije, uzimanje
zavr$nog otiska i arhiviranje sa ostalim
potrebnim materijalom****

ukljucujuci troskove rada i materijala
zubnog tehniCara, kontrole tijeka
ortodontske terapije s readaptacijom
retainera- naprave za retenciju po
Celjusti.

6.460,00

DMO03

Mobilna ortodontska
terapija —
monomaksilarnom
napravom (jedna
Celjust)

13020, 13021, 13023,
52460, 52462, 52485,
52487, 91310, 52466

Ukljucuje  specijalisticki  pregled,
uzimanje otiska, izradu 1 analizu
studijskog modela, nacrt ortodontskog
lijeCenja/ortodontske naprave, izrada i
postavu  monomaksilarane  mobilne
ortodontske naprave, troskove rada i
materijala zubnog tehnicara, kontrole
tijeka ortodontske terapije s
readaptacijom mobilne
monomaksilarne ortodontske naprave.

2.695,00

DMO04

Mobilna ortodontska
terapija -
bimaksilarnom
napravom (obje
Celjusti)

13020, 13021, 13023,
52461, 52463, 52486,
52488, 91310, 52466

UkljuCuje  specijalisticki ~ pregled,
uzimanje otiska, izradu 1 analizu
studijskog modela, nacrt ortodontskog
ljecenja/ortodontske naprave, izradu i
postavu bimaksilarne mobilne
ortodontske naprave, troskove rada i
materijala zubnog tehnicara, kontrolu
tijeka ortodontske terapije ]
readaptacijom mobilne bimaksilarne
ortodontske naprave.

3.200,00

DMOO05

Delairova maska

KO07.1,
K07.2, Q35

13020, 13021, 13023,
91310, 52466

Ukljucuje uzimanje otiska i
postavljanje Delairove maske u tijeku
ortodontske terapije fiksnom

ortodontskom  napravom, troskove
materijala dr. spec. ortodonta i zubnog
tehnicara, kontrole tijeka ortodontske
terapije ~ Delairovom  maskom s
readaptacijom.

2.172,00

38




DMO06 Ortodontska
naprava za forsirano

Sirenje nepca-RPE

K07.0,
KO07.1,
K07.2, Q35

13020, 13021, 13023,
91310,52466

Ukljucuje uzimanje otiska,analizu i 1.290,00
nacrt lijeenja, izradu i postavu
ortodontske naprave za §irenje nepca-
RPE s kontrolnim pregledima
ukljucujuéi potrosni materijal i rad i
materijal zubnog tehnicara.

DMO07 Headgear-potporanj 52472 780,00

po Delair-u

Ukljucuje troskove materijala i
postavljanje Headgear-a u tijeku
ortodontske terapije fiksnom
ortodontskom napravom, kontrole
tijeka ortodontske terapije Headgear-
om s readaptacijom.

DMO08 13020, 13021,

1302352464, 52465

Reparatura ~ mobilne  ortodontske | 250,00
naprave  bez ili sa  novim
elementina.Ukljuuje uzimanje otiska,
rad 1 troskove materijale zubnog
tehnicara.

Reparatura mobilne
ortodontske naprave

* ispostavlja se racun u svrhu dijagnosticke obrade kod osigurane osobe kod koje se ne nastavlja lije¢enje ortodontskom napravom
** Jjepilo za bravice,intermaksilarne gumice,elasti¢ni lan¢ié,opruge,vezilice,stoperi i separator

**% karbidna svrdla,polirne gumice,sredstva za fluoridaciju, pasta za poliranje

**%** tvrdi gips,prozirne folije,akrilat,zica,tekuéi kompozit,sredstvo za jetkanje sa adhezivom , alginat.*

Clanak 66.

Dijagnosticko terapijske skupine u koje se razvrstvaju bolesnici oboljeli od aktutnih bolesti u
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama koji imaju slicnu bolni€¢ku potrosnju i slicne klinicke osobitosti i
koeficijenti za dijaganosticko-terapijske skupine utvrdeni su u tablici 3.1.

Tablica 3.1. iz stavka 1. ovog ¢lanka sastavni je dio ove Odluke

Osnovna vrijednost kojom se mnoze koeficijeti iz tablice 3.1 utvrduje se posebnom Odlukom
Upravnog vije¢a Zavoda.

Clanak 67.

Cijene po danu bolnickog lijecenja bolesnika oboljelih od subakutnih i kroni¢nih bolesti u bolnickim
zdavstvenim ustanovama i cijena po danu lijeCenja u opéem stacionaru doma zdravlja utvrdene su u Tablici
3.2 kako slijedi:

Tablica 3.2. — Cijene po danu bolnickog lijecenja bolesnika oboljelih od subakutnih i kroni¢nih bolesti u
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama i cijena po danu lije¢enja u opéem stacionaru doma zdravlja

Redni broj Vrsta zdravstvene zaStite Kriterij — djelatnost/dijagnoza Iznos u kn
0 1 2 3

1. Lijecenje bolesnika oboljelih od subakutnih | 3200000 286,00
bolesti — produZeno lijecenje

1.1. ProduZzeno lije¢enje — pojacana skrb* 3200000 486,00

2. Lijecenje bolesnika oboljelih od kroni¢nih
bolesti

2.1. Kroni¢ne duSevne bolesti 3910000 252,00

2.2. Kroni¢ne djecje bolesti 3940000 498,00

2.3. Kroni¢ne pluéne bolesti 3950000 360,00
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24. Fizikalna medicina i rehabilitacija u | 3920000
specijalnim bolnicama i ljeciliStima
24.1.1. Spinalna rehabilitacija pocetna G82, G95.2, S12, S22.0, S32 489,00
2.4.1.2. Spinalna rehabilitacija odrzavajuca 365,00
24.2.1. Kraniocerebralna rehabilitacija po¢etna G81, R40.2, G35 533,00
2.4.22. Kranicerebralna rehabilitacija odrzavajuca 398,00
243. Rehabilitacija nakon amputacije 789 371,00
2.4.4. Kardiovaskularna rehabilitacija 121, 795 550,00
2.4.5. Reumatoloska rehabilitacija MO05, M06.8, M07, M08, M45 342,00
2.4.6. Ostalo S72, S82, M96.9, 796.6, M41, M23, J44, J45, 338,00
G12.2, G36, G60, G61, G63.3, G71.0, G8O
3. Opéi stacionar u domu zdravlja — dan 360,00
lije¢enja u opéem stacionaru doma zdravlja
4. Lijecenje bolesnika oboljelih od subakutnih ili | 3200000, 3940000, 3950000 974,00
kroni¢nih bolesti ovisnih o trajnoj mehanickoj
ventilaciji, dan lije¢enja

"*Kod zbrinjavanja osiguranih osoba sa sistemskim i ostalim teSkim infekcijama, opseznim dekubitalnim ranama, te u terminalnoj fazi

maligne bolesti. '

Clanak 68.

Cijenik presadatka utvrduje se u tablici 3.3. kako slijedi:

Tablica 3.3. - Cjenik presadaka*

Sifra Presadak J}?j?gg ciJI'jel:::xp(I;;)
7010000001 Tkivo roZnice za transplantaciju kom 8.958,59
7010000002 Tkivo sklere za transplantaciju kom 2.304,61
7010000003 Tkivo limbalnih stanica za transplantaciju kom 3.264,61
7010000004 Tkivo amnijske membrane za transplantaciju kom 772,71
7010000005 Tkivo koze za transplantaciju cm? 65,50
7010000006 Glava femura kom 3.600,00
7010000007 Acetabulum (bez kriste ilijake) kom 4.850,00
7010000008 Femur cijeli kom 10.800,00
7010000009 Proksimalna ili distalna polovica femura kom 6.550,00
7010000010 Tibija kom 9.350,00
7010000011 Proksimalna ili distalna polovica tibije kom 6.450,00
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Sifra Presadak Mj.er.n 2 U kupna
jedinica cijena (kn)
7010000012 Kondili tibije s meniscima kom 4.850,00
7010000013 Proksimalna polovica fibule kom 1.400,00
7010000014 Dijafiza duge kosti cm 200,00
7010000015 Humerus kom 9.200,00
7010000016 Achilova tetiva kom 3.700,00
7010000017 Cijeli ligament patele s patelom kom 5.400,00
7010000018 Pglowga ligamenta patele s krajnjim kostanim kom 4.250,00
dijelovima
7010000019 Fascia lata cm? 33,00

*cijene presadaka ukljucene su u odgovarajué¢u DTS kategoriju

Clanak 69.

Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka koji se provode u sklopu nacionalnih programa preventive
zdravstvene zastite utvrdene su u tablici 4.1 kako slijedi:

Tablica 4.1 — Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka — DTP — nacionalnih programa preventivne
zdravstvene zastite

Red.br. Sifra Naziv DTP-a Cijena*

1. NPPO1  |Mamografija s dvostrukim o€itavanjem nalaza i preporukom 178,00

Kolonoskopija i ostali dijagnosticki i terapijski postupci vezani uz

2 NPPO3 kolonoskopiju **

450,00

*Ukljucuje postupke, potrosni medicinski materijal i lijekove.
**Ljekarne izdavanje lijeka Purisan zaraGunavaju Zavodu u iznosu od 24,58 kn po ispitaniku.

Clanak 70.

Ugovorne zdravstvene ustanove koje provode bolnicku i specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu ispostavljaju racune Zavodu u skladu sa cijenama utvrdenim na nacin propisan ¢lankom 64. ove
Odluke, a do maksimalno ugovorenog iznosa novc¢anih sredstava.

Maksimalni iznos novcanih sredstava iz stavka 1. ovog c¢lanka do kojeg ugovorna zdravstvena
ustanova, odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnik ima pravo Zavodu ispostavljati raune za ugovorenu i
izvrSenu zdravstvenu zastitu utvrduje odlukom Upravno vijec¢e Zavoda.

Ugovorne zdravstvene ustanove na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti imaju
pravo Zavodu ispostavljati raCune za izvrSenu zdravstvenu zastitu u skladu s posebnim Odlukama Upravnog
vijeca

Za provodenje stomatoloske zdravstvene zaStite obraCunavaju se i troskovi zubotehniCara za
stomatoloska pomagala u skladu s ¢lankom 54. 1 55. ove Odluke.
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Clanak 71.

Za pruZenu zdravstvenu zastitu na svim razinama zdravstvene djelatnosti osnovom odredaba ¢lanka
10. ove Odluke, ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnici privatne prakse,
obvezni su ispostavljati i pojedina¢ne racune primjenom cijene utvrdene ¢lankom 64. ove Odluke, te ih
dostavljati Zavodu na daljnju obradu radi izvrS§avanja obveza Zavoda u skladu sa sklopljenim medunarodnim
ugovorima o socijalnom osiguranju.

Za osigurane osobe iz Clanka 10. stavka 2. ove Odluke, kao i za strance iz ¢lanka 10. stavka 1. ove
Odluke, osigurane u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj, zdravstvena
zaStita pruZena na primarnoj razini placa se primjenom iznosa po osiguranoj osobi, a izabrani doktor je
obvezan za strance iz ¢lanka 10. stavka 1. ove Odluke osigurane u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti
stranaca u Republici Hrvatskoj za te usluge ispostaviti i pojedina¢ne racune u skladu s ¢lankom 64. ove
Odluke, te ih dostaviti Zavodu radi evidencije.

Za zdravstvene usluge pruzene osnovom specijalistiCko-konzilijarne i bolni¢ke zdravstvene zastite
osiguranim osobama iz stavka 1. i 2. ovog Clanka ispostavljaju se i placaju pojedina¢ni racuni prema
odredbama ¢lanka 64. ove Odluke.

Za osigurane osobe iz Clanka 10. stavka 1. ove Odluke, koje privremeno borave u Republici
Hrvatskoj, a zdravstvenu zastitu koriste osnovom medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju zdravstvena
zaStita pruZena na svim razinama, placa se osnovom ispostavljenih pojedinac¢nih racuna i to za primarnu
zdravstvenu zastitu na nacin propisan odredbama ¢lanka 64. ove Odluke.

Pojedinacni racuni iz stavka 4. ovog Clanka ne uraCunavaju se u maksimalno ugovoreni iznos
novcanih sredstava na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti.

Posebnom odlukom Upravnog vije¢a Zavoda utvrdit ¢e se rokovi i na¢in placanja pojedinac¢nih ra¢una
iz stavka 5. ovog Clanka.

Clanak 72.

Za pruznu zdravstvenu zastitu koja je posljedica bolesti, tjelesne ozljede prouzrocene od strane druge
osobe i prometne nesrec¢e prouzrocene uporabom vozila inozemne registracije ugovorna zdravstvena ustanova,
odnosno ugovorni zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su ispostavljati pojedina¢ne racune Zavodu radi
provedbe postupaka naknade Stete u skladu s odredbom ¢lanka 113. 1 118. Zakona.

Cijena zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog ¢lanka obracunava se za:

- specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu primjenom Popisa postupaka, utvrdene cijene boda
za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, cijene lijeka iz Osnovne liste lijekova i cijene lijeka iz
Dopunske liste lijekova koju pokriva obvezno zdravstveno osiguranje, kao i cijene potroSnog materijala
primijenjenog u lijeCenju osigurane osobe ili primjenom pla¢anja DTP-u

- bolnicku zdravstvenu zastitu bolesnika oboljelih od akutnih bolesti primjenom dijagnosticko
terapijskih skupina (u daljnjem tekstu: DTS) iz tablice 3.1 iz ¢lanka 66. ove Odluke u koje se razvrstavaju
bolesnici koji imaju sli¢énu bolni¢ku potrosnju i sli¢ne klinicke osobitosti i osnovne vrijednosti iz ¢lanka 66..
stavka 3. ove Odluke.

- bolni¢ku zdravstvenu zastitu bolesnika oboljelih od subakutnih i kroni¢nih bolesti prema cijeni dana
bolnic¢kog lije¢enja iz tablice 3.2. iz ¢lanak 67. ove Odluke.

Za provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj priznate ozljede na
radu i profesionalne bolesti osiguravaju se sredstva i nacin placanja u visini kako je to bilo utvrdeno op¢im
aktima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu.

Za pruzenu zdravstvenu zastitu koja je posljedica priznate ozljede na radu i profesionalne bolesti,
zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su ispostavljati Zavodu
pojedinac¢ne racune u skladu sa stavkom 1. ovog ¢lanka radi provedbe evidentiranja troskova s te osnove.*

Clanak 73.
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Cijene ortopedskih i drugih pomagala utvrduju se na nacin utvrden Pravilnikom o ortopedskim i
drugim pomagalima.

Clanak 74.

Sudjelovanje osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
utvrdeno je u skladu s ¢lankom 16. stavkom 3., 4.1 5. Zakona, odnosno za lijekove s Dopunske liste lijekova
u skladu s ¢lankom 17. stavkom 5. Zakona.

Za izracun sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite, u vrijednosti stomatoloskog pomagala
utvrdenog Pravilnikom o ortopedskim i drugim pomagalima, na razini primarne zdravstvene zastite, koristi se
utvrdena vrijednost boda za primarnu zdravstvenu zastitu.

Iznos naplacenog sudjelovanja iz clanka 16. stavka 3. i Clanka 17. stavka 5. Zakona prihod je
ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ugovornog privatnoga zdravstvenog radnika.

Iznos napla¢enog sudjelovanja iz ¢lanka 16. stavka 4. Zakona prihod je Zavoda.

Clanak 75.

Zbog potreba pracenja rada, ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnici,
obvezni su koristiti programsku podrsku za prikljucenje na Centralni zdravstveni informaticki sustav Hrvatske
(CEZIRH).

Programska podrska iz stavka 1. ovog ¢lanka mora imati vazece odobrenje ministra nadleznog za
zdravstvo.

Novcana sredstva za odrzavanje programske podrske kao i povezivanje primarne zdravstvene zastite
na CEZIH utvrdena se posebnom odlukom Upravnog vijeca Zavoda.

Tablica 3.1. — Koeficijenti za dijagnosticko terapijske skupine — DTS — bolni¢ka zdravstvena zaStita
bolesnika oboljelih od akutnih bolesti

DTS DTS kategorija Koeficijent*
A Pre MDC

A01Z Transplantacija jetre 37,20
A03Z Transplantacija pluca ili srca i pluca 42,00
A05Z Transplantacija srca 31,60
A06Z Traheostomija ili ventilacija > 95 sati 15,75
A07Z Alogenicna transplantacija maticnih stanica 36,25
AO8A Autologna transplantacija mati¢nih stanica s vrlo teskim KK 15,25
A08B Autologna transplantacija mati¢nih stanica bez vrlo teskih KK 7,49
A09A Transplantacija bubrega s transplantacijom gusterace ili s vrlo teskim KK 15,64
A09B Transplantacija bubrega, bez transplantacije gusterace, bez vrlo teskih KK 9,37
A10Z Transplantacija roznice 1,11
AllZ Priprema donora, multiorganska eksplantacija i eksplantacija tkiva 5,06
Al2Z Priprema donora i multiorganska eksplantacija 4,79
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DTS DTS kategorija Koeficijent*
Al3Z Priprema donora i eksplantacija organa 4,93
Al47 Priprema donora i eksplantacija roznice/o¢ne jabuclice jednostrana i/ili 0,25
obostrana
A40Z Izvantjelesna membranska oksigenacija (ECMO) bez operacije srca 30,11
A41A Intubacija, dob < 16 godina s KK 1,31
A41B Intubacija, dob < 16 godina bez KK 0,55
A427 Seroloska obrada donora organa/tkiva 0,20
B Bolesti i poremecaji Ziv€anog sustava
B01Z Revizija ventrikulskog spoja (shunta) 1,67
B02A Kraniotomija s vrlo teskim KK 4,48
B02B Kraniotomija s teskim ili umjerenim KK 3,54
B02C Kraniotomija bez KK 2,68
BO3A Postupci na kraljeznici s vrlo teskim ili teskim KK 5,20
B03B Postupci na kraljeznici bez vrlo teskih ili teskih KK 2,77
B04A Ekstrakranijski postupci na krvnim zilama s vrlo teskim ili teSkim KK 2,42
B04B Ekstrakranijski postupci na krvnim zilama bez vrlo teskih ili teskih KK 1,34
B05Z Operacija karpalnog kanala 0,27
Postupci zbog cerebralne paralize, misi¢ne distrofije, neuropatije s vrlo
BO6A et 5,61
teskim ili teSkim KK
BO6B Postupci zbog cerebralne paralize, miSi¢ne distrofije, neuropatije bez vrlo 1.09
teSkih ili teSkih KK ’
BOTA Postupci na perifernim i kranijskim zivcima, te drugi postupci na ziv€anom 3.24
sustavu s KK
Postupci na perifernim i kranijskim Zivcima, te drugi postupci na Zivéanom
B07B 1,17
sustavu bez KK
B40Z Plazmafereza kod neurolo$ke bolesti 0,88
B427 Stereotakticka radiokirurgija gama-noz ("gamma knife") 4,81
Ustanovljena paraplegija/kvadriplegija s ili bez operativnog postupaka s
B60A s 5,41
vrlo teskim KK
Ustanovljena paraplegija/kvadriplegija s ili bez operativnog postupaka bez
B60B o 1,55
vrlo teskih KK
Stanja kraljezni¢ne mozdine s ili bez operativnog postupaka s vrlo teSkim
B61A e 3,98
ili teskim KK
Stanja kraljezni¢ne mozdine s ili bez operativnog postupaka bez vrlo teskih
B61B e 1,05
ili teSkih KK
B62Z Prijam zbog afereze 0,25
B63Z Demencija i ostale kroni¢ne smetnje funkcije mozga 0,83
B64A Delirij s vrlo teskim KK 0,82
B64B Delirij bez vrlo teskih KK 0,68
B65Z Cerebralna paraliza 0,70
B66A Novotvorina ziv¢anog sustava s vrlo teskim ili teskim KK 3,12
B66B Novotvorina zivéanog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 1,49
B67A Degenerativni poremecaji zivéanog sustava s vrlo teskim ili teskim KK 5,07
B67B Degenerativni poremecaji ziv€anog sustava, dob > 59 godina bez vrlo 1.69
teskih ili teskih KK ’
B67C D.egevnc.eratlvm poremecaj zivéanog sustava, dob < 60 godina bez vrlo teskih 0,90
ili teSkih KK
B68A Multipla skleroza i cerebelarna ataksija s KK 4,21
B68B Multipla skleroza i cerebelarna ataksija bez KK 0,74
B69A TIA i precerebralna okluzija s vrlo teskim ili teskim KK 1,41
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DTS DTS kategorija Koeficijent*
B69B TIA i precerebralna okluzija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,62
B70A Inzult s vrlo teskim KK 2,93
B70B Inzult s teskim KK 1,63
B70C Inzult bez vrlo teskih ili teskih KK 1,00
B70D tlz)zrzgéksglgtr:iia rlehod ili premjestaj u drugu ustanovu za akutnu skrb, 0.82
B71A Poremecaj kranijskih i perifernih zivaca s KK 2,48
B71B Poremecaj kranijskih i perifernih Zivaca bez KK 0,51
BT2A I:éfg(;ijlz KZiV(‘:anog sustava osim virusnog meningitisa s vrlo teskim ili 3.00
B72B igﬁﬁfl& zivéanog sustava osim virusnog meningitisa bez vrlo teskih ili 123
B73Z Virusni meningitis 0,67
B747 Netraumatski stupor i koma 1,38
B75Z Febrilne konvulzije 0,58
B76A Napad (cerebralni) s vrlo teskim ili teSkim KK 1,56
B76B Napad (cerebralni) bez vrlo teskih ili teskih KK 0,51
B77Z Glavobolja 0,42
B78A Intrakranijska ozljeda s vrlo teskim ili teskim KK 2,89
B78B Intrakranijska ozljeda bez vrlo teskih ili teskih KK 1,11
B79Z Prijelom lubanje 0,89
B80Z Ostale ozljede glave 0,22
B81A Ostali poremecaji Ziv€éanog sustava s vrlo teSkim ili teskim KK 2,32
B81B Ostali poremecaji Zivéanog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 0,85
C Bolesti i poremecdaji oka
Co1Z Postupci zbog penetrantne ozljede oka 1,21
C02Z Enukleacija i postupci na orbiti 0,55
C03Z Postupci na mreznici 2,50
C04Z Veliki postupci na roznici, bjeloo¢nici i spojnici 0,73
C05Z Dakriocistorinostomija 0,58
C10Z Postupci zbog strabizma 0,43
Cl1z Postupci na vjedi 0,47
C127z Ostali postupci na roznici, bjeloocnici i spojnici 0,45
Cl13z Postupci na suznom aparatu 0,31
Cl4z Ostali postupci na oku 0,32
CI15A Glaukom i sloZeni postupci zbog katarakte 0,51
CI15B Glaukom i sloZeni postupci zbog katarakte, isti dan 0,51
CI16A Postupci na leéi 0,48
Cl16B Postupci na le¢i, isti dan 0,48
C60A éllzutne i velike infekcije oka, dob > 54 godine, ili s vrlo teskim ili teskim 1,50
C60B Akutne i velike infekcije oka, dob < 55 godina bez vrlo teskih ili teskih KK 0,72
C61Z Neuroloski i krvozilni poremecaji oka 0,43
C627Z Hifem i1 medicinski obradena trauma oka 0,40
C63A Ostali poremecaji oka s KK 0,31
C63B Ostali poremecaji oka bez KK 0,30
D Bolesti i poremecéaji uha, nosa, usta i grla
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DTS DTS kategorija Koeficijent*
D01Z Ugradnja puzni¢nog nadomjesnog uredaja 1,28
D02A Postupci na glavi i vratu s vrlo teskim ili teSkim KK 2,32
D02B Postupci na glavi i vratu, s malignom bolesti, ili s umjerenim KK 2,01
D02C Postupci na glavi i vratu, bez maligne bolesti, bez umjerenih KK 0,86
D03Z Kirurski popravak rascijepa usne ili nepca 0,75
D04A Operacija maksilarnog podrucja s KK 1,37
D04B Operacija maksilarnog podrucja bez KK 0,74
D05Z Postupci na parotidnoj zlijezdi 1,05
DO6Z Postupc.i na parapazalnim sinusima i mastoidnom nastavku, te sloZeni 0.85
postupci na srednjem uhu
D09Z Razni postupci na uhu, nosu, usnoj Supljini i grlu 0,54
D10Z Postupci na nosu 0,54
D11Z Tonzilektomija i/ili adenoidektomija 0,22
D127 Ostali postupci na uhu, nosu, usnoj Supljini i grlu 0,58
D137z Miringotomija s umetanjem cjevcice 0,30
D14z Postupci na usnoj Supljini i zlijezdama slinovnicama 0,58
D40Z Vadenje i izrada ispuna ili nadomjestka zuba u opcoj anesteziji 0,36
D60A Maligna bolest uha, nosa, usne Supljine i grla s vrlo teskim ili teskim KK 2,27
D60B Maligna bolest uha, nosa, usne Supljine i grla bez vrlo teskih ili teskih KK 0,78
D617 Gubitak ravnoteze 0,40
D627 Krvarenje iz nosa 0,28
D63A Upala srednjeg uha i infekcije gornjih di$nih putova s KK 0,41
D63B Upala srednjeg uha i infekcije gornjih disnih putova bez KK 0,36
D647 Laringotraheitis i epiglotitis 0,32
D65Z Trauma i deformacija nosa 0,45
D66A Ostale dijagnoze kod uha, nosa, usne Supljine i grla s KK 0,83
D66B Ostale dijagnoze kod uha, nosa, usne Supljine i grla bez KK 0,41
D67A Porem@c’aji usne §uplj: ige i zut??ju, osim vadenja i izrade ispuna ili 0,50
nadomjestka zuba u opéoj anesteziji
D67B Poremgéaji usne éuplj:iqe i zul?.ij:u3 Qsim vadenja i izrade ispuna ili 0.10
nadomjestka zuba u opéoj anesteziji, isti dan
E Bolesti i poremecaji respiratornog sustava
EOIA Veliki postupci na prsnome kosu s vrlo teskim KK 4,02
EO1B Veliki postupci na prsnome kosu bez vrlo teskih KK 2,24
E02A Ostali operativni postupci na diSnom sustavu s vrlo teskim KK 5,61
E02B Ostali operativni postupci na diSnom sustavu s tesSkim KK 2,29
E02C Ostali operativni postupci na diSnom sustavu bez vrlo teskih ili teskih KK 0,92
E40Z Bolest disnog sustava s potporom disanju 2,95
E41Z Bolest disnog sustava s neinvazivnom ventilacijom 2,71
E60A Cisti¢na fibroza s vrlo teskim ili teSkim KK 3,36
E60B Cisti¢na fibroza bez vrlo teskih ili teSkih KK 2,30
E61A Pluéna embolija s vrlo teskim ili teskim KK 3,03
E61B Pluéna embolija bez vrlo teskih ili teskih KK 1,51
E62A Infekcija/upala disnog sustava s vrlo teskim KK 2,14
E62B Infekcija/upala disnog sustava s teskim ili umjerenim KK 1,25
E62C Infekcija/upala disnog sustava bez KK 0,70
E63Z Apneja u spavanju 0,54

46




DTS DTS kategorija Koeficijent*
E64Z Edem pluca i zatajenje disanja 1,13
E65A Kronicna opstruktivna bolest diSnih putova s vrlo teskim ili teskim KK 0,84
E65B Kronicna opstruktivna bolest diSnih putova bez vrlo teskih ili teskih KK 0,64
E66A Velika trauma prsnoga koSa, dob > 69 godina s KK 1,02
E66B Velika trauma prsnoga kosa, dob > 69 godina, ili s KK 0,60
E66C Velika trauma prsnoga koSa, dob < 70 godina bez KK 0,53
E67A Simptomi i znakovi povezani s diSnim sustavom s vrlo teSkim ili teskim KK 0,84
E67B IS{i;(nptomi i znakovi povezani s diSnim sustavom bez vrlo teskih ili teskih 0.64
E68Z Pneumotoraks 0,91
E69A Bronbhitis i astma, dob > 49 godina s KK 0,83
E69B Bronhitis i astma, dob > 49 godina, ili s KK 0,51
E69C Bronhitis i astma, dob < 50 godina bez KK 0,46
E70A Hripavac i akutni bronhiolitis s KK 0,70
E70B Hripavac i akutni bronhiolitis bez KK 0,51
E71A Novotvorevina diSnog sustava s vrlo teskim KK 1,01
E71B Novotvorevina diSnog sustava s teskim ili umjerenim KK 0,88
E71C Novotvorevina diSnog sustava bez KK 0,72
E727Z Problemi s disanjem koji potje¢u iz novorodenacke dobi 1,14
E73A Pleuralni izljev s vrlo teskim KK 2,17
E73B Pleuralni izljev s teskim KK 1,20
E73C Pleuralni izljev bez vrlo teskih ili teskih KK 1,01
E74A Bolest intersticija pluc¢a s vrlo teskim KK 1,24
E74B Bolest intersticija pluca s teskim KK 1,04
E74C Bolest intersticija pluca bez vrlo teskih ili teskih KK 1,03
E75A Ostali poremecaji disnog sustava, dob > 64 godine s KK 1,29
E75B Ostali poremecaji disnog sustava, dob > 64 godine, ili s KK 0,94
E75C Ostali poremecaji disnog sustava, dob < 65 godina bez KK 0,67
F Bolesti i poremecaji cirkulacijskog sustava
FOIA Umetanje ili %aquga vaqtomatskog kardioverter-defibrilatora, potpuni 10,48
sustav, s vrlo teSkim ili teSkim KK
FOIB Umetanje ili zamjfen?. autqmatskog kardioverter-defibrilatora, potpuni 3.43
sustav, bez vrlo teskih ili teSkih KK ’
F02Z Umetanje ili zamjena dijela automatskog kardioverter-defibrilatora 3,05
F03Z Postupf:i na ;aliskp srea s pritpjenom crpke za kardiopulmonalno 1221
premostenje, s invazivnom dijagnostikom na srcu
FO4A Postupvci na zallisku srea s primjenom crpke za ngrdiopulmonalno 12,55
premostenje, bez invazivne dijagnostike na srcu, s vrlo teskim KK
FO4B Postupci na zal‘isku srea s primjenom crpke za kard.iopulmonalno 11.10
premostenje, bez invazivne dijagnostike na srcu, bez vrlo teskih KK ’
FOSA EoKronarno premostenje s invazivnom dijagnostikom na srcu s vrlo teskim 7.93
FOSB EoKronarno premostenje s invazivnom dijagnostikom na srcu bez vrlo teskih 6.30
FO6A igﬁ(i)rrrllalr(nlg premostenje bez invazivne dijagnostike na srcu s vrlo teskim ili 6.20
FO6B Kor({na}mo premostenje bez invazivne dijagnostike na srcu bez vrlo teskih 5.45
ili teskih KK
FOTA Ostali  kardiotorakalni/krvozilni postupci s primjenom crpke za 10,17

kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa) s vrlo teskim KK
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DTS DTS kategorija Koeficijent*

FOTB Osta.li kardiotorakalni/krvo?ilni postupci s primjenpm crpke za 6.57
kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa) bez vrlo teskih KK ’

FORA Veliki rekonstrukcijski postupci na krvozilnom sustavu bez primjene crpke 9.23
za kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa) s vrlo teskim KK ’

FOSB Veliki rekonstrukcij ski postupci. na krvozilnom sustavu bez p.rimjene crpke 451
za kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa) bez vrlo teskih KK ’

FO9A Ostali kardiotorakalni postupci bez primjene crpke za kardiopulmonalno 6.84
premostenje (CPB pumpa) s vrlo teskim KK ’

FO9B Ostali karfiiotorakalni postupci bez pri.mjene crpke za kardiopulmonalno 4.08
premostenje (CPB pumpa) bez vrlo teskih KK ’

F10Z Perkutana koronarna intervencija s akutnim infarktom miokarda 3,94
Amputacija zbog poremecaja cirkulacijskog sustava, osim gornje okrajine i

FI11A ; 1 s 9,62
prsta na nozi, s vrlo teSkim KK
Amputacija zbog poremecaja cirkulacijskog sustava, osim gornje okrajine i

F11B ; . 4,88
prsta na nozi, bez vrlo teskih KK

F12Z Umetanje elektrostimulatora srca 3,14

F137Z Amputacija gornje okrajine i prsta na nozi zbog poremecaja cirkulacijskog 3.89
sustava ’

F14A Postupqi na krvozilnom sustavu., osim velike rekonstr,, bezl primjene crpke 511
za kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa), s vrlo teskim KK ’

F14B Postupci na krvozil, sustavu, osim velike rekonstr, bez primjene crpke za 211
kardiopulmon, premostenje (CPB pumpa), s teskim KK ’

Fl4C Postgpci na krvozil, sust.avu, osim velike rekonstr, b.ez.p.rimjetne crpke za 1.47
kardiopulmon premostenje (CPB pump), bez vrlo teskih ili teskih KK ’

F157 Perkutapa koronarna intervencija, bez akutnog infarkta miokarda, s 3.83
umetanjem stenta ’
Perkutana koronarna intervencija, bez akutnog infarkta miokarda, bez

F16Z . 2,95
umetanja stenta

F17Z Zamjena elektrostimulatora srca 3,86

F18Z Revizija elektrostimulatora srca, osim zamjene uredaja 2,24

F19Z Ostale transvaskularne perkutane intervencije na srcu 4,32

F20Z Postavljanje ligature na venu i njezino uklanjanje (stripping) 0,43

F21A Ostali operativni postupci na cirkulacijskom sustavu s vrlo teskim KK 1,46

F21B Ostali operativni postupci na cirkulacijskom sustavu bez vrlo teskih KK 1,20

F40Z Dijagnoza u vezi cirkulacijskog sustava s potporom disanju 4,08

F41A Pgremeéa}j cirkulacije s akutnim' infgrktorp miokarda, s invazivnhom 290
dijagnostikom na srcu, te s vrlo teskim ili teskim KK ’

F41B P.qremeéa}j cirkulacije s akutnim. ililt.‘arkto.m miokarda, s invazivnom 1.95
dijagnostikom na srcu, bez vrlo teskih ili teskih KK ’
Poremecaj cirkulacije bez akutnog infarkta miokarda, s invazivnom

F42A .. ; . L . 1,35
dijagnostikom na srcu, sa sloZzenim dijagnozama/postupcima
Poremecaj cirkulacije bez akutnog infarkta miokarda, s invazivnom

F42B . ; R 1,20
dijagnostikom na srcu, bez slozenih dijagnoza/postupaka

F60A Poremecaj cirkulacije s akutnim infarktom miokarda, bez invazivne 229
dijagnostike na srcu, s vrlo teskim ili teskim KK ’

F60B P.(?remeégj cirkulacije s akutnim .i.nfark.tom miokarda, bez invazivne 0.97
dijagnostike na srcu, bez vrlo teskih ili teskih KK ’
Poremecaj cirkulacije s akutnim infarktom miokarda, bez invazivne

F60C .. ; o 1,30
dijagnostike na srcu, sa smrtnim ishodom

F61Z Infektivni endokarditis 2,88

F62A Zatajenje srca i Sok s vrlo teskim KK 0,96

F62B Zatajenje srca i Sok bez vrlo teSkih KK 0,59

F63A Venska tromboza s vrlo teSkim ili teSkim KK 1,11
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DTS DTS kategorija Koeficijent*
F63B Venska tromboza bez vrlo teskih ili teskih KK 0,83
F64Z Vrijed (ulkus) koze zbog poremecaja cirkulacije 0,87
F65A Poremecaj perifernih krvnih zila s vrlo teSkim ili teSkim KK 1,56
F65B Poremecaj perifernih krvnih Zzila bez vrlo teskih ili teskih KK 1,09
F66A Ateroskleroza koronarnih krvnih zila s KK 1,16
F66B Ateroskleroza koronarnih krvnih Zila bez KK 0,53
F67A Hipertenzija s KK 1,19
F67B Hipertenzija bez KK 0,52
F68Z Kongenitalna bolest srca 1,49
F69A Poremecaji zalistaka srca s vrlo teskim ili teSkim KK 1,86
F69B Poremecaji zalistaka srca bez vrlo teskih ili teskih KK 0,53
F70A Znacajna aritmija i zastoj rada srca s vrlo teskim ili teskim KK 1,64
F70B Znacajna aritmija i zastoj rada srca bez vrlo teskih ili teskih KK 1,21
FT1A ﬁgtmija manjeg znacenja i poremecaji provodenja s vrlo teskim ili teskim 133
F71B égtmija manjeg znacenja i poremecaji provodenja bez vrlo teskih ili teskih 0.49
F72A Nestabilna angina pectoris s vrlo teskim ili teSkim KK 1,23
F72B Nestabilna angina pectoris bez vrlo teskih ili teSkih KK 0,61
F73A Sinkopa i kolaps s vrlo teskim ili teSkim KK 0,75
F73B Sinkopa i kolaps bez vrlo teskih ili teskih KK 0,48
F747 Bol u prsima 0,45
F75A Ostali poremecaji cirkulacijskog sustava s vrlo teskim KK 1,15
F75B Ostali poremecaji cirkulacijskog sustava s teskim KK 1,02
F75C Ostali poremecaji cirkulacijskog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 0,98
G Bolesti i poremecéaji probavnog sustava
GO1A Resekcija rektuma s vrlo teskim KK 5,68
G01B Resekcija rektuma bez vrlo teskih KK 3,08
GO02A Veliki postupci na tankom i debelom crijevu s vrlo teskim KK 3,21
G02B Veliki postupci na tankom i debelom crijevu bez vrlo teskih KK 2,82
GO3A Postupci na zelucu, jednjaku i dvaneastniku s malignom bolescéu 3,30
GO3B Pczst.upc.i. na i.elucu, jednjaku i dvaneastniku, bez maligne bolesti, s vrlo 171
teskim ili teSkim KK
GO3C Post'up'c'% na 2elucu, jednjaku i dvanaestniku, bez maligne bolesti, bez vrlo 1.54
teskih ili teskih KK ’
GO04A Adhezioliza peritoneuma, dob > 49 godina s KK 2,55
G04B Adhezioliza peritoneuma, dob > 49 godina, ili KK 1,59
G04C Adhezioliza peritoneuma, dob < 50 godina bez KK 0,89
GO5A Manyji postupci na tankom i debelom crijevu s KK 2,02
G05B Manyji postupci na tankom i debelom crijevu bez KK 1,24
G06Z Postupak pilorotomije 1,11
GO7A Apendektomija s vrlo teskim ili teskim KK 1,44
G07B Apendektomija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,71
GOSA gsszn:ﬁigk iimoIs<tIa<1i postupci zbog hernija, dob > 59 godina, ili s vrlo 0.78
GOSB Abd'orr'li.nalnivi ostali postupci zbog hernija, dob 1 - 59 godina bez vrlo 0.59
teskih ili teskih KK ’
G09Z Postupci zbog ingvinalne i femoralne hernije, dob > 0 godina 0,54
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G10Z Postupci zbog hernije, dob < 1 godine 0,49
GI1A Postupci na anusu i stome s vrlo teskim ili teskim KK 1,16
GI11B Postupci na anusu i stome bez vrlo teskih ili teskih KK 0,61
GI2A g;éali operativni postupci na probavnom sustavu s vrlo teskim ili teSkim 276
G12B g;tali operativni postupci na probavnom sustavu bez vrlo teskih ili teskih 0.93
G42A Ostali gastroskopski postupci zbog velike bolesti probavnog sustava 0,90
G42B dO;r‘iali gastroskopski postupci zbog velike bolesti probavnog sustava, isti 038
G437 Slozena kolonoskopija 0,45
G44A Ostali kolonoskopski postupci s vrlo teskim ili tesSkim KK 0,79
G44B Ostali kolonoskopski postupci bez vrlo teskih ili teskih KK 0,61
G44C Ostalo kolonoskopski postupci, isti dan 0,26
G45A Ostali gastroskopski postupci zbog manje bolesti probavnog sustava 0,72
G45B dO;r‘iali gastroskopski postupci zbog manje bolesti probavnog sustava, isti 0,24
G46A Slozena gastroskopija s vrlo teskim ili teSkim KK 1,05
G46B Slozena gastroskopija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,84
G46C Slozena gastroskopija, isti dan 0,44
G60A Maligna bolest probavnog sustava s vrlo teskim ili teskim KK 1,66
G60B Maligna bolest probavnog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 1,19
G61A K.rvavre.nje iz gastrointestinalnog sustava, dob > 64 godine, ili s vrlo teskim 151
ili teSkim KK
G61B Kfve'lrenje iz gastrointestinalnog sustava, dob < 65 godina bez vrlo teskih ili 0.76
teskih KK
G627 Komplicirani pepticki vrijed 2,49
G63Z Nekomplicirani pepticki vrijed 0,88
G64Z Upalna bolest crijeva 1,04
G65A Opstrukcija gastrointestinalnog sustava s KK 2,08
G65B Opstrukcija gastrointestinalnog sustava bez KK 1,09
G66A Bol u trbuhu ili mezenterijski adenitis s KK 1,01
G66B Bol u trbuhu ili mezenterijski adenitis bez KK 0,40
G67A Ezofagitis, gastvro.entfeltitisv i. razni poremecaji probavnog sustava, dob > 9 0.84
godina s vrlo teskim ili teskim KK
G67B Ezofagitis, gastroenFer'it'is i rgzni poremecaji probavnog sustava, dob > 9 0.27
godina bez vrlo teskih ili teskih KK ’
GO68A Gastroenteritis, dob < 10 godina s KK 0,72
G68B Gastroenteritis, dob < 10 godina bez KK 0,32
G69Z Ezofagitis i razni poremecaji probavnog sustava, dob < 10 godina 0,37
G70A Ostali poremecaji probavnog sustava s KK 1,59
G70B Ostali poremecaji probavnog sustava bez KK 0,52
H Bolesti i poremecaji hepatobilijarnog sustava i gusterace
HO1A Postupci na gusteraci, jetri i spojevima (shuntovima) s vrlo teskim KK 6,19
HO1B Postupci na gusteraci, jetri i spojevima (shuntovima) bez vrlo teskih KK 2,92
HO2A K;:(liki postupci na zu¢nom sustavu, s malignom bolesti, ili s vrlo teSkim 4,57
HO2B Veliki postupci na zuénom sustavu, bez maligne bolesti, s teskim ili 2.4

umjerenim KK
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HO02C Veliki postupci na zuénom sustavu, bez maligne bolesti, bez KK 1,89

HOSA E}J(agnostlckl postupci na hepatobilijarnom sustavu s vrlo teskim ili teSkim 2.91
Dijagnosticki postupci na hepatobilijarnom sustavu bez vrlo teskih ili teskih

HO5B KK 1,16

H06Z Ostali operativni postupci na hepatobilijarnom sustavu i guSteraci 1,21
Otvorena kolecistektomija sa zatvorenim ispitivanjem prohodnosti ductus

HO7A - . 1,97
choledocus ili s vrlo teskim KK

HO7B Otvorena kolecistektomija, bez zatvorenog ispitivanja prohodnosti ductus 1.16
choledocusa, bez vrlo teSkih KK ’

HOSA Laparoskopska kolecistektomija sa zatvorenim ispitivanjem prohodnosti 122
ductus choledocusa ili s vrlo teskim ili teskim KK ’

HOSB Laparoskopska kolecistektomija, bez zatvorenog ispitivanja prohodnosti 0.99
ductus choledocusa, bez vrlo teskih ili teSkih KK ’

H40Z Endoskopski postupci zbog krvarecih varikoziteta jednjaka 2,49

HALA Slozeni  terapijski  postupci pomocu endoskopske  retrogradne 364
kolangiopankreatografije (ERCP) s vrlo teskim ili teskim KK ’

H41B Slozeni  terapijski  postupci pomocu  endoskopske  retrogradne 158
kolangiopankreatografije (ERCP) bez vrlo teskih ili teskih KK ’

HA2A Ostali  terapijski  postupci  pomoéu  endoskopske  retrogradne 217
kolangiopankreatografije (ERCP) s vrlo teskim ili teskim KK ’

H49B Ostali  terapijski  postupci  pomocu  endoskopske  retrogradne 151
kolangiopankreatografije (ERCP) s umjerenim KK ’

H42C Ostali  terapijski  postupci  pomoéu  endoskopske  retrogradne 1.20
kolangiopankreatografije (ERCP) bez KK ’

H60A Ciroza i alkoholni hepatitis s vrlo teskim KK 5,36

H60B Ciroza i alkoholni hepatitis s teSkim KK 2,08

H60C Ciroza i alkoholni hepatitis bez vrlo teskih ili teskih KK 1,09

H61A Maligna bolest hepatobilijarnog sustava i gusterace, dob > 69 godina s vrlo 127
teSkim ili teSkim KK, ili s vrlo teskim KK ’

H61B Maligna bolest hepatobilijarnog sustava i gusterace, dob > 69 godina bez 1.20
vrlo teskih ili teSkih KK, ili bez vrlo teskih KK ’

H62A Poremecaji gusterace, osim maligne bolesti, s vrlo teSkim ili teskim KK 1,60

H62B Poremecaji gusterace, osim maligne bolesti, bez vrlo teskih ili teskih KK 1,09
Poremecaji jetre, osim maligne bolesti, ciroze i alkoholnog hepatitisa, s vrlo

H63A e T 1,34
teskim ili teSkim KK

H63B Poremecaji jetre, osim maligne bolesti, ciroze i alkoholnog hepatitisa, bez 0.73
vrlo teskih ili teskih KK ’

H64A Poremecaji bilijarnog sustava s KK 1,79

H64B Poremecaji bilijarnog sustava bez KK 0,73

I Bolesti i poremecaji miSi¢no-kostano-vezivnog sustava

1012 Obostrani ili viSestruki veliki postupci na zglobovima donjih okrajina 6,30
Mikrovaskularni prijenos tkiva ili presatka koze, iskljucujuéi Saku, s vrlo

102A e te s 8,53
teskim ili teSkim KK

102B Presadak koze, iskljucujuci Saku, bez vrlo teskih ili teskih KK 2,74

103A Revizija kuka s vrlo teskim ili teskim KK 6,34
Zamjena kuka s vrlo teskim ili teskim KK ili revizija kuka bez vrlo teskih

103B N 3,87
ili teSkih KK

103C Zamjena kuka bez vrlo teskih ili teskih KK 3,10

10472 Zamjena ili ponovno povezivanje koljena 4,09

1057 Ostale zamjene velikih zglobova i postupci ponovnog povezivanja okrajina 3,35

106Z Spinalna fuzija s deformitetom 3,57
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1072 Amputacija 1,52
I08A Ostali postupci na kuku i femuru s vrlo teskim ili teSkim KK 2,02
108B Ostali postupci na kuku i femuru bez vrlo teskih ili teskih KK 1,76
109A Spinalna fuzija s vrlo teskim ili teskim KK 5,70
109B Spinalna fuzija bez vrlo teskih ili teskih KK 3,34
I10A Ostali postupci na ledima i vratu s vrlo teskim ili teskim KK 2,57
110B Ostali postupci na ledima i vratu bez vrlo teskih ili teskih KK 1,87
111z Postupci za produljenje okrajina 0,77
112A Infekcijq/upa.la kostij.u i zglobovvg $ raznim postupcima na misiénom 3.26
sustavu i vezivnom tkivu s vrlo teskim KK
112B Infekcija'l/upa'la kOStij}l i zgvlo‘bova $ raznim postupcima na misiénom 2.32
sustavu i vezivnom tkivu s teSkim KK
12C Infekcijg/upa.la kostij}l i zglobova s 1Ta.znim. postupcima na misiénom 0.95
sustavu i vezivnom tkivu bez vrlo teskih ili teskih KK ’
113A Postupci na humerusu, tibiji, fibuli i gleznju s vrlo teskim ili teskim KK 2,52
113B Post'up'c'% na humerusu, tibiji, fibuli i gleznju, dob > 59 godina bez vrlo 101
teskih ili teskih KK ’
113C Post.up.c'% na humerusu, tibiji, fibuli 1 gleznju, dob < 60 godina bez vrlo 1.02
teskih ili teSkih KK ’
1147 Revizija amputacijskog batrljka 0,44
11572 Postupci na kraniofacijalnom podrucju 1,74
116Z Ostali postupci na ramenu 0,73
1172 Postupci na maksilofacijalnom podrucju 1,01
1187 Ostali postupci na koljenu 0,75
1192 Ostali postupci na laktu i podlaktici 0,81
1202 Ostali postupci na stopalu 0,72
1212 Lokalna ekscizija 1 odstranjenje unutarnjeg fiksatora kuka i femura 0,57
1237 Lokalna ekscizija i odstranjenje unutarnjeg fiksatora, osim onoga za kuk i 0.42
femur
1247 Artroskopija 0,61
1257 Dijagnosticki postupci na kostima i zglobovima 0,71
127A Postupci na mekom tkivu s vrlo teskim ili teSkim KK 1,08
127B Postupci na mekom tkivu bez vrlo teskih ili teskih KK 0,59
128A Ostali postupci na vezivnom tkivu s KK 2,38
128B Ostali postupci na vezivnom tkivu bez KK 1,41
1297 Rekonstrukcija ili revizija koljena 1,22
130Z Postupci na Saci 0,43
160Z Prijelom trupa femura 1,42
161Z Prijelom distalnog dijela femura 1,07
1637 Rastrgnuca, istegnuca i i§¢asenja u podrucju kuka, zdjelice i bedra 0,70
164A Osteomijelitis s KK 2,82
164B Osteomijelitis bez KK 1,07
165A Malivgqa bolest vezivnog tkiva, ukljucujuci patoloski prijelom, s vrlo teskim 2.18
ili teSkim KK
165B Mal%gr}a' bolgst vezivnog tkiva, ukljucujuéi patoloski prijelom, bez vrlo 113
teskih ili teskih KK ’
[66A Upalni muskuloskeletni poremecéaji s vrlo teskim ili teskim KK 4,04
166B Upalni muskuloskeletni poremecaji bez vrlo teskih ili teskih KK 0,87
I67A Septicki artritis s vrlo teskim ili teskim KK 2,16
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167B Septicki artritis bez vrlo teskih ili teskih KK 0,90
[168A Nekirurski poremecaji kraljeznice s KK 2,52
168B Nekirurski poremecaji kraljeznice bez KK 1,04
168C Nekirurski poremecaji kraljeznice, isti dan 0,31
169A B(V)lgstl kosti i1 specifi¢ne artropatije, dob > 74 godine s vrlo teskim ili 4,09
teskim KK
Bolesti kosti i specificne artropatije, dob > 74 godine, ili s vrlo teskim ili
169B o - 1,44
teskim KK
Bolesti kosti i specificne artropatije, dob < 75 godina bez vrlo teskih ili
169C s 0,78
teskih KK
1702 Nespecifi¢ne artropatije 1,17
I71A Ostali misi¢no-tetivni poremecaji, dob > 69 godina s KK 1,13
171B Ostali misi¢no-tetivni poremecaji, dob > 69 godina, ili KK 0,53
171C Ostali misi¢no-tetivni poremecaji, dob < 70 godina bez KK 0,38
Specificni miSi¢no-tetivni poremecaji, dob > 79 godina, ili s vrlo teskim ili
172A o 1,68
teskim KK
1728 Slzeglﬁcm misi¢no-tetivni poremecaji, dob < 80 godina bez vrlo teskih ili 0,49
teskih KK
Naknadna skrb za muskuloskeletne umetke/proteze, dob > 59 godina s vrlo
173A e te oy - 1,32
teskim ili teSkim KK
Naknadna skrb za muskuloskeletne umetke/proteze, dob > 59 godina, ili s
173B TR 0,74
vrlo teskim ili teskim KK
173C Naknadna skrb za muskuloskeletne umetke/proteze, dob < 60 godina bez 0.44
vrlo teskih ili teskih KK ’
174A Ozljeda podlaktice, ru¢nog zgloba, Sake ili stopala, dob > 74 godine s KK 0,97
174B gzKl]eda podlaktice, ruénog zgloba, Sake ili stopala, dob > 74 godine, ili s 0,90
174C gzKljeda podlaktice, ru¢nog zgloba, Sake ili stopala, dob < 75 godina bez 0.43
Ozljeda ramena, nadlaktice, lakta, koljena, potkoljenice ili gleZnja, dob >
I75A . 0,98
64 godine s KK
Ozljeda ramena, nadlaktice, lakta, koljena, potkoljenice ili gleznja, dob >
175B L 0,79
64 godine, ili s KK
Ozljeda ramena, nadlaktice, lakta, koljena, potkoljenice ili gleZnja, dob <
175C . 0,67
65 godina bez KK
176A Ostali muskuloskeletni poremeéaji, dob > 69 godina s KK 1,41
176B Ostali muskuloskeletni poremeéaji, dob > 69 godina, ili s KK 0,74
176C Ostali muskuloskeletni poremeéaji, dob < 70 godina bez KK 0,52
177A Prijelom zdjelice s vrlo teskim ili teSkim KK 0,82
177B Prijelom zdjelice bez vrlo teskih ili teskih KK 0,58
178A Prijelom vrata femura s vrlo teskim ili teskim KK 5,16
178B Prijelom vrata femura bez vrlo teskih ili teskih KK 1,56
J Bolesti i poremecaji koZe, potkoZnog tkiva i dojke
Mikrovaskularni prijenos tkiva zbog poremecaja koze, potkoznog tkiva ili
Jo1Z . 6,16
dojke
JO6A Veliki postupci zbog maligne bolesti dojke 1,22
JO6B Veliki postupci zbog nemaligne bolesti dojke 1,03
JO7A Manji postupci zbog maligne bolesti dojke 1,13
JO7B Manji postupci zbog nemaligne bolesti dojke 0,85
JOBA Ostali presadci koze i/ili postupci debridementa s vrlo teskim ili teskim KK 1,48
JO8B Ostali presadci koze i/ili postupci debridementa bez vrlo teskih ili teskih 0,75
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KK
JoozZ Perianalni i pilonidalni postupci 0,44
J10Z Plasti¢no-kirurski operativni postupci na kozi, potkoznom tkivu i dojci 0,70
1z Ostali postupci na kozi, potkoznom tkivu i dojci 0,57
J12A Postupci na donjim okrajinama s vrijedom/celulitisom s vrlo teskim KK 2,85
112B Postupci na donjim . okrajinama s VrijeFlom/celulitisom, s popravkom 3.49
pomocu presatka/reznja koze, bez vrlo teskih KK ’
12C Postupci na donjim . okrajinama s Vrijeflom/celulitisom, bez popravka 173
pomocdu presatka/reznja koze, bez vrlo teskih KK ’
T13A Postupvci.na.c.lonjiirfl okrajinama bez vrijeda/celulitisa, s presatkom koze, s 2.64
vrlo teskim ili teskim KK
113B Postupci na .do.niim qkrajinama bez vrijeda/celulitisa, bez presatka koze, 0.94
bez vrlo teskih ili teskih KK ’
1147 Velika rekonstrukcija dojke 1,36
J60A Vrijed koze 1,25
J60B Vrijed koze, isti dan 0,11
J62A Maligna bolest dojke, dob > 69 godina s KK, ili s vrlo teskim ili teSkim KK 1,69
1628 Maligna bolest dojke, dob > 69 godina bez KK, ili bez vrlo teskih ili teskih 071
KK
J63Z Nemaligna bolest dojke 0,69
J64A Celulitis, dob > 59 godina s vrlo teskim ili teskim KK 1,38
J64B Celulitis, dob > 59 godina bez vrlo teskih ili teskih KK, ili dob < 60 godina 0,56
J65A Trauma koze, potkoznog tkiva i dojke, dob > 69 godina 0,47
J65B Trauma koze, potkoznog tkiva i dojke, dob < 70 godina 0,36
J67A Manji poremeéaji koze 0,43
J67B Manji poremeéaji koze, isti dan 0,11
J68A Veliki poremecaji koze 0,71
J68B Veliki poremecaji koze, isti dan 0,19
K Bolesti i . poren}ec'aji ili:iezda s unutarnjim izlu¢ivanjem, bolesti
prehrane i bolesti metabolizma
K01Z Postupci na dijabetic¢kom stopalu 5,01
K02Z Postupci na hipofizi 3,22
K03z Postupci na nadbubreznim zlijezdama 2,95
K04z Veliki postupci zbog pretilosti 1,60
K05Z Postupci na dostitnim zlijezdama 1,47
K06Z Postupci na §titnoj Zlijezdi 1,14
K07Z Ostali postupci zbog pretilosti 1,36
K08z Postupci na tiroglosalnom kanalu 0,89
K09Z strtsll(iaoperativni postupci zbog endokrinih, prehrambenih ili metabolickih 0.97
K407 IE(III(dOSkopSkl ili dijagnosticki postupci zbog metabolickih poremecaja bez 1,04
K60A Dijabetes s vrlo teskim ili teskim KK 0,75
K60B Dijabetes bez vrlo teskih ili teskih KK 0,59
K617 Teski poremecaji prehrane 3,22
K62A Razni metabolicki poremecaji s vrlo teskim KK 3,03
K62B Razni metabolicki poremecaji, dob > 74 godine, ili s teskim KK 0,89
K62C Razni metabolicki poremecaji, dob < 75 godina bez teskih ili vrlo teskih 0,74

KK
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K63Z Urodeni poremecaji metabolizma 0,74
K64A Endokrinoloski poremecaji s vrlo teskim ili teskim KK 1,03
K64B Endokrinoloski poremecaji bez vrlo teskih ili teskih KK 0,68
L Bolesti i poremecéaji bubrega i mokraénog sustava
LO2A O}V)e.ratlvno umetanje peritonejskog katetera zbog dijalize s vrlo teSkim ili 2.16
teskim KK
Operativno umetanje peritonejskog katetera zbog dijalize bez vrlo teskih ili
L02B s 1,98
teskih KK
Veliki postupci zbog novotvorevine bubrega, mokracovoda i mokra¢nog
LO3A ) e D 3,27
mjehura s vrlo teskim ili teSkim KK
L03B Veliki postupci zbog novotvorevine bubrega, mokra¢ovoda i mokraénog 1.99
mjehura bez vrlo teskih ili teskih KK ’
Veliki postupci na bubregu, mokra¢ovodu i mokra¢nom mjehuru, osim
LO4A . . o 1,68
onih zbog novotvorevine, s vrlo teskim KK
Veliki postupci na bubregu, mokra¢ovodu i mokraénom mjehuru, osim
L04B . . et . 1,45
onih zbog novotvorevine, s teSkim ili umjerenim KK
Veliki postupci na bubregu, mokra¢ovodu i mokraénom mjehuru, osim
L04C . . 1,07
onih zbog novotvorevine, bez KK
LOSA Transuretralna prostatektomija s vrlo teskim ili teskim KK 1,97
LO5B Transuretralna prostatektomija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,86
LO6A Manji postupci na mokra¢nom mjehuru s vrlo teskim ili teskim KK 0,98
LO6B Manji postupci na mokra¢nom mjehuru bez vrlo teskih ili teskih KK 0,95
LO7A Transuretralni postupci, osim prostatektomije, s vrlo teskim ili tesSkim KK 1,87
L07B Transuretralni postupci, osim prostatektomije, bez vrlo teskih ili teskih KK 0,68
LOSA Postupci na mokraénoj cijevi s KK 0,77
LO8B Postupci na mokraénoj cijevi bez KK 0,39
LO9A g;tah postupci zbog poremecaja bubrega i mokra¢nog sustava s vrlo teskim 331
L09B Ostali postupci zbog poremecaja bubrega i mokra¢nog sustava s teskim KK 1,31
L09C Ostali postupci zbog poremecaja bubrega i mokra¢nog sustava bez vrlo 0.77
teSkih ili teSkih KK ’
L40Z Ureteroskopija 0,66
L41Z Cistoureteroskopija, isti dan 0,34
L427 ESWL (litotripsija) zbog mokra¢nih kamenaca 0,31
L60A Zatajenje bubrega s vrlo teskim KK 4,11
L60B Zatajenje bubrega s teskim KK 1,96
L60C Zatajenje bubrega bez vrlo teskih ili teskih KK 1,03
L61Z Prijam zbog bubrezne dijalize 0,12
L62A Novotvorevina bubrega i mokra¢nog sustava s vrlo teskim ili teSkim KK 1,19
L62B Novotvorevina bubrega i mokra¢nog sustava bez vrlo teskih ili teSkih KK 0,80
L63A Infekcija bubrega i mokra¢nog sustava s vrlo teskim KK 2,21
L63B Infekcija bubrega i mokraénog sustava, dob > 69 godina, ili s teskim KK 0,98
Infekcija bubrega i mokraé¢nog sustava, dob < 70 godina bez vrlo teskih ili
L63C s 0,56
teskih KK
L64Z Mokraéni kamenci i opstrukcija 0,38
Znakovi 1 simptomi povezani s bubregom i mokra¢nim sustavom s vrlo
L65A T, 1,59
teskim ili teSkim KK
L65B Znakovi 1 simptomi povezani s bubregom i mokra¢nim sustavom bez vrlo 0.54
teskih ili teskih KK ’
L66Z Striktura mokraéne cijevi 0,50
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L67A Ostali poremecaji bubrega i mokraénog sustava s vrlo teSkim KK 3,34
L67B Ostali poremecaji bubrega i mokraénog sustava s teskim KK 1,35
L67C I(g;;ali poremecaji bubrega i mokra¢nog sustava bez vrlo teSkih ili teskih 077
M Bolesti i poremecaji muskog spolnog sustava
MO1Z Veliki postupci na muskoj zdjelici 1,67
MO2A Transuretralna prostatektomija s vrlo teskim ili teSkim KK 1,41
MO02B Transuretralna prostatektomija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,79
MO3A Postupci na penisu s KK 0,81
MO3B Postupci na penisu bez KK 0,41
MO4A Postupci na testisima s KK 0,61
M04B Postupci na testisima bez KK 0,45
MO5Z Obrezivanje (cirkumcizija) 0,24
MOBA t(,)Oslt:iii operativni postupci na muSkom spolnom sustavu zbog maligne 1,00
MO6B I?Izl‘tl?gngizrla;tslt\;m postupci na muskom spolnom sustavu, osim onih zbog 0,69
M40Z Cistoureteroskopija 0,14
M60A Maligna bolest muskog spolnog sustava s vrlo teskim ili teskim KK 1,67
M60B Maligna bolest muskog spolnog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 0,62
M61A Benigna hipertrofija prostate s vrlo teskim ili teskim KK 2,23
M61B Benigna hipertrofija prostate bez vrlo teskih ili teskih KK 0,68
M62A Upala muskog spolnog sustava s KK 0,68
M62B Upala muskog spolnog sustava bez KK 0,38
M63Z Sterilizacija muskarca 0,30
Mo64Z Ostali poremecaji muskog spolnog sustava 0,39
N Bolesti i poremecaji Zenskog spolnog sustava
NO01Z Evisceracija zdjelice i radikalna vulvektomija 2,14
NO2A E(;ztupci na maternici i adneksima zbog maligne bolesti jajnika ili adneksa s 3.32
NO2B lljgzstllgl)é:i na maternici 1 adneksima zbog maligne bolesti jajnika ili adneksa 1.83
NO3A Postupgi ‘na rr}gtemici i adneksima zbog maligne bolesti, osim maligne 286
bolesti jajnika ili adneksa, s KK ’
NO3B Postupqi na rqgternici i adneksima zbog maligne bolesti, osim maligne 1.80
bolesti jajnika ili adneksa, bez KK ’
N04Z Histerektomija zbog nemalignih uzroka 1,35
NO5A Ovarij?kjcon}ija 1V s.loieni postupci na jajovodu zbog nemalignih uzroka s 0,93
vrlo teskim ili teSkim KK
NO5B Ovarijekftor.n@ja i siloieni postupci na jajovodu zbog nemalignih uzroka bez 0.82
vrlo teskih ili teskih KK ’
N06Z Rekonstrukeijski postupci na Zenskom spolnom sustavu 0,96
NO07Z Ostali postupci na maternici i adneksima zbog nemalignih uzroka 0,65
N08Z Endoskopski i laparoskopski postupci na zenskom spolnom sustavu 0,60
N09Z Konizacija, postupci na rodnici, grli¢u maternice i stidnici 0,36
N10Z Dijagnosticka kiretaza ili dijagnosti¢ka histeroskopija 0,21
N1IA .O'stali operativni pos‘tu'p'ci na zenskom spolnom sustavu, dob > 64 godine, 3.84
ili s malignom bolesti, ili s KK
N11B Ostali operativni postupci na Zenskom spolnom sustavu, dob < 65 godina, 0,56

bez maligne bolesti, bez KK
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N60A Maligna bolest zenskog spolnog sustava s vrlo teskim ili teskim KK 1,19
N60B Maligna bolest zenskog spolnog sustava bez vrlo teskih ili teskih KK 0,67
N61Z Infekcije Zenskog spolnog sustava 0,51
N62A Menstruacijski i drugi poremecaji zenskog spolnog sustava s KK 0,67
N62B Menstruacijski i drugi poremecaji zenskog spolnog sustava bez KK 0,40
(0} Trudnoéa, porod i babinje
O01A Porodaj carskim rezom s vrlo teskim KK 1,87
001B Porodaj carskim rezom s teskim KK 1,24
001C Porodaj carskim rezom bez vrlo teskih ili teskih KK 1,03
002A Vaginalni porodaj s operativnim postupkom s vrlo teSkim ili teskim KK 0,86
002B Vaginalni porodaj s operativnim postupkom bez vrlo teskih ili teskih KK 0,71
003Z Ektopicna trudnoca 0,84
00472 Razdoblje poslije porodaja i poslije pobacaja s operativnim postupkom 0,36
005Z Pobacaj s operativnim postupkom 0,18
060A Vaginalni porodaj s vrlo teskim ili teskim KK 0,79
060B Vaginalni porodaj bez vrlo teskih ili teskih KK 0,56
060C Jednoplodni nekomplicirani vaginalni porodaj bez drugih stanja 0,46
06172 Razdoblje poslije porodaja i poslije pobacaja bez operativnog postupka 0,31
063Z Pobacaj bez operativnog postupka 0,20
O64A Lazni trudovi prije 37, tjedna ili s vrlo teSkim KK 0,44
064B Lazni trudovi nakon 37, tjedna bez vrlo teskih KK 0,26
O66A Antenatalni ili drugi opstetricki prijam 0,49
066B Antenatalni ili drugi opstetricki prijam, isti dan 0,14
P Novorodencad
Novorodenée, smrtni ishod ili premjestaj u drugu ustanovu za akutnu skrb,
P01Z N L 1,28
boravak < 5 dana, sa znacajnim operativnim postupkom
P02Z Kardiotorakalni/krvozilni postupci u novorodenceta 9,61
P03Z Novorodence, masa pri prijamu 1000 - 1499 g, sa znaCajnim operativnim 16,37
postupkom
P047 Novorodence, masa pri prijamu 1500 - 1999 g, sa znacajnim operativnim 4,07
postupkom
Novorodence, masa pri prijamu 2000 - 2499 g, sa znaCajnim operativnim
P05Z 3,32
postupkom
Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g, sa znaCajnim operativnim
PO6A 0 . o - 3,63
postupkom i s viSestrukim velikim poteskoéama
PO6B Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g, sa znacajnim operativnim 122
postupkom, bez viSestrukih velikih poteskoca ’
Novorodenée, umrlo ili premjesteno u drugu ustanovu za akutnu skrb < 5
P60A . e . 0,22
dana od porodaja, bez znacajnog operativnog postupka
Novorodence, umrlo ili premjesteno u drugu ustanovu za akutnu skrb < 5
P60B . o . 0,26
dana od ponovnog prijama, bez znacajnog operativnog postupka
P61Z Novorodence, masa pri prijamu < 750 g 30,29
P627 Novorodence, masa pri prijamu 750 - 999 g 6,87
P637 Novorodencée, masa pri prijamu 1000 - 1249 g, bez znacajnog operativnog 6.48
postupka
P647 Novorodence, masa pri prijamu 1250 -1499 g, bez znaCajnog operativnog 4,66
postupka
Novorodence, masa pri prijamu 1500 - 1999 g, bez znacajnog operativnog
P65A 2 . e, 6,78
postupka, s viSestrukim velikim teSkoéama
P65B Novorodenée, masa pri prijamu 1500 - 1999 g, bez znacajnog operativnog 3,07
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postupka, s velikim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu 1500 - 1999 g, bez znacajnog operativnog

P65C R 2,95
postupka, s ostalim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu 1500 - 1999 g, bez znacajnog operativnog

P65D . 2,65
postupka, bez teskocéa
Novorodence, masa pri prijamu 2000 - 2499 g, bez znacajnog operativnog

P66A 2 . e, 3,75
postupka, s viSestrukim velikim teSkoéama
Novorodence, masa pri prijamu 2000 - 2499 g, bez znacajnog operativnog

P66B Y 1,77
postupka, s velikim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu 2000 - 2499 g, bez znacajnog operativnog

P66C R 1,26
postupka, s ostalim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu 2000 - 2499 g, bez znacajnog operativnog

P66D . 0,77
postupka, bez teskocéa
Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g, bez znacajnog operativnog

P67A 2 . S 1,97
postupka, s viSestrukim velikim teSkoéama
Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g bez znaCajnog operativnog

P67B S, 1,33
postupka, s velikim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g, bez znacajnog operativnog

P67C R 0,76
postupka, s ostalim teSko¢ama
Novorodence, masa pri prijamu > 2499 g bez znacajnog operativnog

P67D . 0,52
postupka, bez teskoca

Q Bolesti i poremecaji krvi, krvotvornih organa i imunoloskog sustava

Q01Z Splenektomija 2,37

Q02A Ostali operativni postupci zbog bolesti krvi ili krvotvornih organa s vrlo 579
teskim ili teSkim KK ’

Q02B Ostali operativni postupci zbog bolesti krvi ili krvotvornih organa bez vrlo 0.98
teskih ili teskih KK ’

Q60A Ecgemecajl imuniteta i retikuloendotelnog sustava s vrlo teskim ili teskim 1,78

Q60B Poremecaji imuniteta i retikuloendotelnog sustava, s malignom bolesti, bez 171
vrlo teskih ili teskih KK ’

Q60C Poremecaji imuniteta i retikuloendotelnog sustava, bez maligne bolesti, bez 0.82
vrlo teskih ili teskih KK ’

Q61A Poremecaji eritrocita s vrlo teskim KK 1,47

Qo61B Poremecaji eritrocita s teskim KK 0,68

Q6l1C Poremecaji eritrocita bez vrlo teskih ili teskih KK 0,25

Q627 Poremecaji zgruSavanja krvi 1,03

R Hematoloske neoplasti¢ne bolesti, nediferencirani tumori

ROIA lem'fom i leukemija s velikim operativnim postupcima i s vrlo teSkim ili 7.77
teskim KK
Limfom i leukemija s velikim operativnim postupcima, bez vrlo teskih ili

RO1B e s 2,17
teskih KK
Ostali novotvorevinski poremecaji s velikim operativnim postupcima i s

RO2A et ot 2,07
vrlo teskim ili teSkim KK

RO2B Ostali novotvorevinski poremecaji s velikim operativnim postupcima, bez 155
vrlo teskih ili teskih KK ’

RO3A lem'fom i leukemija s ostalim operativnim postupcima s vrlo teskim ili 9.78
teskim KK

RO3B lemlfom i leukemija s ostalim operativnim postupcima, bez vrlo teskih ili 1.82
teskih KK
Ostali novotvorevinski poremecaji s ostalim operativnim postupcima, s vrlo

RO4A et gt 2,09
teskim ili teSkim KK

RO4B Ostali novotvorevinski poremecaji s ostalim operativnim postupcima, bez 112

vrlo teskih ili teskih KK
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R60A Akutna leukemija s vrlo teskim KK 7,53
R60B Akutna leukemija s teSkim KK 1,65
R60C Akutna leukemija bez vrlo teskih ili teskih KK 0,97
R61A Limfom i neakutna leukemija s vrlo teskim KK 4,20
R61B Limfom i neakutna leukemija bez vrlo teskih KK 1,44
R61C Limfom i neakutna leukemija, isti dan 0,46
R62A Ostali novotvorevinski poremecaji s KK 2,12
R62B Ostali novotvorevinski poremecaji bez KK 0,99
R63Z Kemoterapija 0,34
R64Z Radioterapija 0,27
S, T Zarazne i parazitske bolesti
S60Z HIV, isti dan 0,79
S65A Bolesti povezane s HIV-om s vrlo teskim KK 3,64
S65B Bolesti povezane s HIV-om s teskim KK 3,45
S65C Bolesti povezane s HIV-om bez vrlo teskih ili teskih KK 3,17
TO1A Operativni postupci zbog zaraznih i parazitskih bolesti s vrlo teskim KK 2,00
TOIB Ope.:rativ.ni postupci zbog zaraznih i parazitskih bolesti s teskim ili 130
umjerenim KK
TO1C Operativni postupci zbog zaraznih ili parazitskih bolesti bez KK 0,89
T60A Septikemija s vrlo teskim ili teskim KK 2,14
T60B Septikemija bez vrlo teskih ili teskih KK 1,47
T61A Pgst(v)p‘erativne i posttraumatske infekcije, dob > 54 godine, ili s vrlo teskim 0.81
ili teskim KK
T61B P?stpperativne i posttraumatske infekcije, dob < 55 godina bez teskih ili 0,56
teskih KK
T62A Vrucica nepoznatog uzroka s KK 1,00
T62B Vruéica nepoznatog uzroka bez KK 0,64
T63A Virusna bolest, dob > 59 godina, ili s KK 0,66
T63B Virusna bolest, dob < 60 godina bez KK 0,50
T64A Ostale zarazne i parazitske bolesti s vrlo teskim ili teskim KK 0,95
T64B Ostale zarazne i parazitske bolesti bez vrlo teskih ili teskih KK 0,71
U DusSevne bolesti i poremecaji
U407z Lije¢enje mentalnog zdravlja, isti dan, s elektrokonvulzijskom terapijom 0,14
ue60Z Lije¢enje mentalnog zdravlja, isti dan, bez elektrokonvulzijske terapije 0,12
U61A Shizofreni poremecaji - prisilno lijecenje 1,08
U61B Shizofreni poremecaji - lijeCenje vlastitom voljom 0,83
U62A gfirsaglrij;ahjie é:;l;l;zni psihoti¢ni poremecaj s vrlo teSkim ili teSkim KK ili 1,08
U62B Paranoja i akutni psihoti¢ni poremecaj bez vrlo teskih ili teskih KK 0,85
U63A Veliki afektivni poremecaji, dob > 69 godina, ili s vrlo teskim ili teskim KK 0,85
U63B Veliki afektivni poremecaji, dob < 70 godina, bez vrlo teskih ili teskih KK 0,78
u64Z Ostali afektivni i somatoformni poremecaji 0,69
U6s5Z Anksiozni poremecaji 0,61
U66Z Poremecaji hranjenja i opsesivno-kompulzivni poremecaji 1,03
U672 Poremecaji osobnosti i akutne reakcije 0,67
U68Z Mentalni poremecaji u djecjoj dobi 0,61
\% Koristenje alkohola i droga i organski inducirane dusevne bolesti
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V60A Intoksikacija alkoholom i sustezanje s KK 0,52
V60B Intoksikacija alkoholom i sustezanje bez KK 0,23
V61Z Intoksikacija lijekovima (drogama) i sustezanje 0,82
V62A Poremecaji zbog primjene alkohola i ovisnost o njemu 0,72
V62B Poremecaj zbog primjene alkohola i ovisnost o njemu, isti dan 0,17
V63A Poremecaji zbog primjene opioida i ovisnost o njima 0,65
V63B Porqmec’aji ;bog .privm.jene opioida i ovisnost o njima, lijeCenje okoncano 021
protivno savjetu lijeCnika
V64Z Poremecaji zbog primjene drugih lijekova (droga) i ovisnost o njima 0,50
W, X Ozljede, otrovanja i toksi¢na djelovanja lijekova
w017 Postupci ventilacije i kraniotomije zbog viSestruke znacajne traume 6,41
W02Z Posfcuyc} na k}lk}l, femuru i okrajinama zbog viSestruke znacCajne traume, 3.08
uklju€ujuci primjenu umetaka
w03z Postupci na abdomenu zbog visestruke znacajne traume 2,13
w04z Ostali postupci zbog viSestruke znacajne traume 2,85
W60Z Visestruka trauma, smrtni ishod ili premjestaj u drugu ustanovu za akutnu 0.61
skrb, boravak < 5 dana ’
w617 ViSestruka trauma bez znacéajnih postupaka 1,18
X027 Mikrovaskularni prijenos tkiva ili presatka koze zbog ozljede Sake 0,90
X04A Ostali postupci zbog ozljede donje okrajine, dob > 59 godina, ili s KK 2,07
X04B Ostali postupci zbog ozljede donje okrajine, dob < 60 godina bez KK 0,99
X05Z Ostali postupci zbog ozljede Sake 0,66
X06A Ostali postupci zbog ostalih ozljeda s vrlo teskim ili teskim KK 1,76
X06B Ostali postupci zbog ostalih ozljeda bez vrlo teskih ili teskih KK 0,56
XOTA Pr.e:sadci ko?e zl?(?g ozljede,' os'i‘m ogljede Sake, s mikrovaskularnim 6.49
prijenosom tkiva, ili s vrlo teskim ili te§kim KK ’
X07B Pr?sadci kgie zbog ozljed§, .qsim .ozljede Sake, bez mikrovaskularog 151
prijenosa tkiva, bez vrlo teskih ili teskih KK ’
X60A Ozljede, dob > 64 godine s KK 1,08
X60B Ozljede, dob > 64 godine bez KK 0,58
X60C Ozljede, dob < 65 godina 0,53
X61Z Alergijske reakcije 0,28
X62A gﬁovanje/toksiéni ucinak lijekova ili drugih tvari, dob > 59 godina, ili s 0,70
X62B Otrovanje/toksi¢ni u¢inak lijekova ili drugih tvari, dob < 60 godina bez KK 0,28
X63A Posljedice lijecenja s vrlo teskim ili teskim KK 3,78
X63B Posljedice lijecenja bez vrlo teskih ili teskih KK 0,53
X64A Ostale ozljede, otrovanja i toksicni ucinci, dob > 59 godina, ili s KK 1,22
X64B Ostale ozljede, otrovanja i toksicni ucinci, dob < 60 godina, ili bez KK 0,51
Y Opekline
YO01Z Operativni postupci zbog teskih opeklina 2,86
YO2A Ostale opek.li.ne s presgtkqm ko.ie, dob > 64 godine, ili s slozenim 5.65
postupkom, ili s vrlo teskim ili teSkim KK ’
YO2B Ostale opekline s pre§a§kpm koie, dob < 65 godina, bez slozenih 1.96
postupaka, bez vrlo teskih ili teSkih KK ’
Y03Z Ostali operativni postupci zbog ostalih opeklina 0,89
Y60Z Opekline, premjestaj u drugu ustanovu za akutnu skrb, boravak <5 dana 0,27
Y61Z Teske opekline 1,26
Y62A Ostale opekline, dob > 64 godine, ili s slozenim postupkom, ili s vrlo 0,93

60




DTS DTS kategorija Koeficijent*
teskim ili teSkim KK
Y62B Es:zéi i(I)lplszl;(line, dob < 65 godina, bez slozenih postupaka, bez vrlo teskih 0,54
7 Cimbenici koji utje¢u na stanje zdravlja i ostali kontakti sa
zdravstvenom sluzbom
Z01A Operativni postupgi s 'dijag'nozama ostalih kontakata sa zdravstvenom 177
sluzbom s vrlo teskim ili teskim KK ’
701B Operativni postupci s .d.ijagn(.)zama ostalih kontakata sa zdravstvenom 0.94
sluzbom bez vrlo teskih ili teskih KK ’
7407 Endoskopsko pracenje 0,71
Z60A Rehabilitacija s vrlo teskim ili teskim KK 4,54
760B Rehabilitacija bez vrlo teskih ili teskih KK 1,68
760C Rehabilitacija, isti dan 0,16
7617 Ostali znakovi i simptomi 0,69
7627 Pracenje bez endoskopije 0,51
Z63A Ostala naknadna skrb s vrlo teskim ili teSkim KK 2,30
763B Ostala naknadna skrb bez vrlo teskih ili teSkih KK 0,36
Z64A Ostali ¢imbenici koji utje¢u na zdravstveno stanje 0,27
764B Ostali ¢imbenici koji utjeu na zdravstveno stanje, isti dan 0,23
7657 Visestruke, ostale i nespecifi¢ne kongenitalne anomalije 0,80
9xxXx Edit MDC
901Z Ekstenzivni operativni postupak nepovezan s glavnom dijagnozom 1,05
9027 Neekstenzivni operativni postupak nepovezan s glavnom dijagnozom 0,68
903Z Nadomjesni operativni postupak nepovezan s glavnom dijagnozom 0,78
960Z Ne mozZe se grupirati 0,00
961Z Neprihvatljiva glavna dijagnoza 0,00
9637 Novorodenacka dijagnoza neuskladena s dobi/masom 0,00

*ukoliko je nacin otpusta iz bolnice premjestaj u drugu akutnu bolnicu koeficijent se umanjuje za 50%
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