
UVOĐENJE KONTROLNIH MEHANIZAMA KOD PROPISIVANJA UPUTNICA 

 

S obzirom da su duge liste čekanja dijelom uzrokovane i medicinski nepotrebnim upućivanjem 

pacijenata na dijagnostičke postupke odlučilo se uvesti određene kontrolne mehanizme u sam proces 

propisivanja uputnica. 

Ideja je uopće ne dozvoliti propisivanje uputnice ukoliko to uistinu nije medicinski potrebno.  

Stoga se za sve dijagnostičke postupke iz kataloga zahvata naručivanja, a koje uključuju slijedeće 

dijagnostike: 

 MR mozga 

 MR kralježnice  

 MR dojke  

 UZV dojke  

 UZV srca  

 Mamografija  

 UZV color doppler karotida i UZV color doppler karotida i VB sliva 

 UZV color dopler perifernih krvnih žila (arterija, vena, arterija i vena) 

uvode kontrolni mehanizmi kod propisivanja uputnica.  

Za svaku kombinaciju  dijagnoza/grupa dijagnoza iz MKB10 i pojedinog dijagnostičkog postupka 

moguće je: 

1. Dozvoliti propisivanje uputnice bez obzira na same medicinske smjernice 

Primjer: 

Za bilo koju dijagnozu C00 – D48 dozvoljeno je propisati uputnicu za većinu dijagnostičkih 

postupaka (sve smjernice osim za dijagnostiku dojke) 

 

2. Onemogućiti propisivanje uputnice 

Ovdje se radi o kombinaciji jedne li više dijagnoza i samog dijagnostičkog postupka za koje je 

potrebno onemogućiti daljnji postupak propisivanja uputnice. Za gore navedene postupke bit 

će specificirane MKB šifre dijagnoza koje u kombinaciji s pojedinim postupkom aktiviraju 

tablicu ponuđenih pitanja/kliničkih stanja koje najbolje odgovara dotičnom pacijentu, 

odnosno predstavlja razlog (indikaciju) pisanja uputnice. Za sve ostale dijagnoze (izuzev onih 

pod točkom 1.) potrebno je onemogućiti kreiranje uputnice za gore navedene postupke 

 

Primjer:  

Za kombinaciju dijagnoze R51.0 Glavobolja i dijagnostičkog postupka MR kralježnice 

potrebno je onemogućiti propisivanje uputnice 

 

3. Omogućiti propisivanje uputnice samo uz adekvatan odabir ponuđenih pitanja i prilaganje 

potrebne medicinske dokumentacije   

Objašnjenje: 

Kontrolna pitanja će biti oblikovana kao kliničko stanje bolesnika. Prilikom kreiranja  

uputnice, LOM će odabrati jedno od ponuđenih pitanja/kliničkih stanja koje najbolje 

odgovara dotičnom pacijentu, odnosno predstavlja razlog (indikaciju) pisanja uputnice. 



Ukoliko je u tablicama to pitanje označeno sa „DA“, uputnica se može izdati. Ukoliko je 

označeno sa „NE“ ne dozvoljava se izdavanje uputnice nego se pojavljuje skočni prozor s 

obavijesti: „Za ovu indikaciju, ukoliko je klinički opravdano, bolnički specijalist je dužan 

organizirati pretragu u internim bolničkim terminima (hitna služba, dnevna bolnica ili 

hospitalizacija)“  

Napomena: ukoliko je riječ „DA“ označena nekim simbolom, u skočnom prozoru prikazuje 

se tekst pripadajućeg simbola. 

Za sve MR mozga i kralježnice, obavezno je priložiti medicinsku dokumentaciju, a za ostale 

pretrage, samo u slučajevima gdje je to u tablici naznačeno. 

 

Primjer: 

1582 UZV color doppler arterija i MKB 10 šifra dg: I70-I79  

 

 Za primjerice dijagnozu MKB I70 i upisani KZN   1582 UZV color doppler arterija program 

treba obavijestiti liječnika da je potrebno izabrati jedan opis iz liste kliničkih upita. 

Primjer obavijesti: 

 

 

 

 

 

 

 

Primjer kliničkih upita: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Šifra dijagnoze Naziv dijagnoze 1582 - UZV color doppler arterija

C00 - D48 Neoplazme Dozvoljeno bezuvjetno propisivanje uputnice 

I70 - I79 Bolesti arterija, arteriola i kapilara 
Dijagnoze uz koje je dozvoljeno propisivanje uputnice uz 

kontrolni mehanizam 

ostale dijagnoze Zabranjeno propisivanje uputnice

Za upisanu šifru e-Naručivanja KZN i 

upisanu MKB dijagnozu prije 

kreiranja uputnice potrebno je 

izabrati jedan od donjih kliničkih 

upita 

Intermitentna klaudikacija, promjene kože tipične za perifernu arterijsku bolest kod 

pacijenta s ABI (Ankle-Brachial pressure Indeks) < 0,9 ili ABI > 1,4 

(Napomena: Priložiti nalaz ABI) 

Intermitentna klaudikacija, promjene kože tipične za perifernu arterijsku bolest kod 

pacijenta s ABI (Ankle-Brachial pressure Indeks) 0,9-1,4 ili ABI nije učinjen 

Klaudikacija ili ulkus koji ne cijeli u pacijenta s dijabetesom 

Akutna tromboembolija arterija ruku 



1. Ukoliko je liječnik izabrao  

 

 

 

Liječniku se omogućuje kreiranje uputnice 

 

2. Ukoliko je liječnik izabrao 

 

 

 

Liječniku se prikazuje slijedeća obavijest: 

 

 

 

 

 

 

 

3. Ukoliko je liječnik izabrao 

 

 

 

Liječniku se prikazuje slijedeća obavijest: 

 

 

 

 

 

 

 

Intermitentna klaudikacija, promjene kože tipične za perifernu arterijsku bolest kod 

pacijenta s ABI (Ankle-Brachial pressure Indeks) < 0,9 ili ABI > 1,4 

(Napomena: Priložiti nalaz ABI) 

Intermitentna klaudikacija, promjene kože tipične za perifernu arterijsku bolest kod 

pacijenta s ABI (Ankle-Brachial pressure Indeks) 0,9-1,4 ili ABI nije učinjen 

„Za ovu indikaciju, ukoliko je klinički opravdano, bolnički 

specijalist je dužan organizirati pretragu u internim bolničkim 

terminima (hitna služba, dnevna bolnica ili hospitalizacija)“ 

Kriterij upućivanja nije zadovoljen i uputnica ne može biti 

izdana 

Akutna tromboembolija arterija ruku 

 

„Za ovu indikaciju, ukoliko je klinički opravdano, bolnički 

specijalist je dužan organizirati pretragu u internim bolničkim 

terminima (hitna služba, dnevna bolnica ili hospitalizacija)“ 

Kriterij upućivanja nije zadovoljen i uputnica ne može biti izdana 

Potrebno je bolesnika uputiti u bolnički hitni prijam 



Ako liječnik prilikom propisivanja uputnice nije odabrao šifru KZN eNaručivanja i na 

uputnici je upisao tekst u polje „Molim, traži se“ kod pokušaja potvrđivanja uputnice liječniku se 

prikazuje upozorenje: 

 

 

 

 

 

 

 

Liječnik može na prikazano upozorenje odustati od izdavanja uputnice klikom gumba NE i 

odabrati šifru KZN eNaručivanja ili svjesno zanemariti upozorenje i izdati uputnicu bez šifre KZN 

eNaručivanja  

 

 

 

 

 

Za MKB dijagnozu nije upisana KZN šifra eNaručivanja !!! 

Želite li nastaviti potvrđivanje uputnice bez odabira KZN šifre 

naručivanja ?  

                                                        

 

DA NE 


