
Prijava hospitalizacije zbog maligne bolesti (JZ-ONK) 

Red. 
br. 

Obilježje 

1. Šifra stacionarne zdravstvene ustanove 

2. OIB ustanove 

3. Šifra djelatnosti (odjela s kojeg se bolesnik otpušta)2 

4. Ime pacijenta 

5. Prezime pacijenta 

6. Spol 

7. OIB pacijenta 

8. MBO pacijenta 

9. Datum rođenja 

10. Šifra naselja prebivališta 

11. Adresa prebivališta 

12. Šifra države 

13. Radni status 

14. Šifra zanimanja prema NKZ-u 

15. Šifra djelatnosti prema NKD-u 

16. Datum primitka pacijenta u ustanovu 

17. Datum otpusta iz ustanove 

18. Glavna dijagnoza pri otpustu iz ustanove 

19. Način otpusta (stanje pri ispisu) 

20. Osnovni uzrok smrti 

21. Broj povijesti bolesti 

22. Šifra doktora medicine 

23. Vrsta prijave 

24. Bračno stanje 

25. Zanimanje  
(Za umirovljenike: zanimanje prije umirovljenja) 

26. Lateralnost za parne organe 

27. Metastaze (dijagnoza) 

28. Datum utvrđivanja sadašnjeg malignoma 

29. Ranije utvrđen neki drugi primarni malignom 

30. Dan, mjesec i godina kada je ranije utvrđen neki drugi primarni malignom 

31. Dijagnoza ranije utvrđenog primarnog malignoma (šifra) 

32. Stadij bolesti prije primarne terapije – T 

33. Stadij bolesti prije primarne terapije – N 

34. Stadij bolesti prije primarne terapije – M 

35. Stupanj proširenosti za ginekološki rak i hemoblastoze 

36. Stadij ako nije utvrđen prema TNM-u 

37. Dijagnostika sadašnjeg malignoma 

38. Histološka (citološka) dijagnoza (šifra) 

39. Šifra ustanove koja je dala histološku ili citološku dijagnozu 

40. Provedena terapija u ovoj hospitalizaciji odnosno boravku u dnevnoj bolnici 

41. Način otkrivanja u odnosu na skrining program 

 


