PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - ORDINACIJA OPCE/OBITELJSKE MEDICINE
ZDRAVSTVENA USTANOVA - ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE

(sifra) (naziv) (pecat)
DOKTOR OPCE/OBITELJSKE MEDICINE
| | | (|§ifra|) | | | (imei prezime) (faksimil )
1ZVIESCE O STOPI BOLOVANJA
I:(éilf:nl):l ('naziv podru¢nog ureda) (|mje|mc|) | (|god|ina|) |
PODACI O BOLOVANJU NA TERET POSLODAVCA
oo UZROK BOLOVANJA i';:;zrj sluBé;jojevg gc’:\(r)lja. STOPA 1
bolovanja bolovanja
0 1 2 3 4 5
1. | Bolest do 42 dana (7 dana*) AO01
2. | Ozljedanaradu BO
3 Profesionalno oboljenje Co
UKUPNO 1
PODACI O BOLOVANJU NA TERET HZZO | DRZAVNOG PRORA CUNA
Eregj' UZROK BOLOVANJA E:;r;;“:';a E(;%\,iﬁjc:] e E;?é\?;nr}z STOPA 2
0 1 2 3 4 5
1. | Bolest duzaod 42 dana (7 dana*) A02
2. | Transplantacija u korist druge osobe Al
Njega | do 3. godinezivota djeteta F1
3. ¢lana | od 3. do 7. godine zivota djeteta F2
obitelji | od 7. godine zivota djetetai njega supruznika F3
4. | 1zolacija DO
5. | Podjedica sudjelovanja u Domovinskom ratu DR
6. | Pratnja EO
7. | Komplikacije u svezi strudno¢om i porodajem GO
UKUPNO 2
PODACI O BOLOVANJU ZBOG KORISTENJA PRAVA NA RODILJINI DOPUST
Red. Sifrauzroka | Bro sucgjeva | Broj dana
broj UZROK BOLOVANJA bolovanja bolovanja bolovanja STOPA 3
0 1 2 3 4 5
1. | Rodiljni dopust H1

Ugovoreni broj osiguranih osoba
doktora

Broj aktivnih osiguranika

Ukupna stopa bolovanja

ED:D Broj suglasnosti LP-a na prigovor osiguranika
|:|:|:|:| Broj izdanih recepata s Osnovne liste lijekova |:|:|:|:|

|:|:|:|:| Broj prigovora osiguranika na ocjenu RS izabranog |:|:|

L[]

Broj izdanih recepata s Dopunske liste lij ekovaljj:D

Broj osiguranika na bolovanju duzem od 6 Broj izdanih uputnica za SKZZ

mjeseci osnovom sifre A uzroka bolovanja

Broj izdanih uputnica za bolnicku ZZ

|:|:|:|Broj izdanih putnih naloga

Broj osiguranika upucenih navjestacenje
invalidnosti

Datum:
HZZO - Direkcija

200 _ god.

MjlzStopBol.doc, V 1/22/01/07

Potpisi faksimil doktora opée/obiteljske medicine:

LT T]

LI T]
LI T]




UPUTA ZA ISPUNJAVANJE TISKANICE
ZDRAVSTVENA USTANOVA —

ORDINACIJA PRIVATNE PRAK SE

UGOVORNI DOK TOR OPCE/OBITELJSKE MEDICINE
PODRUCNI URED

MJESEC | GODINA

BROJ SLUCAJEVA BOLOVANJA

BROJ DANA BOLOVANJA

STOPA 1, STOPA 2, STOPA 3

U x 100
OSB =

A x (d-n)

Sifra, naziv i pecat zdravstvene ustanoveili ordinacije privatne prakse s
kojom je sklopljen ugovor o provodenju primarne zdravstvene zastite

Sifra, imei prezime ugovornog doktora koji daje mjesecno izvjesce

Sifrai naziv podru¢nog ureda
mjesec i godinanakoje se odnosi izvjesée

ukupni broj sluéajeva bolovanja prema uzroku bolovanja zaizvjestajni
mjesec.

ukupni broj dana bolovanja prema uzroku bolovanja za izvjestajni
mjesec.

ostvarena stopa bolovanja prema sljede¢oj formuli:

U = ukupni broj danaizostanaka

d  =broj kalendarskih dana u mjesecu izvjesta
n = broj nedjeljau mjesecu izvjesca

A =progecan broj aktivnih osiguranika

OSB = ostvarena stopa bolovanja

PODACI O BOLOVANJU NA TERET POSLODAVCA (STOPA 1)

Podaci se odnose na UKUPNO 1

PODACI O BOLOVANJU NA TERET HZZO (STOPA 2)
Podaci se odnose na UKUPNO 2

PODACI O BOLOVANJU ZBOG KORISTENJA PRAVA NA RODILJNI DOPUST NA TERET HZZO (STOPA 3)

UKUPNA STOPA BOLOVANJA (STOPA 1+ STOPA 2) - ZBROJDOBIVENIH STOPA

Indeks skraéenica:

* Bolovanje do 7 dana odnosi se nainvalide rada (¢l. 32. to¢ka 2. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju)

LP Lijecnicko povjerenstvo podru¢nog ureda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

RS Radna sposobnost

SKZZ
Y4 Zdravstvena zastita

Specijaligticko-konzilijarna zdravstvena zastita



