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Правилник о номенклатури здравствених услуга на 

секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите

Верзија 6 Верзија 11
Тражена шифраЗаменска шифра



Термин  „Искључује“ обухвата 

процедуре које је потребно 

шифрирати посебно.

Термин „Укључује“ обухвата 

процедуре које се изводе у склопу 

основне процедуре. 

ВАЖНО – једна шифра може обухватати више назива процедура



Правилник о номенклатури здравствених услуга на 

секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите

Правила 

шифрирања

Нумерација 

блокова поглавља 



801 ДСГ

• Увођење више нивоа сложености

• Препознавање савремених дијагностичких 
и терапијских процедура 

• Детаљнија класификација пацијената 
према клиничкој сложености

A – висока сложеност (Major Complexity)

B – средња сложеност (Intermediate Complexity)

C – ниска сложеност (Minor Complexity)

D – најнижа сложеност, трансфер

Аустралијска класификација ДСГ 



Структура ДСГ

J10A

У оквиру истог клиничког профила пацијенти 

могу бити разврстани у различите нивое 

сложености:

A – висока сложеност

B – средња сложеност

C – ниска сложеност

D – најнижа сложеност, трансфер

Z – нема градације групе

→ омогућава прецизније разликовање 

пацијената према сложености лечења и 

потребним ресурсима.

Хируршко-инвазивни (01-59) – груписање је првенствено 

одређено процедуром

Конзервативни (60-99) – груписање је првенствено 

одређено главном дијагнозом



Више нивоа сложености у новој 

ДСГ класификацији

AR-DRG v6.0

O60Z – Вагинални порођај

→ једна група, без поделе по сложености 

AR-DRG v11.0

O60A / O60B / O60C

→ више нивоа сложености у оквиру истог клиничког профила

AR-DRG v6.0

L64Z – Мокраћни каменци и опструкција

→ једна ДСГ група, без поделе по сложености

AR-DRG v11.0

L64A – Мокраћни каменци и опструкција, висока сложеност

L64B – Мокраћни каменци и опструкција, нижа сложеност

AR-DRG v6.0

J10Z – Процедуре пластичне хирургије на кожи, поткожном ткиву и дојци

→ једна ДСГ група, без поделе по сложености

AR-DRG v11.0

J10A – Процедуре пластичне хирургије на кожи, поткожном ткиву и дојци, висока сложеност

J10B – Процедуре пластичне хирургије на кожи, поткожном ткиву и дојци, нижа сложеност



Примери нових ДСГ

Механичка вентилација

v6.0: A06A–A06D

v11.0: A13A/B, A14A/B/C

→ прецизније разликовање према трајању вентилације и 

клиничкој сложености

Механичка тромбектомија

v6.0: није издвојена као посебна ДСГ

v11.0: B08A / B08B

→ препознавање савремених терапијских процедура

Перинектомија код болести дигестивног система

v6.0: није постојала као посебна ДСГ

v11.0: G13Z

→ издвајање комплексне хируршке процедуре

Процедуре због гојазности

v6.0: није постојала као посебна ДСГ

v11.0: K11A / K11B

→ савремена хирургија и диференцијација сложености
Перкутана замена срчаног залиска

v6.0: није постојала као посебна ДСГ

v11.0: F25A / F25B

→ увођење посебних група за високоспецијализоване 

процедуре





Правила шифрирања дијагноза и 
процедура по систему ДСГ

Верзија 11.0

2026. година



ОПШТА ПРАВИЛА ЗА ШИФРИРАЊЕ 
БОЛЕСТИ

0001 ГЛАВНА ДИЈАГНОЗА

Дијагноза за коју је након испитивања установљено да је претежно одговорна за изазивање

епизоде болничког лечења, епизоде ​​дуготрајне неге или посете здравственој установи.

Основна дефиниција главне дијагнозе није промењена, али су у појединим клиничким

ситуацијама измењене смернице за избор главне дијагнозе.

У одређивању главне дијагнозе, упутства из МКБ-10 имају предност над свим осталим смерницама.

Изузетно је важно да медицинска документација буде увек доследна и потпуна (РФЗО контрола)



ГЛАВНА ДИЈАГНОЗА 
(ИЗМЕЊЕНО ПРАВИЛО) 

КЛАСИФИКАЦИЈЕ ПРЕМА ЕТИОЛОГИЈИ И МАНИФЕСТАЦИЈИ 

(СИСТЕМ „КРСТИЋА И ЗВЕЗДИЦЕ“)

Доделити шифре етиологије и манифестације (крстић и звездица) према

дефиницији главне дијагнозе.

Иако су у МКБ-10 шифре етиологије и манифестације наведене у пару, било

која од те две шифре се може доделити као главна дијагноза.



ОПШТА ПРАВИЛА ЗА ШИФРИРАЊЕ 
БОЛЕСТИ

0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

КРИТЕРИЈУМИ ЗА ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

1. почетак (увођење), промена или кориговање терапијског лечења

2. дијагностичке процедуре

3. потреба за повећаном негом

Стања морају испуњавати најмање један од ових критеријума и морају бити доказана медицинском 

документацијом.



ДОДЕЛИТИ ШИФРУ ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

1а. Стање захтева увођење, промену или кориговање терапијског лечења.

Промена или кориговање терапијског лечења:

Пацијент је пре пријема редовно узимао пантопразол 20 mg због ГЕРБ-а. Током хоспитализације, због погоршања симптома ГЕРБ-а, доза 

пантопразола повећана је на 40 mg дневно. ГЕРБ се шифрира као пратећа дијагноза јер је постојећа терапија коригована ради лечења 

ГЕРБ-а.

Увођење терапије (почетак терапијског лечења): 

због постојања декубитуса I степена започета обрада ране → декубитус се шифрира

након порођаја јавило се постпорођајно крварење и дат је ергометрин → постпорођајно крварење се шифрира

1б. Стање доводи до промене постојећег плана лечења и захтева додатно лечење.

У случајевима:

 због претходно постојећег стања операција је одложена/измењена/отказана;

  стање захтева постоперативни пријем у ЈИЛ уместо уобичајеног лечења на одељењу.

0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

1. ПОЧЕТАК (УВОЂЕЊЕ), ПРОМЕНА ИЛИ КОРИГОВАЊЕ ТЕРАПИЈСКОГ ЛЕЧЕЊА



НЕ ДОДЕЉИВАТИ ШИФРУ ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

1. Терапија се примењује као део опште неге, без потребе за лекарским прегледом/консултацијом или даљим праћењем.

Парацетамол за главобољу; крема за пеленски осип.

2. За претходно постојеће стање када постојећа терапија за то стање није промењена или коригована ради његовог лечења:

 континуирана терапија се само наставља

Хронична терапија се током хоспитализације наставља без измене. 

 терапија за претходно постојеће стање се коригује или прилагођава ради збрињавања другог стања

Пацијент има хроничну срчану инсуфицијенцију на редовној терапији диуретиком. Током ове епизоде лечи се акутно оштећење бубрега, због 

чега је доза диуретика смањена. Срчана инсуфицијенција се не шифрира по овом критеријуму, диуретик је коригован због акутног 

оштећења бубрега које је шифрирано.

3. За стање које утиче на план лечења или дијагностичку обраду, али није лечено.

Пацијент се лечи због ТУ панкреаса за које је индикован CT са контрастом. Због постојеће ХББ урађен је CT без контраста. ХББ се не шифрира по 

овом критеријуму – утицала је на избор дијагностичке процедуре за ТУ панкреаса, али није лечена у датој епизоди.

Пацијент се лечи због бактеријске инфекције која захтева примену антибиотика. Због постојеће хроничне болести јетре изабран је нехепатотоксичан 

лек. Хронична болест јетре се не шифрира по овом критеријуму – утицала је на избор лека за друго шифрирано стање, лек није дат за хроничну 

болест јетре.

4. Стање се само упућује на праћење након отпуста.

Узгредан налаз који је само упућен на праћење након отпуста → не шифрира се као пратећа дијагноза. (налази се у медицинској документацији али није пратећа дијагноза 

за ДСГ)

0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ



0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

2. ДИЈАГНОСТИКЕ ПРОЦЕДУРЕ

Доделити шифру пратеће дијагнозе за стање ако је спроведена дијагностичка процедура у сврху испитивања

симптома у циљу постављања дијагнозе, или да би се прецизирала већ постављена дијагноза.

ПРИМЕР:

Жена стара 36 година хоспитализована је на лапароскопску sleeve гастректомију због гојазности. Током пријема,

пацијенткиња се жалила на бол у глави праћен трњењем леве стране лица. Урађен је CT мозга, који није показао никакве

абнормалности. Главобоља је престала до отпуста.

У овом примеру, главобоља испуњава критеријуме за пратећу дијагнозу у оквиру дијагностичке процедуре пошто је 

снимање CT скенером извршено да би се утврдила дијагноза.



0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

3. ПОТРЕБА ЗА ПОВЕЋАНОМ НЕГОМ

Потреба за повећаном негом према овом критеријуму доказује се кроз клинички преглед (процену) и израдом плана

неге за збрињавање стања у оквиру епизоде лечења. План неге може укључивати:

- појачано праћење и/или посматрање (пацијент има ХББ, планирана је коронарна ангиографија → нефролошка

процена + план праћења хидратационог статуса, урее, електролита и креатинина и хидратација пре и после

интервенције → ХББ се шифрира)

- потврду да се настави с постојећим планом лечења (Стање не мора бити лечено током ове хоспитализације да би

било пратећа дијагноза. Ако је извршена клиничка процена тог стања и документована одлука о даљем плану

лечења/неге → критеријум повећане неге је испуњен)

- едукацију или обуку пацијента за контролу стања

- програм вежби или рехабилитације

- премештај у другу установу са документованим разлогом за премештај

- план неге који није могао бити започет (Правило шифрирања 0011 Процедура отказана или није извршена)



0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

ПРОБЛЕМИ И ОСНОВНА СТАЊА

МКБ 10 - ГРУПА XVIII Симптоми знаци и патолошки клинички и лабораторијски налази, 

некласификовани на другом месту

Ако се током епизоде лечења лечи стање сврстано у Групу XVIII МКБ-10 и то стање испуњава критеријуме за 

пратећу дијагнозу, потребно је доделити и одговарајућу шифру познатог узрока тог стања.

ПРИМЕР:

Пацијент је хоспитализован због прелома кука и током епизоде лечења јавио се асцитес због претходно познате

болести јетре. Асцитес је дрениран.

У овом примеру, асцитес испуњава критеријуме пратеће дијагнозе на основу започињања терапијског лечења

(дренажа). Шифра за обољење јетре се такође додељује као пратећа дијагноза, јер она представља познати

основни узрок асцитеса.



0002 ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ

СТАЊА И ПОВЕЗАНИ ЗДРАВСТВЕНИ ПРОБЛЕМИ КОЈИ НЕ МОРАЈУ ДА ИСПУЊАВАЈУ 

КРИТЕРИЈУМЕ ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ А ЗАХТЕВАЈУ ОБАВЕЗНО ШИФРИРАЊЕ

Доделити шифре пратећих дијагноза за стања и повезане здравствене проблеме када су документовани у оквиру

текуће епизоде лечења без обзира на то да ли испуњавају критеријуме пратеће дијагнозе:

 Ковид-19 (Правило шифрирања 0113 Ковид-19)

 Дијабетес мелитус и интермедијарна хипергликемија (Правило шифрирања 0401 Дијабетес мелитус)

 ХИВ/СИДА (Правило шифрирања 0102 ХИВ/СИДА (вирус хуманог недостатка имунитета/синдром стеченог

недостатка имунитета)

 Поремећаји због употребе дувана (Правило шифрирања 0503 Поремећаји због употребе медикамената,

алкохола и дувана)

 Вирусни хепатитис (Правило шифрирања 0104 Вирусни хепатитис)

Напомена: 

Поједина специјална правила шифрирања упућују на додељивање шифре за пратећу дијагнозу за одређена стања или статусе

који обично не испуњавају критеријуме пратеће дијагнозе: статус клицоноше, шифре као што су трајање трудноће и исход порођаја и

друго.

Поремећаји повезани са употребом дувана обавезно се шифрирају када су документовани у медицинској документацији, с обзиром

на њихов значај као фактора ризика за здравље. F17.2 Синдром зависности од дувана; Z72.0 Употреба дувана; Z86.4 Лична

анамнеза зависности од дувана



0010 МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА И 

ОПШТЕ СМЕРНИЦЕ

Резултати дијагностичких испитивања и терапијски лист могу да помогну при додели шифре када се њима јасно пружају

додатни детаљи за већ документовано стање/дијагнозу. Све информације из резултата испитивања и терапијског листа

морају бити поткрепљене клиничком документацијом у оквиру текуће епизоде лечења.

РЕЗУЛТАТИ ДИЈАГНОСТИЧКИХ ИСПИТИВАЊА И ТЕРАПИЈСКИ ЛИСТ 

Не користити вредности 
резултата испитивања

изоловано за доделу 
шифара дијагноза

Резултат испитивања који 
није у референтном опсегу 
не значи нужно да пацијент 
има патолошко стање; тај 

резултат може бити 
нормалан за конкретног 

пацијента.

Документовани опис (нпр. 
низак ниво калијума) не 
значи нужно да пацијент 

има одређено стање 
(хипокалијемија).

Не користити терапијски 
лист изоловано за доделу 

шифара дијагноза

Лекови се могу давати за 
различите индикације, 

укључујући и као 
профилакса.

Индикација за примену лека 
наведена у терапијском листу 

мора бити потврђена у 
клиничкој документацији.



0012 СУСПЕКТНА СТАЊА

Када клиничка документација јасно указује на несигурност у вези са коначном дијагнозом при отпусту, доделити шифру на

основу следећих критеријума:

• Уколико се сумња на једно стање, доделити шифру за стање на које се сумња.

• Уколико је више од једног суспектног стања документовано као диференцијална дијагноза:

• доделити шифру за документовани симптом (симптоме) ако га има.

ИЛИ

• ако нема документованих симптома, доделити шифре за сва суспектна стања

ПРИМЕР:

Пацијент је хоспитализован са отежаним дисањем и визингом. У анамнези негира респираторне болести. Пацијент је отпуштен са

суспектном дијагнозом „астме“, „бронхиектазије“. Испитивања током епизоде лечења нису потврдила дијагнозу.

Шифрирати: Отежано дисање и визинг



0012 СУСПЕКТНА СТАЊА

ПОСМАТРАЊЕ ЗБОГ СУМЊЕ НА НЕКЕ БОЛЕСТИ ИЛИ СТАЊА (Z03.0 - Z03.9)

Шифре из категорије Z03 додељују се као главне дијагнозе уколико је пацијент примљен на посматрање и праћење

због сумње на болест/стање, а нису пронађени докази за ту болест/стање, нити је било потребно спровођење

терапије.

Уколико се евидентирају симптоми који се односе на суспектно стање, онда се главној дијагнози додељују шифре

симптома, а не Z03.-.

ПРИМЕР:

Дете од 3 године хоспитализовано је због сумње на гутање таблета. Дете је пронађено са отвореном кутијом таблета.

Дете нема симптоме, али је примљено на посматрање. Након 24 сата, отпуштено је кући.

Шифра: Z03.6 Посматрање због сумње на токсичне ефекте унетих супстанци

Напомена: Да је дете имало мучнину, повраћање, поспаност или неки други симптом због којег је примљено и 

праћено, онда би користили шифру симптома.



0051 ЕНДОСКОПИЈА ИСТОГ ДАНА -

ДИЈАГНОСТИКА

Ово правило се не примењује тамо где су главне/пратеће дијагнозе јасно документоване.

Уколико је дијагноза већ позната и јасно документована, на пример пацијент долази на контролу раније утврђене болести,

не примењујемо 0051 да бисмо поново одређивали ту дијагнозу.

Симптом/стање документовано као 

индикација за ендоскопију
Главна дијагноза Пратеће дијагнозе

Постоји узрочно последична веза 

између налаза ендоскопије и 

симптома/индикације

Ендоскопски налаз Сви остали налази ендоскопије

Постоји налаз на ендоскопији, али 

није документована веза са 

симптомом/индикацијом

Симптом/индикација Сви налази ендоскопије

Нема патолошког налаза на 

ендоскопији
Симптом/индикација Нема

Напомена: ови налази не морају да испуњавају критеријуме 0002 Пратеће дијагнозе



0051 ЕНДОСКОПИЈА ИСТОГ ДАНА -

ДИЈАГНОСТИКА

Нема документоване индикације за 

ендоскопију
Главна дијагноза Пратеће дијагнозе

Нема документоване индикације и 

нема налаза на ендоскопији
Z01.8 Други означени посебни прегледи —

Нема документоване индикације, 

али постоје налази на ендоскопији
Налаз ендоскопије Остали налази



0052 ЕНДОСКОПИЈА ИСТОГ ДАНА -

НАДЗОР

Разлог ендоскопије Главна дијагноза Пратеће дијагнозе

Контрола претходно леченог стања, 

без резидуалне болести

Z08 или Z09

Контролни преглед после…

Лична/породична анамнеза (по 

потреби)

Контрола хроничног, неизлечивог 

стања (постојеће стање које је под 

надзором)

Стање које је под надзором
Остала стања која испуњавају 

критеријуме 0002 Пратећа дијагноза

Скрининг због фактора ризика, без 

откривене болести
Z11, Z12 или Z13

Z80–Z99 Особе са потенцијалним 

ризицима повезаним са..., по потреби

Скрининг стања које је под 

надзором и то стање се открије 

током скрининга

Откривено стање које је под надзором
Остала стања која испуњавају 

критеријуме 0002 Пратеће дијагнозе



ЕНДОСКОПИЈА ИСТОГ ДАНА 

ДИЈАГНОСТИКА/НАДЗОР

ПРИМЕР 1 :

Пацијент са анамнезом карцинома ларинкса, лечен радиотерапијом пре две године примљен је на контролну микроларингоскопију.

Није пронађен рецидив малигнитета.

Шифре: Z08.1 Контролни преглед после радиотерапије злоћудног тумора

Z85.2 Лична анамнеза о злоћудном тумору других органа за дисање и органа у грудној дупљи

ПРИМЕР 2:

Пацијент са Баретовим једњаком примљен је ради езофагогастроскопије и биопсије. У извештају се наводи: „без дисплазије“.

Шифра: K22.7 Баретов једњак (постојеће стање које је под надзором)



ЕНДОСКОПИЈА ИСТОГ ДАНА 

НАДЗОР/СКРИНИНГ

ПРИМЕР 4:

Пацијент је примљен на скрининг колоноскопију због породичне анамнезе малигног тумора дебелог црева. Уочени су дивертикулоза и

хемороиди, али није идентификована неоплазма.

Шифре: Z12.1 Специјалан скрининг преглед ради откривања тумора цревног тракта

Z80.0 Породична анамнеза о злоћудном тумору желудачно-цревних органа

ПРИМЕР 3:

Пацијент са анамнезом карцинома прелазних ћелија мокраћне бешике лечен радиотерапијом пре пет година, примљен је на контролну

цистоскопију. Откривен је повратак малигнитета, који је третиран дијатермијом.

Шифра: С67.9 Злоћудни тумор мокраћне бешике, неозначен



УПОТРЕБА ШИФРЕ 

Z01.6 Радиолошки преглед, некласификован на другом месту

Шифра Z01.6 Радиолошки преглед, некласификован на другом месту не треба да се користи као главна дијагноза код

пацијената примљених ради CT, MR, ангиографског прегледа и сл.

У случају пријема ради CT, MR, ангиографског прегледа и 

слично, главна дијагноза треба да одражава:

 симптом (индикација) који се испитује

 познато обољење које се прати

 скрининг

 болест откривену током дијагностичке обраде

 контролни прегледи за специфичне болести Z08. и Z09.

Према опису у МКБ-10, шифра Z01.6 односи се на рутински РТГ снимак плућа и мамофрагију.



0023 МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНЕ 

ПРОЦЕДУРЕ

ЛАПАРОСКОПСКЕ/АРТРОСКОПСКЕ/ЕНДОСКОПСКЕ 

ПРОЦЕДУРЕ

 Постоји посебна шифра која већ садржи минимално 

инвазивни приступ

 Не постоји посебна шифра која садржи минимално 

инвазивни приступ

Доделити само шифру процедуре 

(нпр. лапароскопска холецистектомија)

Прво шифрирати интервенцију, затим шифру за приступ 

(Лобектомија јетре и Лапароскопија = Лапароскопска 

хепатектомија)

МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНА ПРОЦЕДУРА КОЈА 

ПРЕТХОДИ ОТВОРЕНОЈ ПРОЦЕДУРИ

Прво шифрирати отворену процедуру а затим одговарајућу 

шифру:

• 90343-00 Ендоскопска процедура која претходи отвореној 

процедури

• 90343-01 Лапароскопска процедура која претходи отвореној 

процедури

• 90613-00 Артроскопска процедура која претходи отвореној 

процедури

РОБОТСКИ АСИСТИРАНЕ ПРОЦЕДУРЕ

Прво шифрирати изведену процедуру, затим додати шифру за 

роботску асистенцију

(нпр. Лапароскопска радикална простатектомија и Роботски 

асистирана процедура, урогенинатлни систем)



0206 ФАРМАКОТЕРАПИЈА КОД 

НЕОПЛАЗМИ

Истовремена фармакотерапија за неоплазме и стања која нису неоплазме

Када се фармакотерапија примењује за неоплазму и стање које није неоплазма, доделити шифре следећим

редоследом:

• Z51.1 Хемотерапијска сеанса због тумора, као главну дијагнозу

• Шифру пратеће дијагнозе за неоплазму

• Шифру пратеће дијагнозе за друго стање у складу са правилом 0002 Пратеће дијагнозе

• Шифру процедуре из блока [1920] Примена фармакотерапије са екстензијом -00 Антинеопластично средство

• Одговарајућу шифру процедуре која означава терапију стања које није неоплазма 

ПРИМЕР:

Пацијенткиња са карциномом дојке примљена је на хемиотерапију истог дана. Терапија је примењена интравенски. Пацијенткиња је

примила и трансфузију две јединице крви за анемију.

Шифре: Z51.1 Хемотерапијска сеанса због тумора

С50.9 Злоћудни тумор дојке, неозначен

D64.9 Анемија, неозначена

96199-00 [1920] Интравенско давање фармаколошког средства, антинеопластично средство

13706-02 [1893] Трансфузија еритроцита



0206 ФАРМАКОТЕРАПИЈА КОД 

НЕОПЛАЗМИ

Профилактичка фармакотерапија за неоплазме

Тамо где се фармакотерапија примењује за профилаксу неоплазме , доделити:

• Z29.2 Друга профилактичка хемиотерапија, као главну дијагнозу

• Шифру пратеће дијагнозе за неоплазму

• Шифру процедуре из блока [1920] Примена фармакотерапије са екстензијом -00 Антинеопластично средство

Профилактичка фармакотерапија за неоплазме је примена антинеопластичних агенаса да би се спречио развој

неоплазије (нпр. профилакса да би се спречило да хидатидиформни младеж постане канцероген) или ширење

неоплазме (нпр. профилакса централног нервног система да спречи ширење неоплазме на централни нервни систем).



0236 ШИФРИРАЊЕ НЕОПЛАЗМЕ И 

РЕДОСЛЕД ШИФРИРАЊА

Шифрирати примарни малигнитет (као главну или пратећу дијагнозу) када је епизода лечења повезана са:

 иницијалним постављањем дијагнозе малигнитета

 лечењем примарног малигнитета

(операција, хемиотерапија, радиотерапија, накнадне широке ексцизије, фазну хирургију ради профилактичког 

уклањања повезаних органа)

 палијативним збрињавањем због малигне болести

 рецидивом малигнитета (претходно елиминисан)

 дијагностиком или лечењем метастаза (без обзира на то када или да ли је примарно место претходно оперативно 

одстрањено, доделити шифру за примарну неоплазму као пратећу дијагнозу)

ВАЖНО: Уколико је епизода лечења за терапију стања које није неоплазма (нпр. стања повезана са 

неоплазмом или повезана са лечењем неоплазме), доделити шифру за неоплазму у складу са правилом 0002 

Пратеће дијагнозе



0236 ШИФРИРАЊЕ НЕОПЛАЗМЕ И 

РЕДОСЛЕД ШИФРИРАЊА

ПРИМЕР:

Пацијенткиња којој је дијагностикован метастатски карцином костију, на терену дисеминације примарног карцинома дојке,

примљена је у дневну болницу на интравенску инфузију аредије због хиперкалцемије на терену коштаних метастаза.

Шифре: E83.5 Поремећаји метаболизма калцијума

96199-19 [1920] Интравенска примена фармаколошког средства, друго и неозначено

Шифре неоплазме се не додељују јер не испуњавају критеријуме у правила 0002 Пратеће дијагнозе.

ПРИМЕР:

Пацијент са ситноћелијским карциномом плућа примљен је у болницу због дехидратације и анемије насталих као последица

недавне хемиотерапије. Интравенска хидратација је примењена првог дана. Пацијент је примио интравенску инфузију гвожђа

и отпуштен је следећег дана.

Шифре: E86 Смањење количине воде и запремине крви

D64.9 Анемија, неозначена

96199-19 [1920] Интравенска примена фармаколошког средства, друго и неозначено

Шифра неоплазме није додељена јер карцином плућа не испуњава критеријуме пратеће дијагнозе.

ШИФРИРАЊЕ НЕОПЛАЗМЕ КАО ПРАТЕЋЕ ДИЈАГНОЗЕ 



1500 РЕДОСЛЕД ШИФРИРАЊА ДИЈАГНОЗА У 

АКУШЕРСКИМ ЕПИЗОДАМА ЛЕЧЕЊА

Пријем ради порођаја и исход епизоде је порођај Главна дијагноза O80–O84 Порођај

Пријем ради лечења стања у трудноћи, а пацијенткиња се 

породи током хоспитализације

Стање које је било разлог пријема

O80–O84 као пратећа дијагноза

Када постоји потешкоћа у одређивању главне дијагнозе у 

акушерским епизодама са исходом порођаја
Главна дијагноза O80–O84 Порођај

Обавезно доделити као пратеће дијагнозе када су документоване (у зависности од епизоде лечења):

 O30.- Вишеплодна трудноћа

 O60.- Превремени трудови / превремени порођај (<37 недеља)

 Z37.- Исход порођаја

 Z29.1 Профилактичка имунотерапија (анти-D имуноглобулин)

 Шифре за инфекцију/клицоноштво стрептокока групе Б

 Профилактичка вакцинација/потреба за имунизацијом (односи се на мајку)

Остале компликације и стања у акушерским епизодама шифрирају се као пратеће дијагнозе ако испуњавају правило 0002.



1607 НОВОРОЂЕНЧЕ



1607 НОВОРОЂЕНЧЕ

Стање код новорођенчета Главна дијагноза Пратећа дијагноза

Здраво новорођенче Z38 —

Неонатална жутица (фототерапија < 12 сати) Z38 —

Неонатална жутица (фототерапија ≥ 12 сати) P59.- Z38

Неонатална хипогликемија P70.4 Z38

Респираторни дистрес синдром новорођенчета P22.0 Z38

Меконијумски/масивни аспирациони синдром 

(О₂ ≥ 24 сата)
P24.- Z38

Транзиторна тахипнеа новорођенчета;

Меконијумски/масивни аспирациони синдром 

(О₂ < 24 сата)

P22.1 Z38

Новорођенче под посматрањем због сумње на 

болест/стање
Z03.- Z38

Новорођенче са инфекцијом (антибиотска 

терапија ≥ 24 сата)

Одговарајућа P36.- или друга 

шифра
Z38

Промена старог концепта у шифрирању главне дијагнозе које је гласило: Било које стање које се развије у 

току порођаја треба писати пре шифре Z38.



2103 ПРИЈЕМ ЗБОГ ОПОРАВКА ИЛИ 

ДАЉЕ НЕГЕ

Критеријум Главна дијагноза

Постоперативна нега Z48.8

Даља нега након медицинског лечења Z51.8

Наставак активног лечења истог стања Основна болест (без Z48.8/Z51.8)

ПРИМЕР 1:

Пацијент којем је у Болници А подвезана церебрална анеуризма премешта се у Болницу Б на постоперативну негу.

Болница Б:

Z48.8 Друго означено праћење и нега у хируршком лечењу

I67.1 Анеуризма артерије мозга, без руптуре

ПРИМЕР 2:

Пацијент са аденокарциномом главног бронха је примљен у болницу А на циклус фракционисане радиотерапије. Након завршеног

лечења, пацијент је пребачен у болницу Б на накнадну негу.

Болница Б:

Z51.8 Друга специфична медицинска нега

С34.0 Злоћудни тумор главне бронхије



2104 РЕХАБИЛИТАЦИЈА

Измењено правило

 Главна дијагноза је болест или стање које захтева рехабилитацију

 Z50.9 Нега која укључује рехабилитационе процедуре додељује се као пратећа дијагноза

 Z50.9 се додељује у било којој врсти епизоде лечења када је спроведена - није ограничена само на 

рехабилитационе установе или рехабилитационе епизоде лечења.

 Не шифрира се ако је урађена само процена рехабилитације

ПРИМЕРИ: Главна дијагноза Пратећа

Рехабилитација након можданог удара I63.- Z50.9

Рехабилитација након бајпасa коронарних артерија услед 

атеросклеротске болести срца
I25.1 Z50.9

Рехабилитација након повреде вратног дела кичме S14.- Z50.9

Рехабилитација након замене кука услед остеоартритиса M16.- Z50.9



2114 ПРОФИЛАКТИЧКА ХИРУРГИЈА

 Код профилактичких операција главна дијагноза је Z40.- Профилактичка операција

 Фактор ризика се шифрира као пратећа дијагноза (породична анамнеза, лична анамнеза, генетска 

мутација и сл.)

 Ако нема документованог фактора ризика доделити Z40.0 или Z40.8 као једине дијагнозе

ПРИМЕР:

Главна дијагноза Пратећа дијагноза

Z40.0 Профилактичка операција за факторе ризика 

повезане са злоћудним тумором

Z80.- Породична анамнеза карцинома ИЛИ Z85.- Лична 

анамнеза карцинома



2115 АЛЕРГИЈСКИ ПРОВОКАЦИОНИ 

ТЕСТ

Важно за шифрирање

 Z41.8 Друге процедуре које се не изводе у циљу лечења је главна дијагноза код пријема ради 

алергијског провокационог теста

 Шифрирати све алергијске реакције настале током теста

 По потреби додати друге релевантне шифре (анамнеза, породична анамнеза, нежељени ефекти лекова и 

сл.)

 Не додељује се шифра процедуре за сам тест



СПЕЦИЈАЛНА ПРАВИЛА ШИФРИРАЊА

КРАТКИ ПОДСЕТНИК



РЕСПИРАТОРНИ СИСТЕМ

Врста вентилације
 Инвазивна (ендотрахеални тубус, трахеостома) 

 Неинвазивна (маска, назална маска)

Трајање вентилације

 ≤ 24 h 

 > 24 h до < 96 h 

 ≥ 96 h

Комбинована вентилација  Ако су коришћене и инвазивна и неинвазивна вентилација, обе се шифрирају одвојено

Кумулативно време

 Време истог типа вентилације се сабира током епизоде лечења

 Прекид вентилаторне подршке ≤ 1 сат улази у укупно трајање вентилације

Ако је пацијент вентилиран мање од 1 сата, вентилација се не шифрира

Одвајање од респиратора
 CPAP, BiLevel, IMV и друге методе одвајања не шифрирају се посебно 

 Период одвајања од вентилаторне подршке рачуна се у кумулативне сате вентилације

Постоперативна вентилација

Вентилација која је део анестезије и траје ≤ 24 h након операције се не шифрира

 Шифрира се ако је започета пре операције, настављена током и након операције (чак и  ≤ 

24 h)

 Шифрира се ако је започета током и наставља се након операције > 24 h

Трахеостомија и интубација
 Трахеостомија се додатно шифрира 

Интубација се не шифрира посебно



1911 ОПЕКОТИНЕ

Редослед шифрирања опекотина

 Опекотина која захтева трансплантацију

 Најтежа опекотина (вишеструке опекотине различите дебљине)

 Област највеће површине (више опекотина исте дебљине)

 Најтежи степен дебљине (опекотине на истом месту, различите 

дебљине)

Шифре локализације

Обим захваћене телесне површине (BSA)

 Опекотине шифрирати према локализацији Т20-Т25, Т29.-

 Уз шифру локализације обавезно доделити и T31.- која указује на % 

захваћене телесне површине

Инхалационе опекотине
 Не шифрирају се као главна дијагноза ако постоје спољашње опекотине, 

осим ако су документоване као најзначајније дијагозе

Пријем ради промене завоја  Главна дијагноза је Z48.0 Надзирање хируршког превијања и шавова

Инфекција код опекотина
 Доделити као ПД шифру за инфекцију ране и узрочника уколико је 

познат



1904 КОМПЛИКАЦИЈЕ ПРОЦЕДУРА

Критеријум Компликација процедуре Пример

Јасно документована узрочно-последична 

веза
ДА

Адхезиона опструкција црева због 

претходне операције

Одређена стања код којих је узрочна 

повезаност подразумевана у самој 

дијагнози 

ДА
Инфекција оперативне ране, дехисценција 

ране

Стања класификована у Т82-Т85 за 

компликације у вези са протетским 

уређајима, имплантатима или графтовима 

ДА
Померен имплантат дојке, инфицирана 

протеза кука

Ненамерни догађај током процедуре ДА
Перфорација органа, лацерација, 

неусклађена крв

Стање настало после процедуре без 

документоване везе
 НЕ

Дубока венска тромбоза после операције, 

мождани удар после операције

Стања која се обично јављају 

интраоперативно и у постоперативном 

периоду повезана са сложеном 

интеракцијом између болести и поступка 

 НЕ

АИМ, аритмије, илеус, епилепсија,акутна 

респираторна инсуфицијенција, итд. (осим 

ако је експлицитно документовано да су 

последица процедуре)

Рутинска постоперативна нега  НЕ
Примена аналгетика, обрада цурења из ране, 

итд.



ГЛАВНА ДИЈАГНОЗА МКБ-10 

АКУТНА ЕГЗАРЦЕБАЦИЈА ХРОНИЧНИХ СТАЊА 

Стање описано и као акутно и као хронично

Пример: Акутизација хроничног панкреатитиса

Шифрирати обе дијагнозе

 Акутно стање = главна дијагноза

 Хронично стање = пратећа дијагноза

МКБ-10 упућује на хронично стање

Пример: акутизација хроничне мијелоидне леукемије

 Доделити само шифру хроничног стања

Хронична мијелоидна леукемија (C92.1), 

изузетак дефинисан МКБ-10



0031 АНЕСТЕЗИЈА

Подсетник:

 Општа анестезија и седација имају своје посебне шифре (92514-ХХ и 92515-ХХ)

 Орална седација се не шифрира

 Инфилтрација локалног анестетика (92513-XX) се не шифрира

 ASA скор и модификатор хитности (Е) морају бити документовани на анестезиолошком обрасцу

 Ако ASA скор није документован, користи се наставак „99“

 Код исте епизоде лечења анестезија се шифрира приликом сваког одласка у салу



1915 – 1920 ПОВРЕДЕ

Уколико постоји пријављена повреда кичмене мождине, увек шифрирати 
повреде кичмене мождине пре прелома или дислокације.

Абразије и контузије (површинске повреде) се не шифрирају ако постоји 
дубља повреда исте регије.

За шифрирање отворених прелома и ишчашења потребне су две шифре. 
Прво доделити шифру прелома или ишчашења, а затим одговарајућу шифру 
за отворену рану.

Уколико је отворена интракранијална повреда удружена са повредом главе, 
као главна дијагноза се шифрира интракранијална повреда, а затим отворена 
рана. 

Уколико је описана отворена интраабдоминална/интраторакална повреда, 
прво доделити шифру за повреду, а затим шифру отворене ране



ПОВРЕДЕ

Правило Напомена

1905 Затворена повреда главе / губитак 

свести / потрес мозга

 Ако је губитак свести пријављен уз друге кранијалне или 

интракранијалне повреде, доделити S06.0 Потрес мозга

као пратећу дијагнозу

1906 Тренутне и старе повреде
 Ако није јасно да ли је повреда свежа или стара, 

претпоставити да је стара повреда

1907 Вишеструке повреде

 Код иницијалног пријема шифрирати све документоване 

повреде; главна дијагноза је повреда која представља 

највећу претњу по живот

1908 Лацерација са повредом нерва и 

тетиве

 Када више повреда испуњава критеријуме за главну 

дијагнозу, редослед је: артерија → нерв → тетива → 

отворена рана



1505 ПОРОЂАЈ И АСИСТИРАНИ ПОРОЂАЈ -

НАПОМЕНЕ

Када се пацијенткиња породи током епизоде лечења
Увек шифрирати дијагнозу порођаја (O80–O84) и 

одговарајућу процедуру порођаја

Дијагноза спонтаног порођаја остаје иако су примењени 

индукција, аугментација, епизиотомија, епидурална 

аналгезија или фетални мониторинг

Ове интервенције не мењају класификацију порођаја

Порођај није спонтан ако је примењен асистирани 

поступак (нпр. McRoberts маневар, верзија, екстракција 

карличне презентације)

Шифрира се као асистирани порођај



0604 МОЖДАНИ УДАР

ПОЧЕТНА ЕПИЗОДА ЛЕЧЕЊА

 I69.- Последице болести крвних судова мозга НЕ користи се током почетне епизоде лечења

 Не користи се ни током непосредне рехабилитације након можданог удара

Почетна епизода лечења:

 акутно лечење можданог удара, 

 непосредна рехабилитација након можданог удара и 

 рехабилитација у другој установи ако представља наставак лечења истог можданог удара

Шифрирање: I60–I64 Цереброваскуларна болест + присутни неуролошки дефицити



0604 МОЖДАНИ УДАР

СТАРИ МОЖДАНИ УДАР И СЕКВЕЛЕ

I69.- Последице болести крвних судова мозга СЕ ШИФРИРА:

 Након завршене почетне епизоде лечења

 Код каснијих пријема када су присутни резидуални неуролошки дефицити, само ако дефицити 

испуњавају критеријуме правила 0002 Пратеће дијагнозе

Стари мождани удар без резидуалног дефицита Z86.7 (ако је анамнеза релевантна за епизоду лечења)

Стари мождани удар са дефицитом који испуњава 0002 Дефицит (хемипареза, афазија) + I69.-

Стари мождани удар са дефицитом који не испуњава 0002 Z86.7 (ако је анамнеза релевантна)



1902 НЕЖЕЉЕНА ДЕЈСТВА

КЉУЧНЕ ПОРУКЕ

Нежељено дејство лека (лек примењен исправно)

 Шифрирати манифестацију (последицу)

 Додати шифру спољашњег узрока Y40–Y59 за лек који је изазвао реакцију

Нежељено дејство радиотерапије

 Шифрирати настало стање, а не саму радиотерапију

 Додати Y84.2 Радиотерапија/радиолошка процедура



dsg@zdravlje.gov.rs

др Марина Топаловић др Биљана Тривић Ивановић
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