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1 PREDMET | PODRUCJE PRIMENE
1.1 Predmet uputstva

Formiranje i organizacija rada onkoloskih i hematoloskih konzilijuma u Univerzitetskom
kliniCkom centru Banja Luka.

1.2 Podrucje primjene

Ovo uputstvo se primjenjuje u svim organizacionim jedinicama Univerzitetskog klinickog
centra Banja Luka.

1.3 Nadleznosti za primjenu

Za uspostavljanje, primjenu i odrzavanje ovog uputstva odgovorani su Direktor za
medicinske poslove i QMS, Direktori za medicinske poslove hirurskih i konzervativnih
grana i nacelnici OJ, ¢lanovi konzilijuma.

1.4 Isklju€enja

Nemedicinski sektor KliniCkog centra, pod kojim se podrazumjeva: Uprava Klinickog centra,
SluZba za opste i pravne poslove, Sluzba za ekonomsko-finansijske poslove, SluZzba usluznih
djelatnosti.

2 VEZA S DRUGIM DOKUMENTIMA

2.1 Referentni dokumenti

,<Zakon o zdravstvenoj zastiti“,

,Povelja o pravima pacijenata“,

,<Zakona o zdravstvenom osiguranju®,
,Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva“,
,EtiCKi kodeks ljekara®,

,Eticki kodeks medicinskih sestara®,
,Kodeks poslovne etike®,

2.2 Ostali dokumenti

3 TERMINI | SKRACENICE

3.1 Termini
e Konzilij: Multidisciplinarni tim stu¢njaka koji odlu€uje o lije€enju pacijenata a prema
medicini zasnovanoj na dokazima.

3.2 Skraéenice
e UKC: Univerzitetski klini¢ki centar Banja Luka
e 0J: Organizaciona jedinica
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4 OPIS POSTUPKA (PROCESA)
4.1 Planiranje rada i formiranje onkoloskih i hematoloskih konzilijuma

Konzilijarno lijeCenje u UKC Banja Luka, predstavlja timski multidisciplinarni pristup u
lije€enju pacijenata prema medicinskim indikacijama.

Cilj konzilijarnog pregleda je pravilno i racionalno postavljanje indikacija za primjenu
terapijskih metoda.

Konzilijumi u UKC se formiraju kao:
e stalni onkolo$ki i hematoloski konzilijumi
¢ hitni onkoloski i hematoloski konzilijumi

4.2 Organizacija rada i formiranje struénog tima stalnih onkoloskih i hematoloskih
konzilijuma

a. Pacijente sa malignim oboljenjima primati u OJ Univerzitetskog klini€kog centra
zavisno od primarne lokalizacije maligne bolesti.

b. Svi pacijenti u UKC, koji boluju od maligne bolesti, moraju se po zavrSetku
dijagnostike, konzilijarno razmatrati pred timom stru€njaka (konziljumom) koji se
bave malignom boleSc¢u te lokalizacije i donose odluku o daljem lije€enju.

c. Pacijente na onkoloski i hematoloski konziljum upucuje doktor koji je izvrSio
kompletno onkoloSko ispitivanje neophodno za konzilijarno razmatranje. Na
obrascu za onkoloski i hematoloski konziljum su navedeni podaci o pacijetu i
relevantnim medicinskim nalazima: osnovnim podacima o pacijentu, dijagnozom,
TNM klasifikacijom, skorom opsteg stanja pacijenta.

d. Samo izuzetno, kada je pacijent upucéen iz drugih ustanova, doktor koji je izvrSio
ispitivanje upucuje pacijenta sa cjelokupnom medicinskom dokumentacijom i svojim
prijedlogom za rjeSavanje.

e. Onkoloski i hematoloSki konzilijum Cine specijalista iz oblasti organskog sistema koji
je zahvacen malignom promjenom uz: patohistologa, radiologa, radioterapeuta,
onkologa, hirurga a po potrebi u konzilijum se ukljucuju i specijalisti drugih oblasti u
cilju donosenja konacne odluke.

f. Onkoloski i hematoloski konziljum svojom odlukom definiSe: modalitet lijeCenja
(hemioterapija, radioterapija, hirursko ili drugi modalitet lijecenja), odreduje naredne
postupke pacijenta u lije€enju, definiSe nacin provodenja radioterapije (stacionarno-
hospitalizacija).

g. Uz odredbu o lije€enju radioterapijom, onkoloski i hematoloski konzilijum mora
definisati naCin smjestaja pacijenta u toku provodenja terapije: hospitalizacija (za
bolesnike Cije je mjesto stanovanja udaljeno od Banja Luke 100 km i viSe, ili manje
od te udaljenosti kada je procjenjeno da to zahtjeva zdravstveno stanje pacijenta.

h. U cilju unapredenja rada na podrucju dijagnostike i lijeCenja onkoloskih pacijenata
uz primjenu svih principa savremene onkologije, UKC ¢e formirati stalne onkoloske i
hematolosSke konzilijume. (Tabela 1.)

i. OnkoloSki i hematoloSki konzilijum se sastaje po potrebi, pravi zbirni izvjestaj, a
jedan primjerak izvesStaja konzilijuma dostavlja se Generalnom direktoru u pisanoj
formi.

J.  Kad oformljeni onkoloski i hematoloski konzilijumi nisu kompetentni za tumore nekih
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lokalizacija primarnog tumora, Direktori za medicinske poslove formiraju vanredni
onkolo$ki i hematoloski konzilijum.

Onkoloski i hematolo$ki konzilijumi se ne bave primarnom obradom pacijenta.

Za konzilijarno razmatranje mogu se angazovati i drugi stru¢njaci iz UKC Banja
Luka koji nisu u stalnom sastavu onkoloskog i hematoloSkog konzilijuma. Ukoliko je
neophodno, mogu se angazovati onkoloski struCnjaci iz drugih ustanova.

. Konzilijum vodi svoju medicinsku dokumentaciju koja se Cuva, a pismeni zakljucci

konziljuma se potpisani od strane svih Clanova dostavljaju doktoru koji je uputio
pacijenta i Cuvaju se u istoriji bolesti.

Za svaki onkoloSki i hematoloski konzilijum je odreden rukovodilac konzilijuma i
njegov zamjenik koji su odgovorni za rad onkolosSkog i hematolo$kog konzilijuma.

Na sastanku onkoloSkog i hematoloSkog konzilijuma rukovodilac odreduje broj
pacijenata za koje je potrebna konziljarna odluka. Ako postoji potreba (veci broj
pacijenata za koje je neophodna konzilijarna odluka) rukovodilac konzilijuma
zakazuje novi sastanak u istom sastavu u odgovarajuce vrijeme.

Onkoloski i hematoloski konzilijum zasjeda u punom sastavu sa zastupljenoSc¢u
stru€njaka svih specijalnosti neophodnih za donoSenje onkoloSkog zakljucka. U
sluCaju sprijeCenosti stalnih Clanova konziljuma da prisustvuju zasjedanju
konzilijuma, Nacelnik OJ iz kojih je ¢lan konziljuma odreduje njegovog zamjenika
istog stru¢nog profila.

Nacelnici OJ su odgovorni za rad ¢lanova onkoloskih i hematoloskih konzilijuma iz
svog sastava, a Nacelnici OJ iz kojih je rukovodiolac konzilijuma su odgovorni za
obezbedenje tehniCkih uslova rada (obezbjeduju prostoriju, administrativhog
radnika i uslove za vodenje i Cuvanje dokumentacije).

Ukoliko se lijeCenje ne moze nastaviti u UKC Banja Luka vrSi se premjestaj
pacijenta. Kada se radi o premjestaju pacijenta u druge medicinske centre u
inostranstvu, popunjava se ,Zahtjev za upucivanje pacijenta na lije€enje van Republike
Srpske“ od strane tri doktora specijalista OJ na kojoj se lije€i pacijent. Na zahtjev
saglasnost daje Generalni direktor UKC ili lice koje on ovlasti, a potom komisija Fonda
zdravstvenog osiguranja donosi odluku. ,Zahtjev za upucivanje pacijenta na lijeCenje
van Republike Srpske“ koja se evidentira u protokol za slanje pacijenata van
Republike Srpske.

Sve odluke koje donesu onkoloski i hematoloski konzilijumi su izvrSne.

U slu€aju izuzimanja pojedinacnog misljenja nekog od ¢lanova konzilijuma, Direktori
za medicinska pitanja procjenjuju potrebu za formiranjem novog onkoloskog i
hematoloSkogkonzilijuma ili upucivanje pacijenta na konzilijum van RS.

4.2 Organizacija rada i formiranje hitnih onkoloskih i hematoloskih konzilijuma

Prijedlog za sastav konzilijuma daje Nacelnik OJ.

a. U sastav onkoloskih i hematoloskih konzilijuma odreduju se doktori UKC ili iz

drugih zdravstvenih ustanova.

b. Zahtjev za formiranje onkolo$Skih i hematolo$kih konzilijuma potpisuje Nacelnik OJ ili

njegov zamjenik.

c. Zahtjev se dostavlja Direktoru za medicinske poslove najmanje 48 sati prije

odrzavanja konziljuma. Direktor za medicinske poslove na osnovu zahtjeva
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Nacelnika OJ odreduje sastav i vrijeme odrzavanja konzilijuma.

d. Hitan onkoloski i hematolosSki konzilijum Direktor za medicinske poslove moze
formirati na osnovu usmenog ili pismenog zahtjeva Nacelnika OJ.

e. Hitan onkoloski i hematoloski konzilijum se moze zakazati van radnog vremena.

f. U slu€aju da odredeni doktor ne moze da prisustvuje konziljumu Nacelnik OJ je
duzan da odredi njegovog zamjenika.

g. lzvjestaj o izvrSenom konzilijarnom pregledu se dostavlja Direktoru za medicinske
poslove u roku od 48 sati od odrzavanja konzilijuma.

h. lzvjestaj se dostavla u pisanoj formi i Cuva sa ostalom medicinskom
dokumentacijom.

i. Za sprovodenje aktivnosti iz ovog Uputstva odgovorni su nacelnici OJ.

4.3 Analiza rada onkoloskih i hematoloskih konzilijuma, izvjestavanje, korektivne i
preventivnhe mjere i stalno poboljSavanje rada

Direktor za medicinske poslove i QMS, Direktori za medicinske poslove hirurskih i
konzervativnih grana vrSe analizu konzilijarnih odluka, sprovode korektivene i preventivne
mjere sa Nacelnikom OJ i timom onkoloskog i hematoloskog konzilijuma.

4.4 Prigovor na izvrSnu konzilijarnu odluku

Prigovor na izvrSnu konzilijarnu odluku u (slobodnoj formi) dostavlja se Direktoru za
medicinske poslove. Uvidom u kompletnu medicinsku dokumentaciju, korisnika usluge koji
je uloZio prigovor, Direktor za medicinske poslove zajedno sa nezavisnim timom
strunjaka vrsi preispitivanje pruzene usluge.

Obavestenje korisnika o rezultatima, po ulozenom prigovoru je u roku od sedam dana u
pismenoj formi.

Korisnik zdravstvene usluge moze se obratiti Ministarstvu zdravlja RS ili svoje pravo moze
ostvariti i zakonskim putem.

5 ZAPISI
Naziv Oznaka Dokument Broj Rok Mesto . —
. . . . . . Evidentiranje
dokumenta obrasca formira primeraka Cuvanja Cuvanja

Spisak konzilija

Obrazac za
konzilij




