
 
ПЛАТФОРМУ ОМОГУЋИЛО МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

 

еБоловање - Корисничко упутство за изабране лекаре 
 

Управљање привременом спреченошћу за рад пацијента 

Након што се успешно изврши пријем пацијента и пређе на део ИС намењен за управљање привременом 

спреченошћу за рад осигураника, кликом на еБоловање, лекару ће се приказати радна листа (историјат) 

боловања за датог пацијента (Слика 1.). 

 
Слика 1- Заглавље радне листе боловања са подацима о пацијенту 

Податке о послодавцу систем добија из ЦРОСО регистра, али је свакако потребно са пацијентом проверити да 

ли су исти ажурни, пре отварања новог боловања. У том тренутку, по потреби, податке о послодавцу  могуће је 

изменити кликом на дугме као на слици 1, чиме ће се проширити мени са подацима, а потом и на једну од 

опција приказане на слици 2, чиме се отвара форма за унос / измену података о послодавцу или послодавцима 

уколико је осигураник запослен код више послодаваца.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Слика 2 - Измена података о послодавцу 

Уколико пацијент мења послодавца или додатно се запосли код новог послодавца у току истог боловања, 

препорука је да се претходно боловање до измене закључи, а затим отвори ново са новонасталом ситуацијом 

везано за послодавце, како би системски креирана документација одговарала послодавцима везаним за 

пацијента. 

Радну листу боловања за датог пацијента могуће је филтрирати по датуму и статусу боловања. 

 



Приступање листи боловања за лекара: 

Листа боловања над којима је лекар извршио неку од акција(отвори, промени, продужи ...) се налази на опцији 

листа боловања у горњем десном углу  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Слика 3.1 приступање листи боловања 

 

Листа ће приказати сва боловања које је корисник(лекар који је тренутно пријављен на систем) отворио или 

је вршио билу какву акцију над боловањем. 

 

Слика 4.2  листа боловања за лекара 

 

Повратак на претходну страну се врши кликом на опцију назад у горњем десном углу 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Отварање новог боловања 
 

За пацијента који у датом тренутку нема активно боловање, доступна је опција Ново боловање (Слика 3.). 

 
Слика 3 – Опција за отварање новог боловања 

 Иста отвара форму за отварање новог боловања за пацијента (Слика 4.). 

 
Слика 4 - Форма за отварање новог боловања 

Узрок привремене спречености за рад* 

Кликом на ово поље отвара се листа из које лекар треба да изабере један од понуђених узрока боловања.  

Када је у питању узрок  који се тиче неге члана уже породице или пратилац, потребно је додатно унети податке 

о кориснику неге/пратње (Слика 5.1). Обавезно поље је име и презиме и ЈМБГ корисника неге/пратње. Уколико 

на систему постоје већ подаци о члану уже породице, биће понуђени кориснику на избор. На основу 

ЈМБГ/датума рођења корисника неге пратње, те опције „Тешко телесно/душевно ометен у развоју“, систем 

формира информацију за дужину трајања боловања које цени изабрани лекар (15 или 7 дана за узроке неге 

детета/члана уже породице).  

 

 Слика 5.1 – Унос података о кориснику неге/пратње 

 

 

 



 

 

 

Разлог дужине трајања боловања до 60 дана 

 

 

 

 

 

 

Слика 5.2 – Унос разлога дужине боловања до 60 дана – специфични случајеви по Закону 

 

Након уноса основног узрока привремене спречености за рад, следеће поље је опционо и уноси се разлог 

дужине трајања боловања до 60 дана уместо до 30 дана, а на основу разлога којим је Закон дао право 

изабраном лекару да цени дужину боловања до 60 дана за исти односно 90 за различите узроке у специфичним 

ситуацијама уместо до 30 дана за исти односно 45 за различите узроке боловања, пре слања на лекарску 

комисију.  

 

Дијагноза* 

Кликом на ово поље, отвара се листа свих доступних дијагноза по МКБ10 класификацији. Уколико је потребно, 

лекар може, кликом на дугме „додај дијагнозу“, додати више дијагноза, при чему је важно нагласити постојање 

водеће дијагнозе. Само једна од дијагноза може бити водећа за посматрани случај привремене спречености 

за рад, и само се за водећу дијагнозу приказује препорука везана за дужину трајања боловања и потребну 

дијагностику. 

 

Корисник, т.ј. изабрани лекар, сам може да дефинише да ли ће се дијагноза појавити на аутоматски попуњеним 

обрасцима: Потврда о привременој спречености за рад и Извештај о привременој спречености за рад 

(Дознака).  

 

 

Слика 5.3 – Унос водеће и осталих дијагноза које прате боловање 

 



Коморбидитет 

Уколико постоји потреба, лекар може додати коморбидитете. Кликом да дугме Додај дијагнозу отвара се исти 

мени за избор дијагнозе као у претходном кораку. 

 

Врста привремене спречености за рад* 

Потпуна спреченост за рад и Скраћено радно време. Након избора врсте привремене спречености за рад, 

могуће је унети обавезан број радних сати. Унети подаци се користе за генерисање Дознака. 

 

Почетак боловања* 

Кликом на ово поље отвара се календар помоћу којег лекар треба да изабере датум почетка боловања. 

Након што је изабран датум почетка новог боловања, изабраном лекару се приказује информација о 

максимално могућој дужини трајања боловања које он цени (пре слања на лекарску комисију за даљу одлуку 

по потреби), и то узимајући у обзир основни узрок као и подоснов боловања уколико постоји, те претходни 

историјат боловања (у претходних 45, односно 90 дана). 

 

Датум контроле* 

Кликом на ово поље, отвара се календар помоћу којег лекар треба да изабере датум следеће контроле 

узимајући у обзир максималну дужину трајања боловања која се исписује испод поља у ком се уноси датум 

почетка боловања. Максимална дужина је одређена по основу алгоритма нпр. Болест у основном сценарију 30 

у 45 дана или ако је нега детета до 3 године, онда је могуће ценити боловање до 15 дана. Датум контроле је 

јако битан податак који обавезно треба корисник да унесе било приликом отварања, било приликом 

продужења боловања, јер је одредница у будућности до које сигурно боловање траје. Та информација као 

таква се пласира и у друге системе који прате боловање осигураника, те је тачност непроцењива. 

 

 

Слика 5.4 – датум контроле и очекивано трајање боловања 

 

Очекивани датум трајања  

У ово поље се уписује очекивано трајање боловања приликом отварања истог. Препорука је да се унесе датум, 

а омогућен је и унос текста. Унета информација као Очекивано трајање боловања се види и на Потврди о 

привременој спречености за рад. Ова информација помаже послодавцу, како би постојао увид у очекивану 

дужину трајања привремене спречености за рад приликом отварања истог. 

 

 



 

Болничко лечење 

У ова поља се уносе почетак и крај болничког тј. стационарног лечења осигураника, уколико за то постоји 

потреба. 

Боловања за које је уписан датум почетка болничког лечења се неће аутоматски закључити на датум контроле. 

Инвалид рада 

Потребно је означити у предвиђено поље, ако је пацијент инвалид рада и из падајућег менија изабрати 

категорију инвалидитета (видети слику 5.4) 

 

Рецидив 

Болест се може означити као рецидив уколико то и јесте случај, означавањем овог дугмета (слика 5.5). 

Слика 5.5 – означавање рецидива, узрока повреде, треће лице, датум и број одлуке ЛК, поступак инвалидности, напомене и 
историјат   

 

Спољни узрок повреде 

У ово поље је могуће текстуално уписати спољни узрок повреде уколико је то случај. 

Болест или повреду узроковало треће лице 

Може се означити да ли је болест или повреду проузроковало треће лице (слика 5.5). 

 
Број одлуке лекарске комисије 
 
Уколико је осигураник претходно био на лекарској комисији која је одлучила о току датог боловања, у ово поље 
се уноси број одлуке лекарске комисије. Уколико је информација од лекарске комисије стигла у централни 
систем е-Боловање дигиталним путем, већ ће бити приказана изабраном лекару за дати случај боловања. 
(слика 5.5. и слика 5.5а) 
 
 



 
Датум одлуке лекарске комисије 
 
Кликом на ово поље отвара се календар помоћу којег лекар треба да изабере датум када је лекарска комисија, 
која је одлучила о току датог боловања, донела одлуку (датум одлуке са ОЛК обрасца). Уколико је информација 
од лекарске комисије стигла у централни систем е-Боловање дигиталним путем, већ ће бити приказана 
изабраном лекару за дати случај боловања (слика 5.5 и слика 5.5а). Приказују се информација са последње 
одлуке ЛК за дато боловање. 
 

 
Слика 5.5а – информације везане за одлуку лекарске комисије 

 
 
Уколико је информација од лекарске комисије стигла у централни систем е-Боловање дигиталним путем, биће 
попуњена аутоматски и поља Узрок и Под основ боловања на основу одлуке лекарске комисије. Могу бити исти 
као што су били приликом слања случаја на ЛК од стране лекара, али могу бити и измењени од стране ЛК (нпр 
призната повреда на раду) када је лекару битно да има информацију на основу које треба да промени узрок 
и/или под основ боловања за посматрани случај (слика 5.5а). 
 
Упућен на поступак за остваривање права на основу инвалидности-медицинско вештачење 
Лекар бира да ли је осигураник упућен на медицинско вештачење (слика 5.5). 
 

Након што су сва потребна поља која се односе на дато боловање попуњена, лекар може завршити процес 

отварања боловања кликом на дугме „Отвори боловање“. 

Након клика на дугме „Отвори боловање“ лекару ће изаћи форма за слање обавештења послодавцима о 

отварању боловања на којој ће бити приказане информације о статусу слања обавештења ка послодавцима 

пацијента(Слика 5.5б). 

 

Слика 5.5б– слање обавештења послодавцима о отварању боловања 

 

 

 

 

 

 



Уколико је опција за одабир  послодавца коме се шаље обавештење сива и на њу се не може кликнути 

(појављује се црвени круг који је прецртан) није потребно одабрати тог послодавца из разлога што послодавце 

или није регистрован на порталу за послодавце или није верификован на порталу за послодавце и обавештење 

му неће стићи , За тог послодавца је потребно одштампати потребну документацију која прати случај боловања 

(потврде о псп. и дознаке). Након клика на дугме пошаљи статус ће се променити и лекару ће се приказати 

информација  о промени статуса и на форми је потребно притиснути опцију затвори(Слика 5.5ц–) . 

                                        Слика 5.5ц– слање обавештења послодавцима о отварању боловања 

 

 Овим ће боловање бити отворено, те доступно лекару на увид на радној листи свих боловања пацијента, и то 

са статусом „у току“. 

Напомена: Информације које су унете на форми за отварање боловања представљају основ за генерисање 
попуњених образаца Потврда о наступању привремене спречености за рад и Извештај о привременој 
спречености за рад (дознака). 

Уколико изабрани лекар за датум контроле изабере датум који излази из опсега дужине боловања које он може 
да цени (пре слања на лекарску комисију) на основу Закона о здравственом осигурању, добиће упозорење за 
исто. (слика 5.6). 

 

Слика 5.6 – упозорење по основу ограничења дужне трајања боловања 

 

 

 



2. Акције доступне лекару над активним боловањем 

Да би се спровела било која акција над активним боловањем осигураника, потребно је приступити радној 

листи истих која се добија кликом на  еБоловање. На овој страници лекар има увид у сва боловања 

осигураника. 

2.1 Слање на лекарску комисију 

Избором за активно боловање акције слање на лекарску комисију  (Слика 6.) отвара се форма помоћу које 

изабрани лекар може осигураника да упути на лекарску комисију (Слика 7. ) 

 
Слика 6 - Акција - Пошаљи на комисију 

 

Слика 7 - Форма за слање осигураника на комисију 

На почетном делу форме изабрани лекар дефинише атрибуте лекарске комисије на коју шаље датог пацијента 

тј. дати случај привремене спречености за рад, те разлог слања. 

 

Датум – Из календара изабрани лекар бира датум од ког се очекује да дато боловање цени лекарска комисија. 

 



Дијагноза – Ово поље ће већ бити попуњено досадашњом водећом дијагнозом осигураника. Уколико лекар на 

овој форми изврши измену водеће дијагнозе за дато боловање, лекарска комисија ће добити информацију о 

актуелној водећој дијагнози пацијента. 

 

Досадашња терапија – Изабрани лекар мануелно уноси досадашњу терапију која је била прописана 

осигуранику, а значајна је за одлуку лекарске комисије. Поље је могуће и попунити помоћу снимања говора те 

претварања истог у текст. 

 

Мишљење и предлог – На основу здравственог стања пацијента, лекар унос свој предлог о даљем поступању 

на тему даљег статуса конкретног боловања које се шаље на лекарску комисију. Поље је могуће и попунити 

помоћу снимања говора те претварања истог у текст. 

 

Број телефона/email контакт пацијента за обавештење о одлуци ЛК – Приликом слања упута на ЛК 

потребно је уз сагласност и обавештење пацијента унети контакт податке на које ће стићи обавештење када 

лекарска комисија донесе одлуку/оцену о даљем току боловања, када је потребно да се пацијент јави 

изабраном лекару поново ради одређивања даљег тока боловања на основу одлуке лекарске комисије. 

 

Документација – Лекар додаје релевантну медицинску документацију која прати дати случај боловања и по 

потреби је текстуално описује. Текстуални опис је могуће попунити и помоћу снимања говора те претварања 

истог у текст. 

Документација се може додати на један од три начина: из централног система е-Картон, са локалног рачунара 

или скенирањем докумената путем мобилне апликације.  

 

 Слика 8  - Додавање медицинске документације 

 

Кликом на „Додај документ са централног система е-Картон“, отвара се е-Картон осигураника, одакле се 

одабиром потребних докумената примљеног пацијента, извршава процес додавања релевантне 

документације (Слика 8.1). 

 



 

Слика 8.1 – Избор документације из еКартона, опције доступне над еКартоном 

Приказ еКартона пацијента могуће је филтрирати по установама где су настали документи – филтер Избор 

институције. Такође, садржај еКартона пацијента могуће је освежити за установе које су повезане на систем 

и доступне у датом тренутку путем Интернета – опција Установе, затим избор установе, те опција за 

Освежавање. 

Кликом на Потврди, форма еКартона се затвара, а претходно изабрани документи из еКартона се приказују у 

листи докумената на форми за слање на лекарску комисију, са одредницама као на слици 8.2. 

 

Слика 8.2 – Придружени документи из еКартона за слање на лекарску комисију 

 

Кликом на „Додај скенирани документ са рачунара или скенирај мобилном апликацијом“, отвара се нови 

прозор где су доступне опције: 

- Додавање документације са локалног рачунара при чему се бира документ са локалног рачунара који 

се жели придружити. Када се исти придружи, видљив је у листи „Листа додатих докумената“. 

- QR код чије скенирање је потребно као почетни корак при употреби мобилне апликације за скенирање. 

 

Апликација „еЗдравље скенер“ (Канцеларија за ИТ и еУправу) се може преузети на “Google Play” или “Apple 

Store” продавници, односно стандардним платформама за мобилне уређаје.  

 



 

Слика 9 – изглед апликације на „гоогле плеј“ продавници 

  

Након инсталирања и покретања апликације, скенирањем QR кода (Слика 9.1), који је приказан у систему 

еБолованње,  извршава се пријава у апликацију, затим се бира врста документа који се скенира путем камере 

телефона односно таблета, те се одабрани документ снима у дигиталној форми на систем и везује са дати случај 

слања боловања на лекарску комисију. 

 

Слика 9.1  - Додавање медицинске документације помоћу мобилне апликације или локалног рачунара 

 

Детаљан процес рада у апликацији је приказан и у сликама испод (слика 9.2). 

Слика 9.2  - Изглед апликације на телефону или таблету 

Када су сва поља адекватно попуњена на форми са слање случаја на лекарску комисију, притиском на дугме 

Слање на лекарску комисију, завршава се процес и тиме је осигураник упућен на комисију а лекар о томе 

обавештен кратком поруком.  



На листи боловања за датог пацијента, статус боловања ће бити промењен. Да би исти био приказан, потребно 

је да је укључен филтер за приказ боловања са статусном „првостепена комисија“ и статусом „другостепена 

комисија“ (Слика 10.). 

 

Слика 10 - Комисија – Филтер за приказ и одговарајући статус боловања 

Информацију да је лекарска комисија узела случај у обраду, или да је потребна допуна документације 

коју захтева лекарска комисија, или да је случај обрађен, изабрани лекар има путем подстатуса који је приказан 

испод основног статуса (првостепена комисија, другостепена комисија) када информација стиже дигиталним 

путем из РФЗО система. 

Образац Упута на лекарску комисију је могуће одштампати кликом на дугме Документи > Упут лекарској 

комисији. 

 

Слика 11 - Комисија – Штампа упута лекарској комисији 

 

Измена упута лекарској комисији – Када је случај послат на лекарску комисију, могуће га је изменити до 

момента преузимања на обраду од стране комисије. Кликом на „Акције“ па „Слање на комисију “, отвара се 

опет прозор „Упут на лекарску комисију“ уколико случај није већ узет на обраду, а уколико јесте, онда неће 

бити доступна ова акција 

.  

Слика 12 –измена упута ЛК 



Након што се направи жељена измена, кликом на Измена упута ЛК, ажуриран случај се поново шаље на 

лекарску комисију и аутоматски се генерише измењен и Упут лекарској комисији (Слика 13). 

 Слика 13 – Измена упута на лекарску комисију за исто боловање 

 

2.1.1 Упут другостепеној Лекарској комисији за Продужење права на накнаду зараде по основу члана 

78. став 4. Закона (родитељи тешко оболеле деце где је боловање до 18. године живота детета) 

 

Уколико се боловање шаље на другостепену Лекарску комисији за Продужење права на накнаду зараде  

по основу члана 78. став 4. Закона (родитељи тешко оболеле деце где је боловање до 18. године живота 

детета) лекар преко опције Слање на лекарску комисију приступа форми за слање на комисију затим: 

1.  из падајућег менија специјализација комисије одабира опцију „Продужење права на накнаду зараде 

по основу члана 78. став 4. Закона (родитељи тешко оболеле деце где је боловање до 18. године 

живота детета)“ (slika:14)  

 

Slika:14- специјализација комисије 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Из падајућег менија „Терцијарна установа из које је предлог за продужење“ из падајућег менија  

одабира установу на основу чијег се предлога тражи продужење. (слика 15 ) 

 

Слика 15 - Терцијарна установа из које је предлог за продужење 

3. У поље “ Број предлога терцијарне установе“ се уписује број предлога који је достављен лекару из 

терцијарне установе 

 

4.  У пољу „Датум Предлога терцијарне установе“ се одабере  датум са пристиглог предлога из 

терцијарне установе 

 

Остатак поља на форми за слање на комисију се попуњава као уобичајено слања на лекарску комисију 

 

напомена : Приликом овог случаја слања боловања као документацију је поред остале медицинске 

документације потребно додати и скениран предлог из терцијарне установе 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 Промена боловања 

Промена боловања даје могућност лекару да направи измене уколико је приликом отварања боловања дошло 

до грешака.  

Кликом на дугме Акције > Промени боловање (Слика 16.), отвориће се форма за промену боловања.  

Треба нагласити да је ова функционалност доступна лекарима само на датум креирања боловања у систему, 

како би се избегле евентуалне грешке настале приликом отварања боловања.  

 

Слика 16 -  Акција – Промени боловање 

Након измена исте ће бити запамћене кликом на дугме Промени боловање које се налази у доњем левом углу 

форме, а на листи боловања приказаће се боловање са измењеним подацима. 

Измена након дана креирања боловања није могућа више из разлога аутоматски генерисаних докумената који 

се електронски потписују и дистрибуирају другим системима. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.3 Закључење боловања 

Да би се боловање осигураника закључило потребно је кликнути дугме Акције > Закључи боловање (Слика 17.), 

чиме се отвара форма за закључења боловања.  

 

Слика 17 - Акција – Закључи боловање 

Форма већ садржи податке о осигуранику, као и о самом боловању. Поред већ постојећих информација, 

неопходно је да лекар унесе Датум затварања боловања и да наведе Закључну дијагнозу. Акција се завршава 

кликом на дугме Закључи у доњем левом углу форме (Слика 18.). 

 

 

Слика 18 - Закључивање боловања 

Након што се боловање закључи, на листи боловања ће се приказати са измењеним статусом „закључено“ и 

више неће бити доступне Акције изабраном лекару, а самим тим не постоји могућност за даљу измену 

боловања. Такође, након закључења боловања, генерише се и финални Извештај о привременој спречености 

за рад (дознака), документ који ће бити детаљније описан у наставку (у поглављу Документи).  

 

 

 

 

 

 

 



2.4 Отказивање боловања 

Потребно  је кликнути на дугме Акције > Откажи боловање (Слика 19.), након чега ће боловање бити отказано, 

а лекар о томе обавештен кратком поруком. 

 

Слика 19 - Акција - Откажи 

Након отказивања боловања, статус истог ће се променити у ОТКАЗАНО. С обзиром да подразумевани приказ 

странице не укључује отказана боловања, потребо је у филтеру обележити поље ОТКАЗАНО како би се видела 

и боловања са овим статусом. 

Отказивање боловања које је послато на лекарску комисију је могуће само уколико комисија није исто преузела 

на обраду. Од момента када комисија преузме боловање, више неће постојати акција „Откажи боловање“. 

При отказивању  боловања било да је у статусу активно или закључено, потребно је навести разлог за 

отказивање исто(Слика 19а).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Слика 19а - Акција – Откажи-разлог 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.5  Продужење боловања 

 

Кликом на дугме Акције > Продужи (Слика 20.), отвориће се форма за продужење боловања (Слика 21). Опција 

пре свега служи да продужење боловања, уносом новог датума контроле (јако битан датум!)и нових 

ифнормација које прате боловање уколико постоје (на пример, ако се продужава боловање на основу одлуке 

лекарске комисије). 

 
Слика 20 - Акција - Продужи 

 
Слика 21 - Продужи боловање 

Након клика на дугме Продужи боловање које се налази у доњем левом углу форме, боловање ће бити 

продужено, а лекар о томе обавештен кратком поруком на екрану.  

На листи боловања за пацијента, када се кликне на боловање које је продужавано више пута отвара се модул 

Историјске промене за дато боловање (Слика 22.). 

 
Слика 22 - Историјат боловања осигураника 

 



2.6 Медицински картон 

Електронском медицинском картону изабраног пацијента може се приступити кликом на дугме Акције, а потом 

избором опције Медицински картон (Слика 23.). 

 
Слика 23 - Медицински картон осигураника 

2.7 Додавање докумената 

Клик на дугме Акције, а потом и избор поља Додавање докумената, отвориће форму помоћу које лекар има 

могућност да датом боловању пацијента придружи жељену медицинску документацију у „ПДФ“ формату. 

 

Слика 24 - Акција – Додај документ 

Потребно је да лекар унесе назив документа и изабере фајл са рачунара који жели да дода односно придружи 

датом случају боловања. 

 
Слика 25- Додавање докумената 



 

Документи које је лекар додао могу се видети кликом на дугме Документи. 

 
Слика 26 – Приказ додатих докумената 

2.8 Информације 

Кликом на иконицу „i“ која се налази на крају сваког случаја боловања отвара се нови прозор са 

информацијама релевантним за изабрано боловање.  

2.9 Активирање боловања 
Уколико је дошло до системског закључења боловања лекарима је доступна акција активирање истог(Слика 

27)  

Слика 27 – Активирање системски закљученог боловања 

 

након Активирања боловања систем ће тражити потврду активације (Слика 27а) 

кликом на опцију активирај боловања , боловање ће поново бити активно и лекар може даље вршити акције 
над истим 

 

 

 

 

 

 

 

Слика 27а – Активирање системски закљученог боловања  



3 Документи који прате случај привремене спречености за рад 

 

Након што приступи листи боловања за датог пацијента, кликом на дугме Документи, изабрани лекар има  

могућност да преузме генерисане/аутоматски попуњене или придружене документе везане за боловање 

осигураника у ПДФ облику.  

Потврда 

Потврда о привременој спречености за рад је увек у форми једног документа за дато боловање и послодавца 

јер се креира само са датумом отварања боловања,  приступа јој се преко дугмета Документи → Потврда о 

привременој спречености за рад 

Уколико осигураник има два или више послодаваца у падајућем менију ће бити видљиве потврде за све 

послодавце.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Дознаке 

Дознаке су доступне преко Документи →  Сви извештаји о привременој спречености за рад. 

Уколико Осигураник ради код два или више послодаваца, за приказ информација и могућност штампе дознака 

за одређеног послодавца, потребно је прво одабрати послодавца из падајућег менија (Слика 27). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Слика 27 - Листа свих Извештаја и привременој спречености за рад за дато боловање 



Hа листи свих извештаја за посматрано боловање, Тип дознаке представља окидач који је проузроковао 

креирање извештаја. Ови окидачи могу бити крај календарског месеца, 30 дана боловања или закључено 

боловање. Датум од и Датум до односе се само за период конкретне дознаке, активиране одређеним 

окидачем, док Број дана боловања представља кумулативан односно укупан број дана боловања до датума 

креирања дате дознаке (укупан број дана континуираног или повезаних боловања – исти узрок, број 

календарских дана између два таква боловања мањи од 6).  

Кликом на дугме Преглед, отвара се конкретна дознака у ПДФ формату. У пољу Почетна дијагноза приказана је 

водећа дијагноза за боловање, која је иста као и завршна дијагноза до момента када се креира дознака са 

закључењем боловања, када се у пољу  Завршна дијагноза приказује завршна дијагноза коју је изабрани лекар 

унео на форми за закључење датог боловања.  

Извештаји о привременој спречености за рад за ручни потпис, валидни су само у папирној форми и потписани 

ручно од стране лекара. Генерисани су за извештаје контроле или закључења боловања у будућности. 

Извештаји о привременој спречености за рад за електронски потпис, генеришу се аутоматски на одређени 

тригер који је дефинисан законом и правилником за крај календарског месеца, 30 дана континуираног или 

повезаног боловања и закључење боловања. Потписују се електронским потписом Министарства здравља и 

дистрибуирају аутоматски ка пацијенту и другим заинтересованим органима. 

 

Упут лекарској комисији 

Документ је доступан преко Документи →  Упут лекарској комисији 

Уколико постоји више упута појавиће се листа са датумима када су креирани и опције за приказ/штампу истих.  


