dUputnica

UPUTA ZA LIJECNIKE OBITELJSKE MEDICINE

Korisne informacije - ukidanje papirnate uputnice:

« Nema vise potrebe za ispisom uputnice

« Lijecnik izdaje eUputnicu

« Privremeno je za medicinu rada, hitnu, ozljede na radu, HZTM te strance bez MBO-a je jo$ uvijek potreban
ispis papirnatih obrazaca

e U izvanrednim situacijama - nedostupnost CEZIH-a - ispisuje se uputnica, nema naknadnog izdavanja
e-uputnice (isto kao za recepte)

e Lije¢nik po izdavanju eUputnice zapocinje proces eNarucivanja:
« Za postupke za koje je omoguceno eNarucivanje kreira se narudzba klikom na eNarucivanje:

q Hrvatski Croatian | Pametno l
( Y \ zavod za Health zdravlje.
"v / zdravstveno Insurance I
osiguranje  Fund
Pregled ustanova Hzzo Test
Zagrebacka zupanija i grad Zagreb I 999999993
Kardiologija - Prvi pregled 01.01.1980

I
1 (Odaberite termin Rezultat Ponudi termine nakon: |24 ~ ‘?ui v | 2020 v B
6 ~ I ) ~ | [ vrijeme?

1.

Prikazi sve regije
O Ukloni vanbolni¢ki SKZZ

Naziv (regija) Adresa Telefon Prvi termin Akdija

ENTTest  ( Dubrovatko-neretvanska Zupanija ) 24.9.2020.

ENT Test  ( DubrovacCko-neretvanska Zupanija ) 24.9.2020. I I
ENT Test  ( PozeSko-slavonska Zupanija ) 24.9.2020. : m:
KBC Split  ( Splitsko-dalmatinska Zupanija ) 24.9.2020. I ml

1 1
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi€®  ( PoZeSko-slavonska Zupanija ) 25.9.2020. I I
S P—— 12001, '
HZZOtest ( PoZesko-slavonska Zupanija ) 12345 Predbiljezbe za studeni 2020

MCStest  ( Pozesko-slavonska zupanija )

Hrvatski Croatian | Pametno
( zavod za Health zdravije.
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Pregled ustanova Hzzo Test

Zagrebacka zupanija i grad Zagreb 999999993

CT Sake 01.01.1980

« Ukoliko za postupak nije

omoguceno eNarucivanje
Salje se CEZIH poruka

1 la ermin o+ Ponudi termine nakon: |1 ~|[ls ~ 2020 ~ . A N
— B — <[00 <10 vieme? sa zahtjevom za dodjelu

Prika2i sve raglje termina prema odabranoj
O Ukloni vanbolniéki SKZZ . ..
Na odabrani postupak nije se moguée naruéiti preko eNaruéivanja. zd ravstvenOJ ustanovi:

Naziv (regija) Adresa Telefon Prvi termin Akdija I

OBSisak ( Spitsk-daimatinska Zupanija ) 17.11.2020 Zahtjev za dodjelu termina S —— |

KIikorm na fedak tablice odaberiie ustanovu u koju Zelite narucili paciienta




(<]
Zahtjev za dodjelu termina
OB Sisak
3.

Hzzo Test

Mobilni telefon pacijenta:

Klikom na ‘zahtjev za dodjelu termina prvrr———

otvara se ekran za unos u kojem se mogu
unijeti kontakt podaci pacijenta, te

Fiksni telefon pacijenta:

.. AT . 015556666
napomena pacijenta o Zeljenom terminu,
prije nego se zahtjev posalje bolnici. S Ao
Oznaka kontrolnog pregleda je vaZna test@emall.hr

informacija koja se prosljeduje bolnici: Kontrolni pregled:

Napomena:

Pacijent bi htio termin nakon 17h.

,Obavezan je barem unos jednog od
telefonskih kontakata kako bi zdravstvena
ustanova mogla kontaktirati pacijenta s Stanjem zantjeva Salle se poruka odabrano} zdravsivenof ustanovi a zahijevom 2a dodjelu termina
informacijom o terminu“

pacijentu. Zdravstvena ustanova je zadufena za daljnju komunikaciju s pacijentom oko dodjele termina

Posalji zahtjev

01.10. 2020 (T T3 Hrvatski Croatian
4|\ zavod za Health
A 77 | zdravstveno Insurance
€L osiguranje Fund [ )

Lije¢nik moZe pacijentu ispisati
podsjetnik o poslanom zahtjevu
za dodjelu termina:

POTVRDA O ZAHTJEVU TERMINA

Ime i prezime pacijenta:  Hzzo Test (01. 01. 1980.)

Matiéni broj osiguranika

Zdravstvena usluga za koju se naruéuje CT Sake

Kontrolni pregled: DA

Datum zahtjeva: 01. 10. 2020.
OB Sisak
ustanova@email.hr

Naziv ustanove

Kontakt ustanove

elputnica TestnaUputnica987654321

Sadrzaj:

Ovaj dokument potvrduje da je za pacijenta 999999993 i eUputnicu TestnaUputnica987654321 poslan zahtjev u
zdravstvenu ustanovu OB Sisak za dodjelu termina. Zdravstvena ustanova je zaduZena za daljnju komunikaciju s
pacijentom oko dodjele termina.

5.

Izgled CEZIH poruke sa zahtjevom
koji se Salje prema zdravstvenoj
ustanovi:

Napomena lijeénika:

Postovani,

molimo Vas dodjelu termina za osiguranika 999999993, H.T., 1580.g na postupak CT 3ake , djelatnost Ct-kompjuterizirana tomografija.
-~
@80® REPUBLIKA HRVATSKA

Minista[‘stvo eUputnica: TestnaUputnica387654321
ﬁ d t Indikator narudihe: Kontrolni pregled
Zdravstva

Napomena zdravstvenoj ustanovi: Pacijent bi htio termin nakon 17h.
www.zdravlje.gov.hr

Molimo da daljnju komunikaciju oke dodjele termina vréite s pacijentom na nize navedene kontakt podatke:
E-mail: test@email.hr

Hrvatski Croatian Mobilni telefon: 0995556668
fl \ zavod za Health Fiksni telefon: 015556666
\ ) zdravstveno Insurance
(13 |g ura nj e Fun d elputnica je izdana u ordinaciji 998999893, Telefon ordinacije: 0991116666

www.hzzo.hr



