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Uputstvo za korištenje servisa za slanje podataka o hospitalizaciji 

pacijenata 

 

 
U ovom upustvu detaljno je objašnjeno korištenje servisa kojim je planirano da zdravstvene ustanove dostavljaju 

podatke o hospitalizaciji pacijenata Fondu zdravstvenog osiguranja RS, nakon što otpuste pacijenta iz ustanove. 

RESTful web servis je dostupan na adresi: http://192.168.1.34:port/DRGPacijentUnos 

Detalje o specifikaciji parametara servisa možete pronaći na adresi: 

http://192.168.1.34:port/DRGPacijentUnos/Help/Api/POST-api-Pacijent 

Port za testne servise je 81. 

Port za produkcione servise je 86. 

Dodatne informacije o parametrima i kontrolama u nastavku uputstva. 

Odgovor servisa je u obliku: 

{ 

“status”: 200, 

“statusOpis”: “OK”, 

“FzoId”: id_hospitalizacije_Fzo 

} 
 

 
U slučaju da podaci nisu u ispravnom formatu i da postoji neka greška, status je drugačiji a u polju statusOpis je 

navedeno koja je greška u pitanju. 

FzoId predstavlja id hospitalizacije pod kojim je hospitalizacija sačuvana u FZO RS i daje mogućnost da se u slučaju da 

pošiljalac ima potrebu da izmjeni već poslatu hospitalizaciju, to može da učini popunjavanjem polja FzoId u servisu za 

slanje podataka u Fzo i ponovnim slanjem hospitalizacije. 

Polje FzoId omogućava da se putem servisa 

1. http://192.168.1.34:86/DRGPacijentUnos/api/Pacijent/{FzoId} – (servis vraća hospitalizaciju za unešeni FzoId), 

2. http://192.168.1.34:86/DRGPacijentUnos/api/Pacijent?poslovnaGodina={poslovnaGodina}&mjesec={mjesec} – 

(servis vraća sve hospitalizacije iz traženog mjeseca za ustanovu kojoj pripada korisnik), 

mogu dobiti podaci o sačuvanim hospitalizacijama iz ustanove kojoj pripada korisnik. 

Podatke o drg kofecijentu i drg grupi servisi vraćaju samo za koeficijente 0, dok se za ostale obračunate vrijednosti veće 

od 0, navedeni podaci servisima mogu dobiti tek kada se zaključi obračun za mjesec u FZO RS. 

Servis iz tačke 1 može vratiti podatke od hospitalizaciji odmah nakon što se sačuva hospitalizacija u Fzo. 

http://192.168.1.34:86/DRGPacijentUnos/api/Pacijent/%7bFzoId%7d
http://192.168.1.34:86/DRGPacijentUnos/api/Pacijent?poslovnaGodina=%7bposlovnaGodina%7d&mjesec=%7bmjesec%7d
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Servis iz tačke 2 vraća listu hospitalizacija kod kojih je obračunat drg koeficijent, definisano je da se na kraju dana 

obračunavaju drg koeficijenti za pristigle hospitalizacije tog dana, što znači da se ovim servisom hospitalizacije vraćaju 

korisniku dan posle slanja u FZO RS. 

 

 

 

Parametri servisa: 
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Specifikacija polja 
Naziv polja Tip Dodatne informacije 

FzoId int Id hospitalizacije iz Fzo, kod izmjene postojeće hospitalizacije, polje 

mora biti popunjeno sa Id hospitalizacije koja se želi izmjeniti 

DatumPrijema DateTime obavezno polje, u formatu: yyyy-MM-ddTHH:mm:ss 

DatumOtpusta DateTime obavezno polje, u formatu: yyyy-MM-ddTHH:mm:ss 

KancelarijaUstanova int Obavezno polje, šifra kancelarije u kojoj se nalazi zdravstvena ustanova 

koja kreira hospitalizaciju 

ZdravstvenaUstanovaOznaka int Obavezno polje, šifra zdravstvene ustanove koja kreira hospitalizaciju 

KlSifra int Šifra klinike na kojoj je pacijent hospitalizovan 

StanjeNaOtpustu Int Obavezno polje, koristiti šifarnik FZO za stanje na otpustu zbog 

kontrola 

BrojIstorijeBolesti string Ako je moguće treba unijeti broj istorije bolesti, u suprotnom treba 

unijeti Id iz korisničkog sistema 

Jmb string Obavezno polje, mora sadržavati tačno 13 karaktera 

Osiguran bool Obavezno polje, true-Da,  false-Ne 

LijecenjeSvojomVoljom bool Obavezno polje, true-Da,  false-Ne 

Pol string Obavezno polje, podrazumjevane vrijednosti M ili Z, 

M-Muško, Z-Žensko 

DatumRodjenja Date Obavezno polje, u formatu: yyyy-MM-dd 

TezinaNovorodjenceta int Težina predstavljena u gramima, uzima vrijednosti veće ili jednake od 0 

VrstaPrijema int Obavezno polje, 0 – HITNI prijem, 

1 – PLANIRANI prijem 

KriterijumPrijema List<string> Polje može sadržavati listu od najviše 6 kriterijuma prijema, koristiti 

šifarnik FZO koji se nalazi na kraju dokumentacije, u polje se unosi 

samo KriterijumOznaka 

ZdravstvenaUstanovaDolazak string Zdravstvena ustanova iz koje dolazi pacijent, polje može sadržavati 

najviše 5 karaktera, 

formula za šifru ustanove iz koje dolazi pacijent: 

KancelarijaUstanovaDolazak*10000+ZdravstvenaUstanovaOznakaDolazak 

ZdravstvenaUstanovaOdlazak string zdravstvena ustanova u koju prelazi pacijent, polje može sadržavati 

najviše 5 karaktera, 

formula za šifru ustanove u koju prelazi pacijent: 

KancelarijaUstanovaOdlazak*10000+ZdravstvenaUstanovaOznakaOdlazak 
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BrSatiJedinicaIntenzivneNjege int Broj sati na jedinici intenzivne njege, uzima vrijednosti veće ili jednake 

od 0 

BrSatiMehanickaVentilacija int Broj sati kontinuirane mehaničke ventilacije, uzima vrijednosti veće ili 

jednake od 0 

OsnovniUzrokSmrti string Osnovni uzrok smrti po MKB10 

Procedure List<string> Dozvoljen unos najviše 30 procedura, šifre procedura moraju postojati 

u šifarniku FZO 

Dijagnoza string Obavezno polje, dijagnoza oznaka mora biti iz šifarnika FZO 

DodatnaDijagnoza List<string> Lista dijagnoza, oznake dijagnoza moraju biti iz šifarnika FZO 

Komplikacije List<string> Lista dijagnoza, oznake dijagnoza moraju biti iz šifarnika FZO 

Komorbiditeti List<string> Lista dijagnoza, oznake dijagnoza moraju biti iz šifarnika FZO 

PlaniranPonovniPrijem bool Da li je planiran ponovni prijem? 

true – Da,  false – Ne 

PonovniPrijemPlaniranZa int U slučaju da je popunjeno polje PlaniranPonovniPrijem sa false, 

unosimo 0, inače: 7 – do 7 dana, 

814 – od 8 do 14 dana, 

1521 – od 15 do 21 dan, 

2228 – od 22 do 28 dana, 

2899 – više od 28 dana, 

9999 – nije određeno 

DnevnaBolnica bool Dnevna bolnica, true – Da , false - Ne 

BrojDanaDnevneBolnice short Broj dana dnevne bolnice, obavezno polje i mora biti veće od 0 ukoliko 
je označena dnevna bolnica 

PacijentVodjenPoKlinickomPutu bool Pacijent vođen po kliničkom putu, true – Da, false – Ne 

SifraImeDoktora string Šifra-ImePrezimeDoktora 

UrinarnaInfekcija bool Urinarna infekcija nakon aplikacije katetera, true – Da, false – Ne 

InfekcijaIntenzivnaNjega bool Infekcija na jedinici intenzivne njege, true – Da,  false – Ne 

PadPacijenta bool Pad pacijenta za vrijeme hospitalizacije, true – Da,  false – Ne 

HospitalizacijaProduzena int Hospitalizacija produžena zbog socijalno-ekonomskih uslova ( za broj 

dana) 

Napomena string Napomena 

Regresna bool true-Da, false-Ne, podrazumjevana vrijednost je false ako se ne popuni 

polje 

UputnicaId long Obavezno polje 
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BrojDanaHospitalizacije short Obavezno polje, mora biti jednako razlici dana između prijema i otpusta 

BodSekundarniDaniZaNaplatu short Broj dana za naplatu participacije na sekundarnom nivou zdravstvene 
zaštite je obavezno polje, maksimalan broj dana za naplatu 14  

BodTercijarniDaniZaNaplatu short Broj dana za naplatu participacije na tercijarnom nivou zdravstvene 
zaštite je obavezno polje, maksimalan broj dana za naplatu 12 

BodZaNaplatuUkupno short Broj dana za naplatu participacije obavezno polje 

Posebne procedure za vrijeme hospitalizacije: 

CitosorbDijaliza bool Obavezno polje 

Cvvhdf bool Obavezno polje 

Cvvhd bool Obavezno polje 

HighFlow12h bool High flow >= 12h je obavezno polje 

FibrinGlueTreatment bool Tretman fibrinskim ljepilom obavezno polje 
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Dodatne kontrole servisa 
• Datum prijema manji ili jednak od datuma otpusta 

• Rok za unos hospitalizacije do 5-og u narednom mjesecu 

• Rok za unos hospitalizacija za ino osigurano lice je 60 dana od mjeseca datuma otpusta 

• Datum otpusta pacijenta ne može biti veći od tekućeg datuma 

• Kod novorođenčeta, datum rođenja mora biti manji ili jednak od datuma prijema 

• Za novorođenče starosti do 28 dana, težina novorođenčeta je obavezno polje 

• Za stanje na otpustu 1, zdravstvena ustanova odlazak je obavezno polje za datum otpusta do 31.12.2025.  

• Maksimalan broj procedura je 30 

• Provjera da li unešeno stanje na otpustu postoji u šifarniku FZO 

• Provjera da li procedure iz liste postoje u šifarniku FZO 

• Provjera da li dijagnoza postoji u šifarniku FZO 

• Provjera da li dijagnoze iz liste dodatnih dijagnoza postoje u šifarniku FZO 

• Provjera da li dijagnoze iz liste komplikacija postoje u šifarniku FZO 

• Provjera da li dijagnoze iz liste komorbiditeta postoje u šifarniku FZO 

• Provjera da li za unešenu ustanovu, unešeni odsjek(klinika) postoji u šifarniku FZO 

• Provjera da li kancelarija ustanova i zdravstvena ustanova oznaka hospitalizacije postoje u šifarniku FZO 

• Provjera da li ustanova iz koje dolazi pacijent, ako je unešena vrijednost, postoji u šifarniku FZO 

• Provjera da li ustanova u koju prelazi pacijent, ako je unešena vrijednosti, postoji u šifarniku FZO 

• Provjera ispravnosti jmb pacijenta 

• Provjera osiguranja pacijenta ako je unešeno da je pacijent osiguran 

• Provjera da li korisnik koji šalje podatke pripada ustanovi za koju šalje podatke o hospitalizaciji 

• U slučaju da je stanje na otpustu 2 u polje zdravstvena ustanova odlazak unosimo ustanovu iz Republike Srpske 

• U slučaju da je stanje na otpustu 3, pacijent prelazi u bolnicu izvan Republike Srpske i u polje Zdravstvena 

ustanova odlazak unosimo sljedeće oznake: 

1. SRB – prelazak u bolnicu u Srbiji 

2. FBIH – prelazak u bolnicu u Federaciji Bosne i Hercegovine 

3. OTHER – prelazak u bolnicu izvan Republike Srpske-ostali 

• Posebne procedure Cvvhd i Cvvhdf ne mogu biti istovremeno čekirane 

• Broj dana hospitalizacije mora biti jednak razlici datuma otpusta i datuma prijema 

• Ukupan broj dana za naplatu participacije ne može biti veći od broja dana hospitalizacije 

• Ukupan broj dana za naplatu participacije mora biti jednak zbiru broja dana za naplatu participacije sekundarnog       
i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite   
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• Broj dana dnevne bolnice ne može biti veći od broja dana hospitalizacije 

 

 

 

 

 

 

 

Stanje na otpustu – šifarnik FZO 

 
Šifarnik FZO za stanje na otpustu koji koristi gruper za obračun koeficijenata, validan za hospitalizacije  
sa datumom otpusta  do 31.12.2025. 
 

 
 
Šifarnik FZO za stanje na otpustu koji koristi gruper za obračun koeficijenata, validan za hospitalizacije 
sa datumom otpusta od 01.01.2026.  
Stanje na otpustu 1 se razdvaja na stanje na otpustu 2 i 3 za ustanove u Republici Srpskoj i van Republike Srpske: 
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Kriterijum prijema – šifarnik FZO 
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