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Postovani,

RijeC urednika

zuzetna nam je cast i zadovoljstvo obratiti Vam se kao odgovorni urednici naseg internog
biltena. Prije svega, ovom prilikom Zelimo se zahvaliti svima koji nas azurno informisu o radu u
svojim organizacionim jedinicama i na taj nacin promovisu rezultate rada kroz interni bilten.
Zahtjevna je i veoma odgovorna uloga uredivati ¢asopis i informisati zaposlene u najvecoj

zdravstvenoj instituciji u Republici Srpskoj. S obzirom na Cinjenicu
da smo kolektiv koji broji veliki broj zaposlenih rasporedenih na tri
lokacije, usmjerena komunikacija i pravovremena informisanost
su od izuzetnog znacaja za dobro funkcionisanje nase ustanove.
Svako od nas je dio jedne velike porodice koja se zove-
Univerzitetska bolnica Klini¢ki centar Banjaluka. Svi mi smo
ambasadorinase ustanove, te u svakom momentu predstavljamo
kucu za koju radimo. Iz tih razloga smatrali smo da svaki radnik
treba da bude informisan i upoznat o radu i dogadajima koje se
odnose na nasu ustanovu. Nastojacemo da sa svakim novim
brojem casopisa budemo bolji. Takode, ovom prilikom se

zahvaljujemo svima na korisnim savjetima i sugestijama koje su nam uputili za prosli broj
casopisa. Nastavljamo dalje saradom, a od Vas ocekujemo najnovijeinformacije o unaprijedenju
rada iz Vasih organizacionih jedinica.

Spostovanjem,

Urednicki odbor

Info uredili:
Nada Jokanovié
Biljana Simi¢
Natasa Strki¢
Graficki dizajn

Milan Ivancevic
Jovo Krstanovic

Kontakt

e-mail: info@kc-bl.com

Telefon: 051/342-803
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Zavrsena sistematizacija radnih mjesta

N azahtjevv.d. generalnog direktora Univerzitetske bolnice Klinicki

centar Banja Luka Prof.dr sc med. Mirka Staneti¢a, od mjeseca
avgusta 2014. godine zapocela je aktivnosti na prikupljanju
neophodne dokumentacije za izradu Pravilnika o unutrasnjoj
organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta u Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banja Luka. Sa rukovodiocima svih organizacionih
jedinica v.d. generalnog direktora Prof.dr sc.med Mirko Stanetic,
pomochnici generalnog direktora za medicinske poslove Mr sc.dr Nikola
Boji¢ i Prim. dr Jadranka Vidovi¢ i pomocnik generalnog direktora za
zdravstvenu njegu dipl. med. sestra Sladana Vranjes odrzavali su
sastanke u cilju sagledavanja stvarnog stanja u organizacionim
jedinicama, stvarnih potreba i mogucnosti realizacije iznesenih
prijedloga nove organizacione seme.

Rukovodioci organizacionih jedinica su dostavili Sematski prikaz
organizacionih jedinica istaknuvsi prijedloge u pogledu promjene
organizacione strukture istih rukovodeci se prvenstveno cinjenicom da
se u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banja Luka u svim granama
medicine svakodnevno povecava broj pruZenih zdravstvenih usluga,
odnosno uvode se sve sloZenije medicinske procedure.

Prilikom izrade prethodno navedenih Sematskih prikaza rukovodioci
organizacionih jedinica su polazili i od stvarnog stanja u
organizacionim jedinicama prikazujuci radna mjesta i radnike
rasporedene na navedena radna mjesta sa brojem izvrsilaca koji u
ovom momentu odgovararealnim potrebamanase ustanove.

Prijedlog organizacije i sistematizacije radnih mjesta je prihvacen od
strane v.d. generalnog direktora na osnovu kojeg Upravni odbor
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka daje prijedlog
Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske na konacno
usvajanje. Time ce konacno biti zaokruZena cjelina i Univerzitetska
bolnicaKlini¢ki centar Banja Luka ce dobitijedan primjenjiviprije svega
realan Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih
mjesta, zasnovan na stvarnim potrebama svih organizacionih jedinica
pojedinacno i prijedlozima rukovodilaca organizacionih jedinica u tom
smislu.

To je sustinski parameter koji ukazuje da smo obavili dobar posao i
pripremili Pravilnik o unutrasnoj organizaciji i sistematizaciji radnih
mjesta u Univerzitetskoj bolnici Klini¢ki centar Banja Luka koji ¢e imati
svoju prakti¢nu primjenu u narednom period.

Usvajanjem normativa o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji u
prakticnom smislu znaci da se rukovodioci organizacionih jedinica
prilikom iskazivanja potrebe za kadrom moraju rukovoditi iskljucivo
usvojenom sistematizacijom.
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Intervju dr Dragan Bogdani¢, ministar zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske

S a sigurnos$¢u mogu reci da ulaganjem
u nasu najvecu i najznacajniju javno
zdravstvenu ustanovu Republika Srpska
dobija savremenu zdravstvenu ustanovu
koja ¢e nasim pacijentima obezbijediti
najmodernije uslove dijagnostike i
lijecenja, a svim zaposlenim u ovoj
ustanovi zadovoljstvo Sto ce svoje
svakodnevne poslove obavljati u potpuno
novim uslovima, moderno opremljenim
prostorima i na najsavremenijoj
medicinskojopremi.

1. Nedavno je potpisan ugovor za pocetak
radova na rekonstrukciji i opremanju
Centralnog medicinskog bloka (CMB) i
izgradnji njegovog Sjevernog krila
Univerzitetske bolnice Klinicki centar (UB
KC) Banja Luka.

Potpisivanje ugovora za realizaciju projekta
rekonstrukcije Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banja Luka je najznacajniji dogadaj u
zdravstvu Republike Srpske u posljednjih pola
vijeka jer ¢emo sa komplektnom
rekonstrukcijom i nadogradnjom dobiti jednu
savremenu, respektabilnu zdravstvenu
ustanovu koja ce biti i koja vec jeste nosilac
razvoja zdravstva Republike Srpske i gdje cemo
na jednom mjestu imati kvalitetne strucnjake,
kvalitetnu, savremenu medicinsku opremu i
stvorene najbolje uslove za zdravstvene radnike

i nase pacijente. Ugovor o kompletnoj
rekonstrukciji sa direktorom kompanije Vamed,
Gerhardom Rajterom (Gerhard Reiter) potpisan
je 30. septembra ove godine, u prisustvu
predsjednika Republike Srpske Milorada Dodika
i predsjednika Vlade Republike Srpske Zeljke
Cvijanovié¢. U pitanju je respektabilna
kompanija sa velikim iskustvom u realizaciji
projekata u zdravstvenim sistemima. Vamed iza
sebe ima vise od 700 slicnih projekata
realizovanih Sirom svijeta, a na prostorima
Republike Srpske su vec dokazali svoje kvalitete

'I

izgradnjom nove, savremene bolnice ,Sveti
Vracevi”u Bijeljini.

Izabrana kompanija e realizovati ovaj projekat
po principu "klju¢ u ruke', Sto znaci da e raditi i
rekonstrukciju i opremanje i da nece biti
naknadnih radova i dodatnih ugovora.
Vrijednost ugovora je 83.990.000 eura bez PDV-
a. Finasiranje je, kroz brojne pregovore,
obezbijedila Vlada Republike Srpske iz kredita
Evropske investicione banke

2. Staovajugovorpodrazumijeva?

Ovim ugovorom bice omogucena
rekonstrukcija Centralnog medicinskog bloka
Sto je povrsine oko 41 000 kvadratnih metara i
dogradice se novih 17 000 kvadratnih metara na
lokaciji Sjevernog krila. To znaci sanaciju i
opremanje svih klinika i odjeljenja koje su
smjestene u postojecem objektu CMB-a, kao i
zavrsetak tri etaZe koje do danasnjeg dana nisu

bile u funkciji. Pacijenti ¢e dobiti savremeno
opremljene sobe sa unaprijedenim sistemom
komunikacije sa medicinskim osobljem, a sam
objekat ce zadovoljiti sve standarde energetske
efikasnosti. Istovremeno, izgradnjom novog
objekta Sjevernog krila stvorice se uslovi da se
hirurgija, koja ve¢ dugo radi u teskim uslovima,
preseli na zajednicku lokaciju na Paprikovcu. U
ovom objektu ce biti smjeSteno 12 modernih
operacionih sala, Centralna jedinica za
sterilizaciju, Centar za urgentnu medicinu i
Patologija. Sve jedinice ce biti opremljene
adekvatnom medicinskom i nemedicinskom
opremom.

3. S obzirom na kompleksnost projekta
mozete li nam pojasniti kako je tekao
procesizboraizvodacaradova.

Postupak izbora glavnog izvodaca je tekao u
dvije faze, faza pretkvalifikacije i faza glavnog
tendera. U skladu sa procedurama Evropske
investicione banke, u junu 2012. godine
sproveden je proces pretkvalifikacije za uc¢esce u
realizaciji ovog projekta. Pretkvalifikacionu
dokumentaciju preuzele su 32 kompanije iz 15
zemalja, a njih 11 je dostavilo aplikaciju za
ucesce u projektu. Od ovih 11 kompanija njih pet
je zadovoljilo sve evaluacione kriterijume -
podobnost, istorija neispunjavanja ugovora,
finansijska situacija i ucinak i prethodno
iskustvo. To su kompanije Vamed iz Austrije
(Joint Venture VAMED), Metrostav A.S. Ceske
Republike (Metrostav A.S), Joint Venture OHL ZS
i OHL iz Ceske Republike i Spanije (JV OHL
ZS&OH), Joint Venture CMB i Unieko iz Italije i
Srbije (JV CMB & Unieco) i Bojazis Batiment
internesnel (Bouygues Batiment International)
izFrancuske.

Gotovo osam mjeseci (od polovine juna 2013.
godine do pocetka februara 2014. godine) radilo
se na pripremi tenderske dokumentacije. Na
ovom poslu radili su tehnicki konsultanti
predvodeni kompanijom Obermejer iz
Njemacke, koji su, takode, sproveli i proces
vrijednosnog inzZenjeringa i prilagodavanja
glavnog projekta rekonstrukcije i opremanja
Centralnog medicinskog bloka i izgradnje
Sjevernog krila. Veoma detaljna, sveobuhvatna,
i neutralna, u smislu tehnickih specifikacija za
medicinsku i nemedicinsku opremu, spremljena
je tenderska dokumentacija na 12.500 stranica
koja je 12. februara 2014. godine dostavljena na
adrese ovih pet pretkvalifikovanih kompanija.
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4. Koliko kompanija je zadovoljilo
tenderskekriterije?

Do 7. maja 2014. godine, do kada je bio rok za
podnosenje ponuda, na adresu Ministarstva
zdravljaisocijalne zastite stigle su dvije ponude i
to: kompanije Metrostav A.S. iz Ceske Republike i
kompanije Vamed iz Austrije. Ponude su javno
otvorene u prostorijama Ministarstva uz
prisustvo predstavnika ove dvije kompanije. Od
7. maja do 18. juna 2014. godine radena je
tehnicka i finansijska evaluacija prispjelih
ponuda. Evaluacioni izvjestaj sa prijedlogom
izbora kompanije za realizaciju projekta upucen
je u Evropsku investicionu banku 18. juna 2014.
godine, koja je 14. jula 2014. godine dala
saglasnostnaizbor najuspjesnijeg ponudaca.

5. Sada kada je potpisan ugovor, zna li se
kadaje tacno planiran zavrsetak radova?

Obzirom da se radi o jednom od
najkompleksnijih projekata u zdravstvu, koji
pored izgradnje novog objekta podrazumijeva i
rad na ,Zivom” objektu, tj. rekonstrukciju i
opremanje prostora bez prekida rada sa
pacijentima, za njegov zavrsetak bice potrebno
36 - 42 mjeseca, nakon cega ce zdravstveni
radnici ove ustanove, gradani Banjaluke i
Republike Srpske dobiti sigurno jedan od

najmodernijih objekata u zdravstvu, sto nakon
40godinazaistaizasluZuju.

6. Uskoro se zavrSava izgradnja i
opremanje Juznog krila UB KC Banja Luka?
Sta ce to konkretno znaéiti za nase
pacijente?

Rekonstrukcija Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banja Luka odvija se u dvije faze. Jedna je
faza projekat rekonstrukcije i opremanja
Centralnog medicinskog bloka i izgradnja
novog objekta Sjevernog krila UB KC Banja Luka,
a druga je projekat izgradnje i opremanja
Juznog krila (projekat Faza 3 Modernizacija
bolnica u Bosni i Hercegovini) koji se nalazi u
zavrsnoj fazi. Oba projekta su podjednako
vazna za ovu zdravstvenu ustanovu, pacijente,
zaposlene, aliikompletan zdravstvenisistem.

lzgradnjom juzZnog krila Centralnog
medicinskog bloka konacno ce biti omoguceno
lijecenje vanjskih ambulantnih pacijenata u
specijalistickim ambulantama, c¢ime ce se
smanijiti guZve i stvoriti bolji uslovi za rad sa
pacijentima, posebno sto ce se odvojiti pacijenti
koji dolaze na ambulantni pregled od onih koji
se nalaze na bolnickom lijecenju. U ovom
prostoru Ce se pruzati ambulantni specijalisticki
pregledi, dijagnosticke i terapijske procedure,
operativne jednodnevne procedure, te njega i

terapija bolesnika kroz dnevnu bolnicu. Od
2010. godine u ovom objektu je u funkciji i
Centar za radioterapiju koji predstavlja
najsavremeniji centar za lijecenje pacijenata
zracenjem na cijelom Balkanu. Kao $to sam vec
rekao ovaj projekat je u zavrsnoj fazi i njegov
zavrsetak ocekujemo do kraja ove godine. U
saradnji sa partnerima iz Koreje, a u skladu sa
potpisanim ugovorom, dvadeset nasih doktora
je vec otislo na dodatnu edukciju u
najprestizniju bolnicu u Seulu kako bi se
osposobili da rade na najsavremenijim
aparatima koji ¢e biti instalirani u ovu
zdravstvenu ustanovu.
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Za sami pocetak ovog intervjua interesuje
nas, kakvi su bili Vasi studentski dani? Sta
mislite, postoji li, i koja je razlika u pogledu
studiranja medicine, nekadalsada?

a sam druga generacija koja je studirala

Medicinski fakultet u Banjaluci. S obzirom
da nas je bilo jako malo, izmedu nas je vladao
kolektivniduh kojinas je pokretaoitrudilismo se
da budemo $to uspjesniji. Studirao sam u
vrijeme kada nije bilo mogucnosti prenijeti ispit,
Sto je stvaralo izuzetnu obavezu. Uporedo sa
razvojem fakulteta i nastavni kadar je stasavao,
ali je u to vrijeme ipak dominirala ,gostujuc¢a
nastava” Studirao sam pet godina, a odmah
nakon zavrsenog fakulteta poceo raditi kao
ljekar pripravnik godinu dana, a poslije
poloZenog drzavnog ispita kao ljekar opste
prakse.

Direktor ste Univerzitetske bolnice
Klinicki centar Banja Luka, ljekar, ali i
predava¢ na Medicinskom fakultetu u
Banjauci. Koji od tih poslova Vam je
»hajtezi”?

U svakom slucaju, svi poslovi koje trenutno
obavljam su jednako teski i izazovni
istovremeno. Tesko je reci $ta je od toga najteZe.
Kao univerzitetski profesor imam veoma veliku
odgovornost prema mladim ljudima koji su se
odlucili baviti najvaznijim poslom na svijetu, tj.
brinuti se o zdravlju ljudi. Oni su moje ogledalo,
odnosno ogledalo svih mojih kolega koji
prenose stecena znanja i skustva jer na tim
mladim ljudima je buducnost zdravstva
Republike Srpske.

S druge strane, biti na celu najvece zdravstvene
ustanove u Republici Srpskoj danas je veoma
zahtjevan i odgovoran posao koji zahtjeva
izuzetne napore i odricanja. Medutim, ja sam
prevashodno ljekar tj. ono sto sam izabrao da
budemionostonajvise volim daradim.

Kakav je po Vasem misljenju kvalitet nastave na
katedrama strucnih predmeta, te da li ljekari,
koji su zaposleni na pojedinim katedrama
stru¢nih predmeta i Univerzitetskoj bolnici
Klini¢ki centar Banja Luka, mogu pruZiti
kvalitetnu prakti¢nu nastavu, a sa aspekta
samog prostora i stru¢nosti? Kako se nastava na
klinicimoze unaprijeditii poboljsati?
Medicinskifakultet Banjalukaje baza od koje sve
pocinje, a Univerzitetska bolnica Klinicki centar
Banjaluka je i nastavno-naucna baza. Odreden
broj mojih kolega kao i ja radi na Medicinskom
fakultetu Banjaluka kao nastavnici sa
studentima i na taj nacin stvara kvalitetne

kadrove od kojih najbolji pocinju sa radom u
najvecoj zdravstvenoj ustanovi u Republici
Srpskoj. Smatram da je opredjeljenje nastavnika
irukovodstva fakulteta ka stalnom unapredenju
nastave kadra.

Pored toga Sto smo najveca zdravstvena
ustanova u Republici Srpskoj, raspolazemo i sa
najstrucnijim kadrom Sto je ujedno i nase
najvece bogatsvo. Ulaganje u buduci medicinski
kadar je najbolja investicija za zdravstvo
Republike Srpske. Postoje odredene oblasti gdje
smo u deficitu sa usko specijalizovanim
stru¢njacima, ali kontinuiranim edukacijama i
ulaganjem u obrazovanje ljekara i to rieSavamo.
Moram da kazem da konstantno uvodimo nove
procedure, a samim tim nasi korisnici sve manje
imaju potrebu da odlaze u druge zdravstvene
ustanoveu regionu.

Mozete li nam redi nesto vise o promjeni
naziva Klinickog centra Banja Luka u
Univerzitetsku bolnicu Klinic¢ki centar
Banja Luka. Mozete li nam detaljnije
objasniti po ¢emu je tu zapravo rije¢, Sta se
u stvari promijenilo i da li ¢e se ta pravno-
tehnicka izmjena na bilo koji nacin odraziti
na zaposlene, studente na Medicinskom
fakultetu, koji tu pohadaju predmetne
vjezbeibuducée specijalizante?

Prema odluci Vlade Republike Srpske naziv nase
ustanove je Univerzitetska bolnica Klinicki
centarBanja Luka.

Promjena naziva Klinickog centra Banjaluka u
naziv Univerzitetska bolnica Klinicki centar
Banjaluka je iskljucivo tehnicke prirode, zbog
registracije u sudu, koja ni u jednom segmentu
ne mijenja postojeci status ustanove i njenih
zaposlenih. Nic¢im se ne dovodi u pitanje
postojanje organizacione strukture, te
djelatnosti koje pruza gradanima, studentima
medicine, specijalizantima i institucijama
Republike Srpske. Prema tome, uloga ove
zdravstvene ustanove u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske, kao i svih zaposlenih ostaje
ista.
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Kako opisujete trenutnu situaciju u
Univerzitetskoj bolnici Klini¢ki centar
Banja Luka, ciji ste direktor? Koji su najveci
problemi sa kojima se susrecete u svom
radu?

Poslovodstvo UBKC Banjaluka zajedno sa
nacelnicimaKlinika, Zavoda i SluZbi je definisalo
nekoliko strateskih zadataka za naredni period,
a jedan od najvaznijih je povecati sigurnost,
bezbjednost i strucnost u pruzanju medicinskih
usluga nasim pacijentima, ali i plan upravljanja
ljudskim i materijalnim resursima, izrada
sistematizacije radnih mjesta, planovi nabavke
opreme itd., a sve u cilju obezbjedivanja sto
boljih uslova za lije¢enje pacijenata ali i uslova
za rad zaposlenih radnika. Od mog imenovanja
na funkciju v.d. generalnog direktora
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banja Luka
neumorno radimo na unapredenju pruzanja
zdravstvene zastite nasim gradanima, a sto je
najvaznije vraéanju povjerenja pacijenata u
nasu ustanovu.

Akutelno stanje u Univerzitetskoj bolnici Klini¢ki
centar Banjaluka je onakvo kakve su date
okolnostii dogadaiji diktirali. Naravno, da uvijek
moZe i mora biti bolje. Prvenstveno ne smije se
zaboraviti da bez obzira na tesku finansijsku
situaciju i tekuce probleme koje rjeSavamo na
dnevnom nivou, mi radimo. Samo
maksimalnim zalaganjem svakog zaposlenog u
nasoj ustanovi, tijesnom saradnjom svih
medicinskih i nemedicinskih sluzbi moZemo
besprijekorno funkcionisati.

Kako se odvija rekonstrukcija
Univerzitetske bolnice Klinic¢ki centar
Banja Luka? Sta je sve do sadauradeno
iSta je ostalo da se uradi? Kada se ocekuje
kompletan zavrsetakradova?

Zahvaljujuci Viadi Republike Srpske rijec je o
istorijskom projektu, ostvarenju sna svakog
zaposlenog u Univerzitetskoj bolnici Klinicki
centar Banjaluka i svakog gradanina Republike
Srpske jer ovim projektom, tj. njegovom
realizacijom stvaramo najsavremeniju
zdravstvenu ustanovu u regionu na jednoj
lokaciji. Prvi pokusaji rekonstrukcije nase
ustanove datiraju jos iz perioda nakon
katastrofalnog zemljotresa 1969. godine.
Ocekuje nas ogroman posao koji

podrazumijeva nase neometano funkcionisanje
dok traje rekonstrukcija i preseljenje hirurskih
klinika i Klinike za plucne bolesti sa lokacije u
centru grada na Paprikovac. Ovaj projekat nije
samo rekonstrukcija objekata, nego je
gradevinsko-tehnicki, edukativni i
organizacioni proces. Projektom rekonstrukcije
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka
predviden je zavrsetak juznog krila, adaptacija i
reorganizacija Centralnog medicinskog bloka,
izgradnja novog Sjevernog krila, kao i nabavka
kompletne medicinske inemedicinske opreme.
Radovi na rekonstrukciji i opremanje
Centralnog medicinskog bloka i izgradnja
novog Sjevernog krila Univerzitetske bolnice
Klinicki centar Banjaluka finansirace se
kreditnim sredstvima Evropske investicione
banke odobrenom na period od 20 godina sa
grejs periodom od deset godina i kamatnom
stopomod 1,5 odsto.

Ugovorom je predvideno da radovi traju 42
mjeseca plus 30 dana, njihova vrijednost je 84
miliona evra plus PDV, a sav teret finansiranja
radova je iz budZeta Srpske i ne ide na teret
zdravstvenog sistema Srpske

Da li cete, kao direktor Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banja Luka, a u
saradnji sa Ministarstvom zdravlja i
socijalne zastite u Vladi Republike Srpske,
nastaviti tradiciju zaposljavanja najboljih
studenata Medicinskog fakulteta?

Ulaganje u mlade stru¢ne zdravstvene radnike
je dio dugoro¢nog opredjeljenja rukovodstva
Univerzitetske bolnice Klinicki centar, te smo
kako ste i naveli, u saradnji sa Ministarstvom
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
nastavili trend zaposljavanja najboljih
studenata u nasoj ustanovi. Univerzitetska
bolnica Klinicki centar Banjaluka kao najveca,
najreferentnija zdravstvena ustanova u
Republici Srpskoj i kao naucno - nastavna baza
za sve buduce ljekare i medicinsko osoblje, ima
interes i obavezu da buduc¢im medicinskim
profesionalcima obezbijedi uslove za rad,
profesionalnirazvojiusavrsavanje.

Studenti Medicinskog fakulteta obavljaju
vjezbe na klinikama Univerzitetske bolnice
Klinicki centar Banja Luka, te tu provode
dosta vremena. Interesuje nasdali, u planu
rekonstrukcije Univerzitetske bolnice

Banja Luka, postoji plan za izgradnju
citaoniceza studente?

Osim prostorija biblioteke i prostorije internet
Citaonice , projektom rekonstrukcije cmb-a i
realizacijom istog imac¢emo jos i dvije velike sale
za predavanje ( povrsina jedne je 194,78m2,a
povrsinadrugeje 160,78 m2), jednu malu salu za
predavanje povrsine 86,69 m2, prostorije za
naucno istraZivacki rad, ucionice, prostoriju za
prevodiocai konferencijskesale.

Poruka za mlade ljekare koji su poceli da se
bave odgovornim poslom kao Sto je
medicina.

Mladim ljudima koji su se odlucili za poziv
ljekara porucio bih slijedece, da prije nego sto se
odluce da pohadaju Medicinski fakultet, dobro
razmisle iz kakvih pobuda ga upisuju. Baviti se
ozbilino medicinom iziskuje puno vremena,
rada, odricanja i emotivne snage. Biti ljekar nije
zanimanje, to je stil Zivota u kome vrlo &esto
ispred svojih potreba morate staviti potrebe
drugih. Zato sam na pocetku i rekao da svako ko
se odluci baviti medicinom treba da bude prije
svega posten prema sebi, zamisli se i sam sebe
pita, da li sam ja na to spreman? Ako sami sebe
slazete, ne samo da necete biti srecni nego
necete bitinidobriljekari.
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Dana, 7. oktobra 2014. godine helikopterski servis Republike Srpske promovisao je helikopter
za medicinski transport na heliodromu na Paprikovcu. Helikopter "Bell 206 B3 JetRanger"
namjenski je modifikovan za medicinski prevoz i najprisutniji je za ove namjene u svijetu.

U okviru aktivnosti unaprjedenja
zdravstvene zastite u Republici Srpskoj,
helikopterski servis Republike Srpske i
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske sproveli su aktivnosti
organizacije vazdusnog medicinskog
transporta uz pomoc¢ Univerzitetske bolnice
Klinic¢ki centar Banjaluka. Promociji je
prisustvovao predsjednik Republike Srpske
gospodin Milorad Dodik, ministar zdravlja
Srbije Zlatibor Loncar, ministar zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske dr Dragan
Bogdani¢, v.d. generalnog direktora
Univerzitetske bolnice Klini¢ki centar Banja Luka
prof. dr Mirko Staneti¢, ministar finansija BiH
Nikola Spiri¢ i ministar unutrasnjih poslova
Republike Srpske Radislav Jovici¢, Republicki
koordinator za vazdusni prevoz dr Nikola Bojic,
te veliki broj zaposlenih iz Univerzitetske bolnice
Klinicki centar Banjaluka. Nakon promocije
rukovodstvo Univerzitetske bolnice Klinicki
Banjaluka je sa ministrom zdravlja Republike
Srbije dr Zlatiborem Loncarom i ministrom
zdravlja Republike Srpske dr Draganom
Bogdani¢em obislo Centar za radioterapiju u
kojem je predstavljen nacin rada ove
organizacione jedinice.

Ovim nacinom transporta kako pacijenata,
tako zdravstvenih radnika, znacajno ce se
poboljsati dostupnost zdravstvene zastite, kako
u dijelu pruZzanja zdravstvenih usluga
pacijentima koji se nalaze u stanju hitnoce, tako
i dijelu transporta pacijenata iz jedne u drugu
zdravstvenu ustanovu radi pruzanja
odgovarajuce zdravstvene zastite.

S Uskladene su procedure
po kojima Ce se odvijati
vazdusni transport
Zivotno ugrozZenih
pacijenata iz udaljenih
podrucja u
Univerzitetsku bolnicu
Klini¢ki cenar
Banjaluka.
Distribuisani su
formulari svim
zdravstvenim
ustanovama u
Republici Srpskoj za
vazdusni i sanitetski
prevoz pacijenata, a
poredtogaistise nalaze
i na nasoj web stranici
gdje se mogu preuzeti. U svim bolnicama u
Republici Srpskoj organizovani su timovi ljekara
koji su zaduZeni za zbrinjavanje i bezbjedan
vazdusni transport Zivotno ugrozenih
pacijenata. Nacin na koji je procedura
vazdusSnog transporta pacijenata
organizovana, je da ljekar na osnovu procjene
zdravstvenog stanja pacijenta, iz udaljenih
zdravstvenih ustanova, putem faksa salje
popunjen formular za vazdusni transport
pacijenta Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar
Banjaluka. Prilikom prijema medicinske
dokumentacije putem fax-a o potrebi za hitnim
vazdusnim prevozom pacijenata iz udaljenih
podrucja Republike Srpske dezurni ljekar je

obavezan obavjestiti Republickog koordinatora
za hitan vazdusni prevoz pacijenata mr sc. dr
Nikolu Bojica na broj telefona 065/ 531-135 il
066/ 700- 522, a u odsustvu dr Nikole Bojica,
potrebno je kontaktirati zamjenika Republickog
koordinatora dr Milorada Marana 065/ 673-
910.

Dr Nikola Boji¢ je kontakt osoba koja organizuje
i koordinise prevoz pacijenata iz udaljenih
zdravstvenih ustanova u nasu ustanovu. Ljekar,
specijalista anesteziolog iz Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka duzan je da
helikopterom ide do zdravstvene ustanove po
ugroZenog pacijenta ili udaljenog podrucja, te
zajedno sa njim u pratnji dolazi u Univerzitetsku
bolnicu Klinicki centar Banjaluka, gdje pocinje
njegovo konacno zbrinjavanje. Svi kontakti (
brojevi telefona/faksa) su proslijedeni svim
zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj,
au nasoj zdravstvenoj ustanovi stoje na vidnom
mjestu u Klinici za kardiovaskulrne bolesti i
Kliniciza anestezijuiintenzivno lijecenje.

Kontakt:

Univerzitetska bolnicaKlinickicentar
BanjaLuka

1)Klinika za anesteziju iintenzivno lijecenje
Telefon:051/343-292;051/343-293;
2)Klinika za kardiovaskularne bolesti
Telefon/fax:051/342-523
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Zavod za patologiju spreman za BRAF testiranje

U Zavodu za patologiju Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka u julu mjesecu uspjesno je obavljena edukacija za
analizu BRAF mutacija RT-PCR metodom na uredaju Cobas 4800. Ovo
testiranje fokusirano je na pacijente oboljele od metastatskog
melanoma. Cobas ®4800 BRAF V600 mutacijski test je real-time PCR
analiza osmisljena za detekciju prisutnosti V600E mutacija.
Identifikacija mutacija BRAF V600 je klju¢ za uspjesan odabir terapije i
pozitivne ishode lijecenja kod metastatskog melanoma koje je agresivno
oboljenje sa loSom prognozom. BRAF mutacije su identifikovane kod
40%-60% malignih  melanoma. Test je namijenjen da se koristi za
preciznu identifikaciju pacijenata sa metastatskim melanomom koji
moguda ostvare korist od ciljane terapije.

Uvodenjem ove procedure Univerzitetska bolnica Klinicki centar
Banjaluka postala je prva institucija u Bosni i Hercegovini koja je
osposobljena za ovaj vid testiranja. Testiranje BRAF mutacija zahtijeva
blisku komunikaciju i koordinaciju izmedu drugih klinika, patologa i
molekularnih biologa. Edukaciju je vodila gospoda Vida Loni¢ iz Firme
Roche d.o.o. ODG Diagnostics Zagreb, a edukaciju su uspjesno zavrsile
Gordana Vuci¢, diplomirani biolog i Gordana Katalina, laborant iz
Zavoda za patologiju.Bitno je napomenuti da je navedeni aparat
nabavljen 2012. godine u Zavodu za patologiju, kada je pocela sa radom
Laboratorija za molekularnu dijagnostiku. U ovojlaboratoriji se vec dvije
godine vrse usluge testiranja EGFR mutacija kod nemikrocelularnog

karcinoma pluca. Ovo testiranje je fokusirano na pacijente sa NSCLC —
adenokarcinomom cije opste stanje dozvoljava lijecenje.

Kroz kontinuiranu edukaciju medicinskog kadra kao i uz mogucnosti
koje pruza uredaj Cobas 4800 Zavod za patologiju ce i u buducnosti
nastavitisa Sirenjem spektra svojih usluga.

Medicinski otpad znacajan energetski resurs

impozijum sa medunarodnim uces¢em ,Stanje i perspektive

farmaceutskog i medicinskog otpada” je odrZan u periodu od 22. do
23. septembra 2014. godine na Pali¢u. Simpozijum je okupio veliki broj
predstavnika zdravstvenih ustanova, zavoda za javno zdravlje, institute za
zdravstvenu zastitu, farmaceutskih kuca, kao i firmi koje se bave
zbrinjavanjem medicinskog i farmaceutskog otpada. Sa simpozijuma na
Pali¢u pokrenuta je inicijativa donosenja novog Zakona o otpadu i
odgovarajucih pravilnika, a detaljniji izvestaj dostavice se Ministarstvu
zdravlja i Ministarstvu poljoprivrede i zastite Zivotne sredine Srbije.
Predavanje je izazvalo veliku paZnju, upravo iz razloga sto je poznato da je
u mnogim razvijenim zemljama a posebno u zemljama u razvoju
upravljanje medicinskim otpadom jedan od gorucih problema. Podaci
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2004. godine pokazuju da je
nebezbjedno postupanje sa otpadom izazvalo 21 milion infekcija virusom
hepatitisa B (HBV) (32% svih novih infekcija), 2 miliona infekcija virusom
hepatitisa C(HCV) (40% svih novih infekcija) i 260 000 HIV infekcija HIV-om
(5% svih novih infekcija). Univerzitetsku bolnicu Klinicki centar Banjaluka
predstavljao je magistar ekologije Zeljko Aleksi¢ sa radom na temu
“Upravljanje medicinskim otpadom u Republici Srpskoj” sa posebnim
osvrtom na zbirnjavanje medicinskog otpada u nasoj ustanovi.
Prezentacijom rada ukazano je na cinjenicu da je nasa ustanova i pored
niza poteskoca i nedostatka materijalnih sredstava uspjela da uspjesno
implementira sistem upravljanja medicinskim otpadom zahvaljujuci
rukovodstvu, koje je prepoznalo problem i dalo podrsku projektu. Ovaj
projekat zazivio je nesebicnim zalaganjem, entuzijazmom i struc¢noscu
osoblja koje radi na poslovim upravljanja medicinskim otpadom, kao i uz
pomoc¢ i razumijevanje drustveno odgovornih i ekoloski prosvjecenih
pojedinacaifirmi.
Uvodenje bezbjednog i po Zivotnu sredinu sigurnog zbrinjavanja
medicinskog otpada u nasoj ustanovi, doprinjece vecoj sigurnosti svih
nasih zaposlenih.
Univerzitetska bolnica Klinicki centar Banjaluka razvrstava sve
kategorije opasnog i neopasnog otpada prema preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije i Zakonskoj regulativi Republike
Srpske, na ekoloski prihvatljiv nacin. Ovakvim na¢inom Upravljanja
medicinskim otpadom prvenstveno se povecava bezbjednost i
zastita zdravlja svih zaposlenih, pacijenata, posjete, studenata

lokalnog stanovnistva, te Zivotne sredine. Univerzitetska bolnica
Klinicki centar Banjaluka je nabavila dovoljne koli¢cine ambalaze za
bezbjedno odlaganje ostrica, koje su postavljene na svim mjestima
gdje se rukuje ostrim predmetima kako bi povecala bezbjednost svih
radnika. Takode, nabavljene su Zutie kante /kese za infektivni otpad,
koje su pozicionirane na svim mjestima gdje se produkuje infektivni
otpad kako bi se na mjestu nastanka ova kategorija opasnog
medicinskog otpada pravilno razdvajala. U svim klinikama gdje se
produkuje citostatski otpad obezbjedene su crvene kante/kese gdje
se odlaze citostatski otpad. Patoanataomski otpad se odvaja u
narandZaste vrece, a farmaceutski u crvenu ambalzu. Zadatak svih
zaposlenih radnika je da vrse pravilno odlaganje medicinskog
otpada prema procedurama koje je Univerzitetska bolnica Klinicki
centar Banjaluka distribuirala prema svim Klinikama, Zavodima i
Sluzbama. Time e se povecati bezbjednost svih zaposlenih radnika i
ono sto je veoma vazno smanyjiti troskovi zbrinjavanja otpada. Kese
kada se napune do 2/3 odlazu se u namjenske posude za
skladistenje. Za transport citostatskog otpada je zaduzen kruzni
radnik koji odnosi otpad u centralno skladiste, gdje se ¢uva do
preuzimanja od ovlastene firme. VazZno je postovati vrijeme koje je
odredeno za transportinfektivnogikomunalnogotpada, kaoiciste i
prljave puteve (liftove).
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P ovodom Svjetskog dana mentalnog zdravlja pod nazivom “Zivjeti
sa Sizofrenijom” Zeljeli smo Vas upoznati sa radom nase Klinike i
nacinima zbrinjavanja pacijenata oboljelih od Sizofrenije. Nasa Klinika
ima dugogodisnju tradiciju, ali je na samom pocetku bila dio vece
organizacije koja je zbrinjavala i neuroloske i psihijatrijske pacijente. U
strukturi rada Klinika ima Sest odjeljenja koja pokrivaju sve oblasti u
psihijatriji izuzev odvojenog tretmana gerijatrijskih poremecaja.
Ovakve pacijente lijecimo po potrebi i pojedinacno. Ukupno u Klinici
imamo 21 ljekara, od cega dva ljekara na specijalizaciji, a ostalih 19
liekara su specijalisti i subspecijalisti iz oblasti psihoterapije i sudske
psihijatrije. Strucnih saradnika imamo: osam psihologa i tri socijalna

radnika. Tokom rada u Klinici koristimo se timskim radom (psihijatar,
psiholog, socijalni radnik i medicinska sestra-tehnicar) jer se
rukovodimo holistickim pristupom prema pacijentu. Kod pacijenta je
bitno ustanovljenje etiologije poremecaja u smislu pracenja bioloskih,
psiholoskih i socijalnih faktora jer je to najbolji nacin da pristupimo
pacijentu i ponudimo mu najbolju zdravstvenu zastitu u skladu sa
primjerima dobre klinicke prakse. Svako od Sest odjeljenja ima svoju
unutrasnju organizacionu strukturu koja je prilagodena zahtjevima
klinicke slike pacijenata tj. oboljenja koja se lijece na tom odjeljenju. U
skladu sa dobrom praksom, a prateci savremene pristupe u terapiji
psihijatrijskih poremecaja primjenjujemo sve oblike aktivnosti i
tretmana koje mogu pomoci nasim pacijentima sto podrazumjeva ne
samo medicinski vec i psiholoski i socijalni tretman. U zavisnosti od
odjeljenja primjenjuju se oblici rada kao Sto su terapijske zajednice,
psihoedukativni rad sa porodicom, individualna savjetovanja,
savjetodavni intervju itd. Uz hospitalni tretman imamo i ambulantno-
poliklinicki rad gdje se pacijenti nastavljaju javijati nakon izlaska sa
hospitalnog tretmana. Kroz ambulante se nastavlja sa svim oblicima
aktivnosti od individualnih ka grupnima kao $to je npr. grupa podrske.
Tokom lijecenja pacijenta cesto saradujemo i sa centrima za socijalni
rad kada su nam potrebne informacije iz okruZenja koje nemamo, a za
kojeznamo da predstavljaju generatore pogorsanjastanjapacijenta. U
jece i adolescenata saradujemo sa Skolama, sa
ezbrinutu djecu, sa obdusmenom za djecija prava itd.
ku otpustanja pacijenata saradujemo sa razlicitim
a gradana sa kojima imamo potpisane memorandume o
jevanju i saradnji, a koja mogu pomodi pacijentu u nastavku
ije u vanjskom okruZenju. Kod odredenog broja pacijenata

kao sto su oni oboljeli od hronicnih oblika psihoticnih poremecaja
(Sizofreni pacijenti) predlazemo kroz saradnju nastavak pracenja tih
pacijenta u Centrima za mentalno zdravlje. U Klinici se pacijenti oboljeli
od Sizofrenije lijece na Odjeljenju za psihoti¢ne poremecaje koje tretira
ovakve pacijente u stadijima kada dolazi do pogorsanja bolesti. Kada
takvi pacijenti ispoljavaju akutnu simptomatologiju, koja zahtijeva
maksimalan nadzor, oni se hospitalizuju na Odjeljenju za urgentnu
psihijatriju koja poduzima korake prema pacijentu u skladu sa vaze¢im
Zakonom o zastiti lica sa mentalnim poremecajima. Ovo
podrazumijeva da se pacijenti mogu hospitalizovati prisilno ukoliko to
njihovo stanje zahtjeva. Prisilna hospitalizacija se poduzima kada
pacijenti ugrozavaju svoje zdravlje i zdravlje ljudi iz okruZenja. U svim
ostalim situacijama stiteci prava pacijenta hospitalizujemo pacijenta
po principima dobrovoljne hospitalizacije. Ono sto je najbitnije tokom
lijecenja pacijenata oboljelih od Sizofrenije da ga Sto prije vratimo u
zdravstveno stanje koje omogucava njegovu dobru profesionalnu
radnu i porodic¢nu rehabilitaciju jer smo svjesni ¢injenice koliko sredina
stigmatizuje ovakve osobe. Napretkom medicine pronadeni su dobri
lijekovi iz skupine antipsihoticne terapije koju pacijenti dobro podnose i
koja ima manje nezeljenih efekata sto omogucava bolju saradljivost i
bolju komplijansu pacijenta. Pacijenti kojima se aplicira ovakva
terapija imaju brzu i bolju rehabilitaciju, a samim tim i bolji kvalitet
Zivota. Clanovima porodice ovakvog pacijenta uvijek pruzamo sve
neophodne informacije da bi prihvatili bolest ¢lana porodice. Zeljeli
smo samo ukratko da vas obavijestimo o nacinu rada Klinike i o
mogucnostima sa kojima raspolazemo radeéi multidisciplinarno i
holisticki sa pacijentom. Pacijenti oboljeliiod Sizofrenije spadaju’\u
kateogoriju teZe oboljelih pacijenata, ali u'danasnje vrijeme imamo
puno vise mogucnosti za_sprieavanje posljedica ovog obaljenja i za
omogucavanje boljeg kvaliteta Zivota. Tretman Sizofrenihpacijenataje
samo jedan u nizu tretmana _I_(ﬂéf;primjenjujé‘ﬁﬂ’b u odnosu na -
specificnost svake bolesti. e ]
A = NacelnicaKlinike zapsihijatriju

Dr sc. med. Nera Zivlak-Radulovi¢
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Rad sestara iz Klinike za psihijatriju

Jedan od simptoma mentalnih poremecaja je osjecaj otudenosti,
neshvatanja okoline, odbacenosti. Komunikacija je svedena na
minimum ili je uopste nema iz razloga sto bolesnik izgubi povjerenje u
svoju okolinu iz opravdanih razloga ili zbog sumanutih sadrZaja svoje
bolesti. U takvom stanju on obicno ne prihvata posjetu ili je prihvata
selektivno. Vrlo Cesto su emocionalne veze pokidane. Karakteristican je
poremecaj meduljudskih odnosa bolesnika sa bracnim partnerom,
bliskim srodnicima i drugim osobama iz okoline i radne sredine. Dok je
na drugim klinikama posjeta bolesniku uvijek dobrodosla i ocekuje se
sanestrpljenjem, za psihijatriju onaima svoje specificnosti.
Nasi pacijenti su zato u osnovi slabo posjeceni. Kod hroni¢nih
pacijenata cesto se mora angaZovati socijalni radnik da se pozove
porodicada gaobidu, donesu Ciste garderobe, higijenskih potrepstinai
sl. Porodica smjestanje u bolnicu svog hroni¢no oboljelog ¢lana
dozivljava kao olaksanje i odmor bar na neko vrijeme jer oni svojim
ponasanjem iscrpljuju sve oko sebe (slabo spavaju, nekad su
uznemireni, svadalacki raspoloZeni, napeti, agresivni, nekriticni u
svojim postupcima, nepredvidivog ponasanja, konzumiraju puno
cigarete, piju dosta kafe i slicno), te odbijaju uzimati redovnu terapiju i
odlaziti na redovne kontrole. Od takvih bolesnika porodica cesto dize
ruke, cak izbjegavaju docipo njih nakon otpusta po nekoliko dana.
Drugacija situacija je kad je bolesnik na pocetku svoje bolesti. Tada se
jos bore za njega, obilaze ga, on jos nije puno ostecen, ali kasnije od sve
borbeinastojanjase posustajeinastaje stanje vec prethodno opisano.
Kod oboljelih zavisnika od alkohola situacija je slicna. Oni bivaju
odbaceni od porodice i okoline jer su svojim pijenjem, agresivnim
ponasanjem, nasiljem, rastrosavanjem i slicno tesko narusili
meduljudske odnose. Niko im ne Zeli doci, niti oni Zele da im iko dolazi.
Ovi pacijenti ponekad imaju posjetu od strane svojih drugova takode
sklonih alkoholu koji znaju u pijanom stanju doci na odjelenje i praviti
probleme. Tada deZurno osoblje intervenise, nepoZeljna posjeta se
udalji, a ako je nesto doneseno obavezno se pregleda da ne bi donijeli
alkohol, ostre predmeteislicno.
Na odjeljenju za zavisnost od narkotika posjete su potpuno zabranjene
zbog interesa pacijenata. Porodica dobija informacije o stanju
oboljelog preko ljekara, tehnicara ili socijalnog radnika telefonskim
putem. Moze se primiti i predati pacijentu ako je saradnik u lijecenju
(obicno ¢lan porodice) donio nesto hrane, cigareta i slicno, ali se sve
paZzljivo pregleda.
Sto se tice djecije i adolescentne psihopatologije, posjec¢enost ide u dva
pravca:
Prvi pravac podrazumijeva da je sa manjom djecom uvijek prisutan
jedan od roditelja na odjelenju. Cuva ga, nadzire,
hrani, pazi na sve nacine jer to mali pacijenti
nisu u stanju samostalno zbog svoje dobi,
zdravstvenog stanja i poremecaja koji
imaju (retardacije, autizmi isli¢no), a i da
se izbjegnu traume zbog odvajanja od
roditelja.

Drugi pravac predstavlja posjeta kod
adolescenata. Za ovu dob je karakteristicno da
su zbog svog ponasanja narusili dobre odnose sa
porodicom, pa je oboljeli samo identifikovani pacijent

koji ukazuje na postojanje problema u okviru
. porodi¢nog funkcionisanja. Zato je
{ ukljucenost roditelja u tretman

V nuZna i u skladu s tim njihovo

prisustvo na odjeljenju je ucestalije

nego na drugim odjeljenjima. Poseban problem predstavlja pojava
nasilja u porodici (incesti, silovanja).
Na odjeljenju se svaki dolazak pomno prati, kontrolise, analizira.
Zatvorenog je tipa, tako da su problematicne posjete onemogucene.
Ponekad se posjeti sugerise da ne dolaze prvih dana ako bolesniku ne
prijaju i uznemiravaju ga. U tom slucaju dolaze na razgovor kod
doktora, komuniciraju sa sestrama, ali ne odlaze pacijentu. Mogu se
interesovati i telefonski dobiti informacije od ljekara. Isto tako mora se
voditi racuna da posjeta ne dolazi u velikom broju, vec¢ da se rasporede
na nekoliko dana. Desava se da pacijentu dodu u posjetu iz Centra za
socijalni rad, iz hraniteljske porodice, vaspitac iz doma kao i iz skole
(drugovi, nastavnik, psiholog, pedagog). U vecini slucajeva postuju se
prava pacijenta tj. ako je on saglasan da mu se dode ili je protiv necijeg
dolaska-to se nastojiispostovati.
Zbog svega gore navedenog posjeta u psihijatriji uvijek mora da se
odvija kontrolisano tj. medicinska sestra treba da ima uvida ko dolazi
pacijentu, koliko se zadrZava, Sta donosi. Ako bolesnika posjecuje neko
ko mu prija to se uglavnom dopusta. Ukoliko je to neko na koga je
pacijent ljut ili paranoidan iz nekog razloga zna se desiti da se vrlo
uznemiri i pravi problem na odjelu, pri emu takvu posjetu moramo
odmah udaljiti, a njega smiriti. Desava se da bolesniku koji osim
psihijatrijske bolesti ima dijabetes donose raznu hranu koju on ne bi
smio konzumirati, ali je ipak koristi jer zbog svog stanja ne rasuduje
dobro, te jede sve Sto mu je dostupno. Isto tako posjeti se sugerise da
nikakve lijekove ne ostavljaju kod pacijenta radi moguce zloupotrebe
od strane pacijenta ili drugih bolesnika iz sobe, odjelenja i sl.
Upozoravaju se da ne donose nikakve ostre predmete (noZeve, biceve,
makaze), kao ni predmete od stakla (Case, flase, tanjire, tegle) kako bi se
iskljucila mogucnostod povredivanja.
Sve su to razlozi na koje se mora obracati paznja kako bi se pacijent
nesmetano oporavljao i Sto prije izasao iz stanja u kojem se nalazi.
Vremenom, pod uticajem terapije, redovnog sna, odmora, redovne
ishrane, povlace se simptomi oboljenja, pa pacijent postaje bolji za
saradnju. To daje prostoraza djelovanje psihoterapeuta, Cijijezadatak,
izmedu ostalog, da pomogne pacijentu da uspostavi normalnu
komunikaciju tamo gdje je poremecena. Radi se sa porodicom, ona se
edukuje da bolje razumije bolest svog ¢lana, kako bimu boljepomogla.
Ukazuje se na vaznost da vode racuna o njemu u smislu redovnih
kontrola, redovnog uzimanja terapije i svemu ostalom sto je potrebno.
Rad sa pacijentom i ¢lanovima porodice od strane cijelog tima
doprinosi brzem oporavku bolesnika jer dobiva podrsku porodice, bolje
Cesto je posjeta napornija i zahtjevnija od samog pacijenta i to
neopravdano. Zaposleni se srecu sa raznim u situacijama kada dovedu
hroni¢nog oboljelog pacijenta u prijemnu ambulantu, pa mimo
njihovih ocekivanja, ne dode do prijema po procjeni dezurnog ljekara.
Tada postaju agresivni prema deZurnom osoblju, prijete, vrijedaju.
Dogadalo se da dovedu pacijenta pred prijemnu ambulantu, ostave ga,
oduisamo kazu:,Evo vam ga pa radite s njim Sta hocete.” Da bi postigli
neki svojcilj, u toku boravka svog srodnika u klinici znaju insistirati da se
bolesniku naprave neke dodatne pretrage za koje on nema indikacije,
pa ako se to ne ispostuje, tada su vrlo neugodni i prijete osoblju. Bilo je
situacija kada su se krivo predstavljali, daim nisu rod, a sve sa ciljem da
izbjegnu obaveze premanjima.

Dijana Mati¢
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D ana, 17. septembra 2014. godine poslovodstvo Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka odrzalo je radni sastanak sa nacelnicima i glavnim sestrama klinika, zavoda i
sluzbi. Teme sastanka su bile analiza poslovanja kao i zajednicki planovi za unaprijedenje rada
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka. Dogovoreno je da je potrebno izraditi strateske
planove nabavke opreme i razvoja organizacionih jedinica nakon upoznavanja sa projektom
rekonstrukcije tako da se u planovima ne nade oprema koja je vec sastavni dio projekta. Takode,
naglaseno je da se mora obratiti vise paznje prilikom pisanja Otpusnog pisma za pacijente koje
moradasadrZisve dijagnosticko-terapijske postupke kako bi se mogle naplatiti bolnicke usluge.
Neophodno je upoznati zaposlene po organizacionim jedinicima sa dokumentom ,Postupak
prijema, premjestaja i otpusta pacijenata”koja se mora doslijedno postovati nakon stupanja na
snagu. Pojasniti nacin koristenja uputnica za pacijente koji se upucuju na hemoterapiju u
Dnevne bolnice. Novo uputstvo ,Upravljanje lijekovima sa opojnom drogom” pusteno je u

primjenu i svizaposleni moraju biti upoznati sa istim. Pojasniti nacin koristenja uputnica za pacijente koji se upucuju na hemoterapiju. Nacelnici su
duzniodrZatisastanke po organizacionim jedinicama kako bi svizaposleni biliupoznatisalzvjestajem poslovanja i teku¢om problematikom.

Edukacija ljekara iz Zavoda za klinicku radiologiju

,'_'_.._

o

L j ekariizZavoda za klinicku radiologiju, dr Vanja Soprenic¢iDanijela Soprenic, su dobile stipendiju od Trustees of Symposium Mammographicum
zahvaljujuci kojoj im je omogucena dvonedeljna edukacija u St. Georges Education Centre sredinom decembra tekuce godine. Edukacija je
prvenstveno fokusirana na stereotaksijsku biopsiju dojke jer u Zavodu za klinicku radiologiju ocekujemo instaliranje aparata za tu namjenu. Ista
organizacija je omogucila Jasni Davidovic, prof. fizike Zavoda za klinicku radiologiju edukaciju, 2012. godine u St. Georges Healthcare NHS Trust
pod mentorstvom drishmaila Badra, $efa Radiation Protection Centre-a, te Marcusa Blunketta, glavhog medicinskog fizicara.

Izvjestaj o edukaciji u Institutu za radiologiju u
Univerzitetsko- klinickom centru Ljubljana

L _I ekari Zavoda za klinicku radiologiju dr Vanja Soprenic i dr Bojan Jovanic su u periodu od 18. do

22. avgusta 2014. godine prisustvovali edukaciji u Klinickom institutu za radiologiju,
Univerzitetsko- klinickog centra Ljubljana koja se odnosila na trening iz vaskularne inevaskularne
interventne radiologije. Edukacija se realizovala zahvaljujuci inicijativi nacelnika Zavoda za
klinicku radiologiju dr Sase Vujnovica. Klinicki institut za radiologiju Univerzitetsko- klinickog
centra Ljubljana je vodeci regionalni centar iz oblasti interventne radiologije. Tokom pet dana
edukacije imali su priliku da se upoznaju sa organizacijom rada Instituta, Klinike, sa radioloskom
medicinskom opremom sa kojom raspolaZu. Takode, razgovarali su sa kolegama o
dijagnostickim i terapijskim interventnim procedurama koje izvode, sa pripremom pacijenta,
nac¢inom planiranja i izvodenjem samih interventnih radioloskih procedura, te sa
postproceduralnim pracenjem pacijenata.
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Gradska organizacija
Crvenog krsta
Banjaluka

posjetila Kliniku za
plu¢ne bolesti u okviru
obiljezavanja Svjetske
nedelje borbe protiv
tuberkuloze

radska organizacija Crvenog krsta

Banjaluka posjetila je Kliniku za plu¢ne
bolesti Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka u okviru obiljezavanja Svjetske
nedjelje borbe protiv tuberkuloze koja se
obiljezava od 14. do 21. septembra. “Pored
nedjelje Crvenog krsta to je jedna od znacajnijih
aktivnosti nase organizacije i mi smo tim
povodom posjetili Kliniku za plucne bolesti i
oboljele od tuberkuloze koji se lijece ovdje.

Donijeli smo voca, higijenskih potrepstina za
pacijente, kafe i slatkisa za oboljele od
tuberkuloze koji su ovdje na lijecenju’; rekla je
Zeljkica lli¢, sekretar Gradske organizacije
Crvenog krsta Banjaluka. Klinika za plu¢ne
bolesti Univerzitetske bolnice Klinicki centar

Banjaluka je krovna institucija ovog tipa,
najstrucnija, najopremljenija Klinika za plucne
bolesti u Republici Srpskoj u kojoj se radi
kompletna bronhologija.

Odrzani
Majski pulmoloski dani 2014

U periodu od 18.do 20. septembra 2014. godine u etno selu Stanisic u Bijeljini odrzani su
22. ,Majski pulmoloski dani 2014 Teme ovogodisnjih Majskih pulmoloskih dana bili
suhronicnaopstruktivna bolest pluca, karcinom plucaiastma.

Organizator Majskih pulmoloskih dana 2014 bili su Udruzenje pneumoftiziologa/
pulmologa Republike Srpske i Klinika za plucne bolesti Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka. Ove, kao i prethodnih godina organizovanjem ,Majskih pulmoloskih dana’/
Udruzenje pulmologa/pneumoftiziologa Republike Srpske i Klinika za plucne bolesti
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka imaju za cilj promociju pulmologije kao
multidisciplinarne nauke koja danas, ali i u narednom periodu treba da ponese znacajan
teret u borbi protiv masovnih nezaraznih i malignih bolesti, te kontinuiranoj borbi protiv
tuberkuloze kao i alergijskim reakcijama kao riziko faktorima kod djece sa bronhijalnom
astmom.

,+Majski pulmoloski dani” predstavljaju Kongres medunarodnog karaktera, na kome se
prezentuju originalna istrazivanja, strucni radovi, te revijalna predavanja iz oblasti
pulmologije u kojem ucestvuju ljekari iz drugih medicinskih specijalnosti, koji se u svome
svakodnevnom radu susrecu sarespiratornom problematikom.

U radu ovog strucnog skupa ucesce je uzelo 230 ljekara, sa vise od 60 prijavijenih naucnih i
strucnih radova. Radovi su objavljeni i u casopisu Udruzenja pulmologa/pneumoftiziologa
Republike Srpske, te je dostupan i u elektronskojformina adresi www.respiratio.info
Generalnisponzor,,Majskih pulmoloskih dana”bila je farmaceutska ku¢aRoched.o.o. BIH.
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BERLH\I DAYS

bone & issue days

Berlin

18- 20 of Septerber 2014
otel InterContinental Berlin

soft tissue

N akon niza regionalnih skupova u vezi sa
istraZivanjima regeneracije kostanih i
mekih tkiva u Bangkoku, Istanbulu, Budimpesti,
Madridu i Kejptaunu ove godine je u Berlinu
organizovan prvi svjetski skup posvecen ovoj
problematici. Skup je odrZzan u hotelu
Interkontinental u Berlinu u periodu od 18. do 20.
septembra. Na skupu je govorilo 65 vodecih
stru¢njaka koji se bave regenaracijom tkiva
glaveivrata.

Skupu je prisustvovalo oko 850 ucesnika iz
cijelog svijeta.

Predavanja su realizovana u dvije paralelene
sesije i 17 radionica, gdje su se ucesnici upoznali
sa prakticnom primjenom svih koStanih i
mekotkivnih nadoknada kao i upotrebom
ultrazvucne tehnike obrade kosti, te upotrebe
plazme obogacene trombocitima.

Skupu su prisustvovale i nase kolege iz Klinike za
maksilofacijalnu hirurgiju gdje je dr Nenad
Tanaskovi¢ imao izlaganje na temu primjene
augmentacionih materijala u rekonstrukciji
ocne duplje i dr Marko Bulaji¢ koji je pored
predavanja ucestvovao i u radionici gdje je
analizirana upotreba alograftova prilikom tzv.
Sinus-lifta, te iskustva u primjeni ultrazvucne
tehnike osteotomije ove regije.

HesilEig

Edukacija naseg
medicinskog
osoblja u Koreji

J edan od najvaznijih segmenata Il faze
Projekta modernizacije bolnica u BiH - u
sklopu projekta rekonstrukcije Juznog krila
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka,
je i edukacija naseg medicinskog osoblja u
Bolnici Severance u Seulu, Koreja koja je pocela
25. septembra 2014. godine. Tim povodom,
neposredno pred odlazak naseg medicinskog
osoblja na edukaciju, organizovan je sastanak u
Amfitetaru zgrade Maternite. Tom prilikom
skupu se obratio v.d. generalnog direktora prof.
dr Mirko Stanetic¢ koji je poZelio nasem
medicinskom osoblju srecan put, te da nasu
kucu predstave na najbolji nacin. Dodao je da
stvaranjem dobrih komunikacija sa kolegama u
svijetu, te kontinuiranim edukacijama naseg
medicinskog osoblja, Univerzitetska bolnica
Klini¢ki centar Banjaluka se svrstava u rang
svjetskih zdravstvenih ustanova. Pomocnik
minstra zdravlja i socijalne zastite dr Milan
Latinovic je tom prilikom rekao da je siguran da
¢e nase medicinsko osoblje dobro predstaviti
Republiku Srpsku i nase zdravstvo, a nova
stecena znanja i iskustva prenijeti kolegama po
povratku. Edukacijom i obukom u Koreji ce se
pokriti Cetiri velika podrucja strucnosti:
oftalmologija, gastroenterologija, nuklearna
medicinaikardiologija.

Do zakljucenja novog broja naseg casopisa
dobili smo informaciju da su nasi ljekari i
medicinsko osoblje srecno doputovali u Koreju,
teda suveoma zadovoljni gostoljubivoscu svojih
domacina.
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Odrzan okrugli sto
na temu

"Obrazovanie zdravstvenin profesionalaca

ana, 12. septembra 2014. godine sa pocetkom u 17:00 casova u Kongresnoj dvorani hotela

~Monument” na Kozari odrzan je okrugli sto na temu: ,Obrazovanje zdravstvenih
profesionalaca 1997-2014. godine Evropa trazivisokoobrazovane sestre, a Republika Srpska???"
Ovom okruglom stolu je prisustvovalo 150 clanova UMSTIB Republike Srpske. Dramska sekcija je
ucesnicima na sebi svojstven nacin prikazala problematiku u vezi sa obrazovanjem, radnim
mjestom i statusom zdravstvenih profesionalaca. Zdravstveni profesionalci su velika grupacija
koja zahtjeva odgovore na pitanja i nedoumice koje ima, a odnose se na njihove profesije:
laboranti, sanitarci, radiolo$ki tehnicari, fizio i radni terapeuti, medicinske sestre, babice. Cilj je
bio postic¢i dogovor unutar kljucnih pitanja i taj stav odrzati u javnosti. U razgovorima se
zakljucilo da bolje obrazovane medicinske sestre znace kvalitetniju sestrinsku uslugu za
pacijente, sto je u vezi sa dugorocnim ustedama novna u zdravstvu. Takode, zdravstvene
ustanove koje budu imale vise medicinskih sestara, s visim obrazovnim nivoom bolje ¢e pro¢i u
postupku akreditacije i bice bolje vrjednovane. Da bi mogle ravnopravno parirati svojim
evropskim koleginicama, medicinske sestre u Republici Srpskojtreba da budu visokoobrazovane.
Moderno sestrinstvo danas predstavlja zasebnu profesiju visokog stepena obrazovanja u
domenu razvoja nauke i dovodi do usavrsavanja na nivoima obrazovanih magistara i doktora
zdravstvenih nauka. Sam razvoj sestrinstva kao obrazovanog kadra, predstavlja put pracenja
inovativnih aspekata usmjerenih na promociju zdravlja, aktivaciju promotivno- preventivnih
aktivnosti, sve u cilju poboljsanja profesionalne njege bazirane na istrazivackom radu. Ovo se
odnosinasve zdravstvene profesionalce.

Donacija
Odjeljenju
neonatologije
Klinike za
ginekologiju i
akuserstvo

djeljenju neonatologije Klinike za

ginekologiju i akuserstvo, Sberbank a.d.
Banjaluka donirala je pulsni oksimetar
kompanije Bawariamed. Vrijednost donacije je
1.600 KM bez PDV-a. Donirani pulsni oksimetar
koristice se u Odjeljenju neonatologije za
pracenje sturacije kiseonika, mjerenje pulsa i
temperature kod novorodencadi. Pulsni
oksimetar je uredaj od izuzetnog znacaja u
zdravstvenom tretmanu novorodencadi.

Primjenjuje se u nadgledanju stanja beba sa
razli¢itim zdravstvenim problemima kao sto su
plucne bolesti, poremecaji disanja, problemi sa
srcem, urodene sréane mane itd. Ljekarima
pulsni oksimetar pomaze u procjeni da li je bebi
potreban dodatni kiseonik, u kojoj koncentraciji i
koliko dugo, ili joj je neophodan aparat za
disanje. Ovaj vaZan dijagnosticki alat, u rukama
iskusnog medicinskog osoblja, omogucice bolje
pracenje novorodencadi i brzi oporavak nasih
ginekologiju i akuserstvo je jedna od najvecih
organizacionih jedinica Univerzitetske bolnice
Klinicki centar Banjaluka u kojoj se u prosjeku
godisnje rodi oko 3.000 beba, a od tog broja
najmanje 100 novorodencadi obuhvata skrinig
zakojije potreban pulsnioksimetar.
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j i<anie monogrdfije ,Klinicki centar Banjaluka
I ggfelflil,;,esiné zapolenih u.Klinic“kom centru, nakgn
dugogodisnjeg rada u najvecoj zdravst'venOJ gstar;)g;/: u
Republici Srpskoj, u decembru 2009. godine. .{Valme,. .Ivz je
predvideno da se paralelno sa rekonstrukcijom Klmlc zg
centra pise i monografija, tako da nq.kon 'zavrse3t. a
rekonstrukcije bude objavljena i moryografua k?ja u .su.svzm,
re¢eno jezikom medicine predsltgv/ja anatorrzuu Kl/.mc. 0g
centra. Put od ideje do realizacije poc{r.azumuevao je i niz
procedura koje je trebalo ispostovati pr/l/{<om ulaska u z“akav.
projekat, te je u tu svrhu imenovan n?fllacv posla na .lzrad:
monografije, uraden plan Ist'raz:vackog pro;ektq
(istraZivanje i prikupljanje arhivske i dokument.c'z.rne grade) i
imenovan Strucnitimkoji ceraditina monografiji.

u

Za nosioca posla na izradi monograﬂ'je imenovqna je
bibliotekar Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka
prof. Jadranka Senic. . N )
Za nosioca Istrazivackog projekta za ;?/sanje mqnograﬁje
imenovano je Udruzenje arhivskih radmka‘,f?epubhke Srpske.
koje je u saradnji sa Arhivom Jugoslavqe u Beogradu i
Arhivom Bosne i Hercegovine obav_llf) ne:opflf)dng
istrazivanja. Istrazivacki projekatobuhvatjg je: 1 lst.raglvarvye
arhivske i dokumentarne grade, 2. istrazivanje blb/lotec.ke
grade, 3. sredivanje arhivske i dokumentarne grade A.rh/v.a
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banja/t{ka, 4. skeniranje
i kopiranje bibliotecke i arhivske grade, 5.'/zrlc11du u.vodnog.
teksta ,Zdravstvo u Banjaluci do 1945. qume, 6. pripremu i
obradufotografskog materijalaiispisivanje legendi.
Obuhvaceno je zdravstvo ovog prostora u vremenskgm
periodu od kraja XVI i pocetka XXI vijeka, sa posebnim

—-ﬂ

Monografija
,Klinicki centar Banja Luka”

akcentom na razvoj nase ustanove y
2010.godine.

Istrazivanje arhivskih fondova i zbirki obavijeno Je u: Arhivuy
Republike Srpske u Banjaluci, Arhivu Bosne j Hercegovine
Sarajevu, Arhivu Jugoslavije u Beogradu, Hrvatskom
drzavnom arhivu u Zagrebu, Institutu zq zasti
Republike Srpske, Domu zdravlja u Banjal
Klinickog centra u Banjaluci i na Medicinskom
Banjaluci.

Istrazivanje bibliote¢ke grade (monografske publikacije
¢lanci, rasprave, periodika) obavljeno je u: Narodnoj :
univerzitetskoj biblioteci Republike Srpske u Banjaluci
Specijalnoj biblioteci Arhiva Republike Srpske, Specija[no}
biblioteci Muzeja Republike Srpske, Specijalnoj bibliotec;

periodu od 1879, do

tu zdravljq
uci, Arhivy
fakultetu y
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Instituta za istoriju u Banjaluci, Nacionalnoj i univerzitetskoj
biblioteci Bosne i Hercegovine u Sarajevu, Specijalnoj
biblioteci Arhiva Bosne i Hercegovine u Sarajevu, Narodnoj
biblioteci Srbije u Beogradu, Univerzitetskoj biblioteci
“Svetozar Markovi¢” u Beogradu, Specijalnoj biblioteci
Srpskog lekarskog drustva u Beogradu i Narod
sveucilisnoj knjizniciu Zagrebu.

Istrazivacki projekat je zapoceo u maju 2010, godine, a
zavrsen u martu 2011. godine. Istrazivanjem se doglo do
podataka o organizacionoj strukturi Bolnice u Banjaluci koja
Je u razlicitim vremenskim periodima nosila razlicite nazive:
drzavna, gradska, sreska, opsta (opéa) i kako su iz nje stasali
Medicinski centar, Regionalni medicinski centar,
Klinicko-bolnicki centar i Klini¢ki centar Banjaluka. Takode,
na osnovu istrazivanja mogu se pratiti faze razvoja nase
ustanove i njen rukovodeci kadar, u periodu od 1879. godine
do2010.godine (29faza, 36 direktora).

noj i
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Koncepcija

Uporedo sa Istrazivackim projektom urq.d?na je kon.cevpcija
monografije i imenovan strucni tim kO.j.I Ce biti ukljucen u
njenu izradu. Koncepcijom monogrgfue,l nakon uvodpog
dijela pod nazivom ,Zdravstvo u.Ban/(zlua do 1945. god.me .
predviden je opsti pregled razvoja ngse. ustanovcé u periodu
od 1945. do 2010. godine. Zatim slijedi hrono!oska obrada
organizacionih jedinica Klinickog centra Banjalgka prema
granama medicine: konzervativne grgne, operativne gra'ne,
dijagnostika i farmaceutska d{elatnost. U ‘ok\'/lru
nemedicinske djelatnosti bice zastupljene sve organizacione
jedinice koje ¢ine ovu djelatnost. Takode, predviden jei rezmlv.e
na engleskom jeziku. Kao poseban dodqtak uz.monograf/j.u
predvideno je Stampanje Abecednog registra svih zaposler?lh
u nasoj ustanovi u periodu od 1879. do 31.12.2010. godine

(ca. 11.500radnika).

Saradnici

Strucni tim za izradu monogradfije ¢ine spoljni i unutrasnji
saradnici. Prilikom izbora saradnika vodilo se racuna o tome
da u Stru¢ni tim udu Zivi svjedoci, osniva{i pojgdin/h
organizacionih jedinica nase ustqnov?, koji zasigurno
najbolje mogu da predoce razv01' svoje orgamzqaone
jedinice. Kada se govori o saradnicima, po'red p.c?dj.ele na
spoljneiunutrasnje, trebaimatiuvidu saradnike koji d/rektn.o.
ucestvuju u pisanju priloga, odnosno autore tekstov?, ali i
saradnike kao sto su: redaktor, recenzent, lektor koji su u
izradi monografije nezaobilazni, a od njih zavisi konacna
forma buduceq istoriografskog teksta. Kao Sto su
nezaobilazni maloprije spomenutisaradnici, nezaobilaznisu
i saradnici unutar nase ustanove koji su logistika u izradi
monografije. Trenutno je na izradi monografije angaz"ovqno
69 saradnika; 43 unutrasnja medu kojima su i Cetiri saradnika
za logistiku, 26 spoljnih medu kojima su tri recenzenta,
redaktorilektor.

Uredivackiodbor

Kako je praksa da se prilikom izrade monografije imenuje
Uredivacki odbor, to je ispostovano, te je u maju 2010. godine

imenovan Uredivacki odbor koji broji 14 ¢lanova, Prilikom
izbora ¢lanova Uredivackog odbora vodilo se racuna da u
njemu budu zastupljeni saradnici, doktori medicine iz svih
grana medicine, kao i saradnici organizacionih Jjedinica
nemedicinske djelatnosti.

Sobzirom da izrada monografije podrazumijeva konstantny
koordinaciju saradnika, unazad Cetiri godine odrsano je niz
sastanaka sa svim imenovanim saradnicima, s tim da su se
posebno odrzavali sastanci Uredivackog odbora (19
zvanicnihibezbrojkonsultativnih sastanaka).

Objavljivanje monografije

Bilo je predvideno da se monografija objavi do kraja tekuce
godine, jer u njoj obiljezavamo 135 godina bolnice i 20
godina Klinickog centra. S obzirom da svi saradnici autori
prilogajos uvijek nisu dostavili autorizovane tekstove, kako b
redaktor, lektor i recenzenti mogli da urade svoj dio posla,
objavljivanje monografije u ovoj godini tehnicki e biti
neizvodijivo.

Nema sumnje da je postojala potreba da se u pisanoj formi
javnosti predoce rad i razvoj nase ustanove i njena uloga i
mjesto u sistemu zdravstvene zastite stanovnistva ove regije,
zasnovanog na humanistickim principima. Put od bolnice do
klinickog centra bio je dug, nimalo lak i jednostavan,
vremenskise proteZe kroztrivijeka. Bez obzira na to, na njemu
su stasali ugledni prethodnici ali i danasnji strucnjaci sa
vizijom u zdravstvu. Desavalo se da na tom putu nedostaju
prostor ili oprema a ponekad i kadar, ali nikada nije
nedostajalo entuzijazma i ¢vrstog ubjedenja da se obavlja
koristan i odgovoran posao, pri¢emu se vodilo ra¢una kako o
dostojanstvu profesije, tako i o dostojanstvu pacijenta.

Pisati i napisati, uobliciti u harmoni¢nu cjelinu ljude,
dogadaje i vrijeme koji su obiljeZili jednu zdravstveny
ustanovu nije nimalo jednostavno. Ali ako se to ne zapise,
mozZe se desiti ono najgore - kao da je nije ni bilo, ma koliko
ona Zivjela u sjecanju. To je obaveza prema onima koji su je
stvarali, koji su kao njeni pripadnici izqubili Zivot u ratovima
na ovom prostoru, kojima je pacijent uvijek bio na prvom
mjestu. Da bi se ta obaveza ispunila, pored logistike, struke i
kreativnosti potrebno je i mnogo, mnogo ljubavi i uvjerenje
dase piseza pokoljenja.

Neka i ovo bude podsticaj za ljekare u Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banjaluka koji su pristali na saradnju u izradi
monografije, a zastali u pisanju priloga. Ovo je prilika da
pored ljekarskog poziva pokazu da su dorasli i pozivu
hronicara svoje profesije koja je u gradu na Vrbasu zvani¢no
afirmisanasredinom XIX vijeka.

Nosilac posla na izradi monografije , KC BL”
Jadranka Seni¢, prof.
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lzvjestaj sa konferencije odrzane od 29. do 30. maja 2014.
u Bratislavi, pod nazivom “Genetic testing for Health
Purposes in Central and Eastern Europe”

K omitet za bioetiku Vije¢a Evrope je u okviru
programa DEBRA, od 29. do 30. maja 2014.
godine, u Bratislavi organizovao medunarodnu
konferenciju pod nazivom “Genetic testing for
Health Purposes in Central and Eastern Europe’”.
Ucesnici konferencije su bili eksperti iz oblasti
genetike zemalja Centralne i Isto¢ne Evrope.
Bosna i Hercegovina je imala dva predstavnika,
jednog iz Republike Srpske i jednog iz Federacije
BiH.Ispred Klinike za djecije bolesti Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka konferenciji je
prisustvovala dr Nina Mari¢, specijalista klinicke
genetike koja je zahvaljujucipodrici Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
predstavljala nasu zemlju na Konferenciji koja je
vazna kako za razvoj genetike u nasoj zemlji tako
izaintegraciju BiH u Evropu. Osnovni cilj skupa je
bio da se sagledaju i unaprijede eticki i pravni
aspekti genetickog testiranja u zemljama
ucesnicama Konferencije, pri tom se vodeci
dokumentima Vije¢a Evrope, Konvencijom o
zastitiljudskih pravaidostojanstva ljudskog bica
i Dodatnim protokolom o genetickom testiranju
uzdravstvenesvrhe.

Najvaznije preporuke:

1. Potpisati Dodatni protokol o genetickom
testiranju u zdravstvene svrhe
BosnaiHercegovina je 2005. godine potpisala, te
2007. godine ratifikovala Konvenciju Vijeca
Evrope o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a po pitanju primjene biologije,
medicine i Dodatni Protokol o biomedicinskim
istraZivanjima. Tokom sastanka Komiteta za
bioetiku Vijeca Evrope odrZzanog u Strazburu
2012. godine, BiH je ohrabrena da u narednom
periodu pokrene procedure za potpisivanje
dodatnih protokola na Konvenciju. Jedan od tih
dodatnih protokola je i Dodatni protokol o
genetickom testiranju u zdravstvene svrhe. Taj
protokol se bavi etickim aspektima genetickog
testiranja i predstavlja dobar okvir za formiranje
zakona kojim bise regulisalo geneticko testiranje
i sprijecila njegova zloupotreba. Stoga je vazno
Sto prije ga potpisati i poceti sa njegovom
primjenom.

2. Uspostaviti kontrolu i regulaciju
genetskih otkricai genetickog testiranja

Geneticko testiranje predstavlja vrlo osjetljivu
kariku u lancu zdravstvene zastite kojalako moZe
postati predmet zloupotrebe, te iz tog razloga je
neophodno da bude pod strogom kontrolom
drZave i u rukama kompetentnih stru¢njaka iz te
oblasti. Na primjeru drugih zemalja (Ceska)
vidimo da ukoliko se blagovremeno ne uvede
kontrola genetickog testiranja od strane drZave,

moze lako da se nade u rukama privatnih
kompanija. Potrebno je zakonskim aktima
regulisati ko i gdje moze raditi geneti¢ko
testiranje i zakonom propisati na koji nacin se
ostvaruje akreditacija centara ili laboratorija za
geneticko testiranje. Potrebno je regulisati i na
koji nacin pohranjivati, arhivirati i zastiti
informacije dobijene geneti¢kim testiranjem
kako iste ne bibile zloupotrebljene.

3. Uspostaviti kontrolu i regulaciju
reklamiranja i prodaje genetickih testova i
definisati uslove medunarodnog
transportabioloskog materijala

Genetika je oblast medicine koja se brzo razvija i
sve je veci broj kompanija koje nude testiranja i
reklamiraju ih putem interneta i drugih medija.
Na taj nacin, gotovo svako moZe poslati tkivo u
neku laboratoriju u svijetu i saznati da liima gen
za neku bolest. To zvu¢i primamljivo
pacijentima, a jos je primamljivije kompanijama
koje nude takvu vrstu testiranja. Pri tome se
nazalost ne razmislja o tome Sta ce im takvo
saznanje donijeti i koliko ce uticati na Zivot te
osobe i Zivot ¢lanova porodice. Ne pitamo se ni
Stase desava sa bioloskim materijalom, kao nisa
nalazima rezultata genetickog testiranja. Zato je
potrebno uspostaviti kontrolu i regulaciju
reklamiranja i prodaje genetickih testova, ali i
definisati uslove pod kojim se bioloski materijal
(krv, plodova voda, DNK) mogu poslati u drugu
zemlju.

4.Razvijatisluzbu genetskog savjetovalista
Svako geneticko testiranje mora biti medicinski
opravdano i praceno geneti¢kim informisanjem.
Ljekari koji preporucuju geneticko testiranje su
klinicki geneticari. Preporuka je da na jedan
milion stanovnika postoje tri klinicka geneticara.
Kako u nasoj zemlji trenutno ima samo jedan
klinicki geneticar, potrebno je uputiti jos ljekara
na navedenu subspecijalizaciju nakon zavrsene
specijalizacije iz pedijatrije, eventualno
ginekologije.

lako je u nasoj zemlji geneticko testiranje
ograniceno na mali broj bolesti, nacin na koji je
organizovano je u skladu sa preporukama Vijeca
Evrope. Postojanje genetskog savjetovalista,
njegov kadar i organizacija rada, te
centralizacija genetickog testiranja u ustanovi
tercijalnog nivoa zdravstvene zastite, dobar su
osnov koji je potrebno zadrzati i unaprijedivati.
Kako bi se geneticko testiranje upotrebljavalo u
pozitivne svrhe, treba biti u rukama stru¢njaka i
regulisano zakonom, zaklju¢ak je na Konferenciji
u Bratislavi.
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Donacija Klinici za ginekologiju i akuserstvo

linici za ginekologiju i akuserstvo Univerzitetske

bolnice Klini¢ki centar Banjaluka, kompanija dm
drogerie markt je donirala novcani iznos od 3000,00 KM.
Povodom otvaranja cetvrte prodavnice dm-a u Banjaluci,
cek je svecano urucen nacelniku Klinike za ginekologiju i
akuserstvo prim. dr Sasi Savicu. ,Ovom donacijom
kompanija dm je prepoznala vaznost Klinike z
ginekologiju i akuserstvo kao jedne od najvec
jonih jedinica u nasoj ustanovi, te d.
naprijedenju kvaliteta usluga. Donirani iz

cem oristiti za kupovinu bipolarnih elektrod
portovima koji se koriste za minimalno invazi
proi

iznosu’, rekao je nacelnik Klinike

re u endoskopskoj sali, te im se zahvaljujemo
oii akuserstvo prim. drSasa Savic.

P od pokroviteljstvom Partnerstva za
zdravlje, Global Fonda | UNDP-a, u
Sarajevu. 30. septembra 2014. godine u
prostorijama Hotela,BM International”je
odrZana edukacija na temu dobrovoljnog
i povjerljivog savjetovanja i testiranja na
HIV/AIDS za metadonske centre u Bosni i
Hercegovini. Edukaciji u Sarajevu su
prisustvovale kolege iz metadonskih
centara u Bosni i Hercegovini ( Sarajevo,
Mostar, Doboj, Zenica,Tuzla i Banjaluka),
a ispred Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banjaluka tj. naseg metadonskog
centra na edukaciji su bili : dr Davorin
Udovici¢, dr Sinisa Dragojevi¢, psiholog
Mirjana Kulier i medicinski tehnic¢ar Miro
Aleksic.
Predavacinaedukacijisu bili:
®  Prim. dr Sana Sabovi¢ - infektolog ( iz Klini¢kog centra Tuzla ), koja je predavala uopsteno o HIV/AIDS-u (nacinima transmisije, vrstama
testovaisvojimiskustvimaizklinicke prakse, te jeimalajedan prikaz slucaja).
® Mr sc. dr SnjeZana Marjanovic-Lisac, neuropsihijatar iz Zavoda za bolesti zavisnosti Sarajevo, koja je predavala o supstitucijskoj terapiji za
zavisnike o opijatima-OST (metadonom, buprenorfinom i buprenorfin-naloxonom) kod zavisnika, kao i kod HIV/AIDS- ove populacije, te o
svojimiskustvimaiz prakseikombinovanju OST-asa HAARV-om- antiviralna terapija za tretman HIV oboljelih osoba terapijom kod zavisnika.
® Prim.drJelena Firesku-Govedarica (epidemiolog) je predavala konkretno o DPST-u, nacinima pre-testovnog i post-testovnog savjetovanja, te
prikazala jedan zanimljivdokumentarnifilm naistu temu, koji su pripremili studenti glume iz Beograda.

Zakljucak edukacije je da zavisnici o psihoaktivnim supstancama, spadaju u grupu visoko rizicnih osoba za HIV/AIDS infekciju, cemu treba da se
posebno posvetipaznja. Potrebno ih je motivisati da se testiraju na HIV/AIDS, a u skladu sa smjernicama DPST-a ( testiranje je dobrovoljno i tajno,
asa pred-testovnim i post-testovnim savjetovanjem koje obavljaju medicinski radnici-profesionalci). Takode, je napomenuto da postoje lijekovi i
HAARV terapija koja znacajno uti¢e na tokiishod lijecenja HIV/AIDS-a kod ove populacije ako je pravovremeno datai pravilno indikovana.
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Tl m .- unapredenje kvaliteta

U niverzitetska bolnica Klinicki centar Banjaluka je u svrhu
realizacije projekta ,Uvodenje sistema menadzmenta i sistema
kvaliteta u bolnicki sektor Republii ke, te sprovodenje strategija
Ministarstva zdravlja i socijaln: ublike Srpske formirala Tim
za unapredenje kvaliteta. Akti za unapredenje kvalit
nisu dovoljno poznati, te je uoc rada
Tima kako bi se planovi, ciljevi i rezultati naseg rada priblizili svim
zaposlenim unasojustanovi.

Ocigledno je da unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga,
poboljsanje efikasnosti rada, nije moguce ukoliko reformski procesi ne
zahvate svaku organizacionu jedinicu Univerzitetske bolnice Klinicki
centar Banjaluka. Stoga, vazno je da svaki pojedinac nase institucije
poznaje ciljeve sistemamenadzmentaisistema kvaliteta, ato su:

1. Adekvatno upravljanje bolnickim kapacitetima,

2. Efikasno pruzanje zdravstvenih usluga,

3. Primjenu medicine zasnovane na dokazima,

4. Gradenjetradicije kulture kvaliteta,

5. Razvijanje standarda kvaliteta i sistema za upravljanjem

kvalitetom,

6. Primjenu programa edukacije u oblasti medicinskih znanja i
vjestina, zdravstvenog menadZmenta i strukture za njegovo
sprovodenje.

Osnovno nacelo ,Tima za unapredenje kvaliteta” je gradenje vizije
dugorocnog razvoja i unaprijedivanje organizacije i politike u pogledu
kvaliteta, kojima se zadovoljavaju zahtjevi i potrebe svih nasih
pacijenata, ali i zaposlenih u nasoj ustanovi. Zelja nam je da svi bitni
procesi u ustanovi prolaze kroz faze planiranja, sprovodenja, kontrole,
analiziranja, te da iz rezultata analiza proizidu podaci na osnovu kojih
e se donositi pravicne odluke, te omoguciti kontinuirani napredak
naseustanove.

Tim za unapredenje kvaliteta formiran je u sedmom mjesecu 2008.
godineitadaje brojao svegatri ¢lana. Usljed reformi, broj zaposlenih sa
povecavao i Tim danas brojiosam zaposlenih lica:

1. Tijana Atlagi¢- klinike konzervativnih grana,

2. Drasko Stanojevic¢ - klinike hirurskih grana,

3. Vanja Samardzija - laboratorije, neurologija,
onkologija,

4. Dallia Trnini¢ - radiologija, apoteka,
psihijatrija,

5. Svjetlana Mari¢ — ambulante, prihvatanje i
rijesavanje prigovora,

6. Olivera Guli¢ - nemedicinski sektor,

7. Dragan Dubravac - prava pacijenata,

8. Danko Mari¢-Sef Tima.

Clanovi Tima za unapredenje kvaliteta su razli¢itih
obrazovnih profila i shodno tome rasporedeni su na razli¢ite radne
aktivnostiu ciljuispunjenja zahtjeva Sertifikacionih standarda.

Osnovni cilj je da Univerzitetskoj bolnici Klini¢ki centar Banjaluka

ovane zdravstvene ustanove.
Ispunjavanjem. tifikacionih standarda povecava se
sigurnost nasih pa a, ali i sigurnost nasih zaposlenih prilikom
pruzanja zdravstvenih usluga. Pored sigurnosti pacijenata i
zaposlenih, ciljeviprocesa sertifikacije su:

Dokumentovanje svih radnih procesa (procedure, uputstva,
evidencije...),
. Precizno definisanje odgovornostizaposlenih,

Timskiradikomunikacija medu zaposlenima,

Kontinuirana edukacijazaposlenih,

Postupanje u skladu sa etickim kodeksima,

ZastitaZivotne sredine,

. Uspostavljanje djelotvornog i isplativog sistema pruZanja
zdravstvenih usluga,

Ostvarivanje povjerenja korisnika u sistem zdravstvene

obezbjedimo sta

zastite,

Stalno unapredenje procesarada.
Trenutno je u fokusu revizija svih sistemskih dokumenata kao sto su
procedure, upustava, politike (kojih ima preko 180). Kao prve u nizu
uradilismo reviziju svih politika, revidirana je matrica odgovornostikao
i misija i vizija koje su zajedno sa Procedurom za prijem, premjestaj i
otpust pacijenta usvojene i postavljene na FTP server Univerzitetske
bolniceKlinicki centar Banjaluka. Sva sistemska dokumenta ukljucujuci
i zakonsku regulativu bice publikovana putem FTP servera iz dva
razloga, kako bi azurne verzije svih dokumenata na sto jednostavniji
nacin blagovremeno bile dostupne svim zaposlenim i drugi razlog je
racionalizacija jer publikovanje dokumenata na ovakav nacin uveliko
uti¢e nasmanjenje upotrebe papira.
U narednom vremenskom periodu Tim za unaprjedenje kvaliteta ce
intenzivirati sve svoje aktivnosti kako bi se nadoknadio zaostatak u
postupku sertifikacije. Zajednicki cilj je da Univerzitetska bolnica
Klinicki centar Banjaluka sto prije dobije status sertifikovane
zdravstvene ustanove j opravda status vodece, referentne zdravstvene
ustanove u Republici Srpskoj.




Novi sajt

Univerzitetske bolnice Klini¢ki centar
Banjaluka

U niverzitetska bolnica Klinicki centar Banja Luka je u cilju unaprijedenja komunikacije sa
zaposlenima, pacijentima i javnoscu presla na novu verziju internet stranice. Sa tehnicke i
dizajnerske strane nova internet stranica je kreirana sa ciljem da Vam pruzi jednostavniji pristup
informacijama. Novi dizajn internet stranice se oslanja na stari, tako da cete bez velikih poteskoca
pristupiti trazenim sadrzajima. Nova internet stranica je kreirana kako bi se na savremen i efikasan
nacin, prateci svjetske trendove, informisale sve zainteresovane strane o aktuelnim desavanjima ali i
drugimrelevantnim podacima o Univerzitetskoj bolniciKlini¢ki centar Banjaluka.

Na ovaj nacin Univerzitetska bolnica Klinicki centar Banja Luka nastavlja dobru praksu konstantnog
unaprijedenja komunikacije sazaposlenima, pacijentimaijavnosti.
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Briga za paciems @ 52 seih nabh akziveost. Tefidemo pradanju najkealiecnije zavavezvand zadcim
spunmEOiaTENU pRCiAnIG U domedeniu biiih ofida U vz njineveq Listenja ko | reSewvelenju
njhevih sbekivinja | potraba. Radideme i jalanjs prave Rarisnka Mravitees it

OKTOBAR 2014 W 21

Regulisani
imovinsko-pravni
odnosi na
zemljistu

Univerzitetske
bolnice Klinicki
centar Banjaluka -
lokacija Paprikovac

pste poznata je cinjenica da zemlja u

krugu poslovnih objekata Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka na lokaciji
Paprikovac, koja je izuzimana davne 1973. i
1974. godine, nije bila upisana u zemljisnim
knjigama kao vlasnistvo ove zdravstvene
ustanove. Ovakva situacija je stvarala odredene
poteskoce u poslovanju jer je uticala na visinu
kapitala kojom ova zdravstvena ustanova
raspolaze, te njen bonitet kod bankarskih
organizacija prilikom finsijiskih transakcija i sl.
Pored toga, Univerzitetska bolnica Klinicki
centar Banjaluka zbog toga sto nije bila vlasnik
zemljista nije mogla da obezbijedi gradevinsku
dozvolu za rekonstrukciju projekta izgradnje i
opremanja CMB-a, a niti bi mogla obezbijediti
potrebnu dokumentaciju za druge sadrZaje
predvidene za realizaciju na ovoj lokaciji.
Konacno, ovaj problem je rijesen 19. septembra
2014. godine kada je u zemljisnu knjigu upisano
372 ha zemljista na ovoj lokaciji sa 1/1 dijela u
korist Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka. Procjenom vrijednosti ovog
zemljista, koja Ce biti upisana u poslovne knjige
nase ustanove i sudski registar kod nadleZznog
suda, znacajno ce se poboljsati kvalitetibrzina u
nekim segmentima poslovanja nase
zdravstvene ustanove.
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Informatizacija u nasoj ustanovi

U niverzitetska bolnica Klinicki centar Banjaluka sa oko 2 600 zaposlenih i kao
vodeca zdravstvena ustanova u Republici Srpskoj je u konstantnoj fazi
informatizacije i unaprjedenja informaciono komunikacionih tehnologija. Kao najveci
problemi se isticu nedostatak finansijskih sredstava, te nerazumijevanje zaposlenih za
benefite koje informatika donosi sa sobom. Medutim, investicije u informatiku treba da
budu jedan od prioriteta jer uz pomoc iste automatizujemo i kontrolisemo sve procese, A

pravimo ustede u svim resursima (ljudski, vremenski, finansijski ...) i na taj nacin

dolazimo do kvalitetne zdravstvene usluge i veceg zadovoljstva pacijenata. Moramo naglasiti da smo ponosni na trud i napore koje ulazu
zaposleniu Sluzbiza IKT jer pretvaraju ideje u stvarnost sa minimalnim ulaganjima.

U ovom broju Infa fokus ce biti na prici u vezi sa informacionim sistemima, tacnije bice rijeci o Klinickom informacionom sistemu (u daljem tekstu
KiS) kojije u faziimplementacije u klinikamaizavodima.

Stanje informacionih sistema

Gledano sa vrha organizovanja informacionih sistema u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka postoje dva informaciona sistema sa
podmodulima koji medusobno razmjenjuju podatke:
® ERP ili PIS (Poslovni Informacioni Sistem) Ciji su elementi moduli za knjigovodstvo, javne nabavke, osnovna sredstva, ljudske resurse,
medicinske fakture, planianalizu...
® KIS ciji su elementi moduli za administraciju pacijenata, apoteka, patologija, mikrobiologija, nuklearna medicina, proizvodnja i pracenje
proizvodnje hrane, teinterakcija sa drugim podmodulima poput RIS/PACS sistemai LIS-a.
Radi lakseg pregleda informacionih sistema, ali i

pojasnjenja uloge KIS-a, u nastavku je data i osnovna
Sema najvaznijih podmodula (sistemay):

' Prethodna sema je pojednostavljena i pokazuje samo

kompleksnost informacionih sistema u zdravstvenoj
ustanovi kao sto je nasa. Svi sistemi, kako u sklopu KIS-a
; . . ' = . tako i mimo njega, imaju cilj da budu medusobno
r] r] rl r'l r'l r'l r'l r'l povezani, te da postoji razmjena podataka. Neki dijelovi
s Tl pT L e | L ) it sistema su zavrSeni, neki su u zavrSnoj fazi
implementacije, a neki se tek treba da se razviju. Takode, u

sklopu KIS-a postoje posebni moduli, fokusirani
prvenstveno nazavode. To su moduli za apoteku, nuklearnu medicinu i patologiju koji su integrisaniili se integrisu u KIS. Postoje i manji moduli koji

jos nisuimplementirani, ali ¢e takode biti dio KIS-a (mikrobiologija te priprema i distribucija hrane). Neki od sistema su specijalizovani i odvojeni
moduliodKIS-a, poput RIS/PACSili LIS sistema, ali oniisto tako imaju vaznu ulogu i zadatak interakcije i razmjene podataka sa KIS-om.

KIS

Razvoj ovoga informacionoga sistema traje vec oko dvije godine u saradniji sa firmom Racunari doo. Cilj ovoga sistema je da zamjeni postojeci
sistem BIS kojije takode razvila firma Racunaridoo.

Pri tome, glavni cilj je da se kreira softver za administraciju pacijenata i da se evidentiraju svi relevantni podaci od prijema do otpusta pacijentaili
tokom ambulantnog lijecenja uvaZzavajuci prvenstveno potrebe Univerzitetske bolnice Klinic¢ki centar Banjaluka, ali i organizacionih jedinica
kojima je sistem potreban. Nakon toga cilj je da se kreira komunikacija i razmjena podataka sa ostalim podmodulima poput RIS/PACS sistema,
LIS-a itd. sto je vec u faziimplementacije. Na kraju implementacije sistema po klinikama i zavodima cilj nam je integracija i preostale medicinske
opreme u KIS gdje postojimogucnost. Ovo bitrebala biti posljednja, alinajkompleksnija faza.
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. Informacioni informacionog
Sifra | Organizacione jedinice sistem (KIS, BIS, | sistema (moze se
LIS, RIS/PACS) re€i
potpun/nepotpun)
- KIS - posebni
1000- | Uprava Klini¢kog centra modul nepotpun
1011- | Klinika za unutrasnje bolesti KIS nepotpun
1012- Kllnlkg za kardiovaskularne KIS nepotpun
bolesti
1020- | Klinika za pluéne bolesti KIS mosgt;‘znrec'
1030- | Klinika za djecije bolesti BIS nepotpun
1040- ijlkq za opStu i abdominalnu KIS moze se reci
hirurgiju potpun
1050- | Klinika za urologiju KIS nepotpun
1060- | Klinika za ortopediju KIS moze se reci
potpun
1061- | Klinika za traumatologiju KIS moze se reci
potpun
1070- | Klinika za djegiju hirurgiju KIS moze se recl
potpun
1081- | Klinika za torokalnu hirurgiju KIS moze se recl
potpun
1082- | Klinika za vaskularnu hirurgiju KIS mo;gtgﬁnrem
1083- Klinika za plastlcrjo— ) KIS moze se reci
rekonstruktivnu hirurgiju potpun
1084- | Klinika za neurohirurgiju KIS moggtgﬁnrec'
1090- Kllnlvka za ginekologiju i _ KIS u fazi ) nepotpun
akusSerstvo implementacije
1100- | Klinika za infektivne bolesti Nema nepotpun
1110- | Klinika za neurologiju KIS moggt;ﬁnrec'
1120- | Klinika za psihijatriju Nema nepotpun
1130- | Klinika za kozne i polne bolesti Nema nepotpun
1140- | Klinika za onkologiju KIS mogst;ﬁr:ec'
1150- Iifhr)lka. za anesteziju i intenzivno KIS nepotpun
ijeCenje
1160- | Klinika za ocne bolesti KIS moze se rect
potpun
1171- | Klinika za bolesti uha, grla i nosa KIS mon)gth)ﬁnrem
Sluzba operacionih sala sa KIS u fazi
1180- S . " nepotpun
sterilizacijom implementacije
1172- ijlkg_ za maksilofacijalnu KIS moze se reci
hirurgiju potpun
Zavod za nuklearnu medicinu i KIS - posebni moze se reci
1201- e s
bolesti stitne Zlijezde modul potpun
1202- | Zavod za radiologiju RIS/PACS moze se recl
potpun
1203- | Zavod za patologiju KIS - posebni moze se reci
modul potpun
1204- ngod za laboratorijsku LIS moze se reci
dijagnostiku potpun
1205- | Zavod za mikrobiologiju Nema nepotpun
Zavod za medicinsko KIS - posebni moze se reci
1221- | snabdjevanje - apoteka Klinickog P
modul potpun
centra
1181- | Sluzba intezivhe medicine . KIS u fazi .. nepotpun
implementacije
1230- | Sluzba klinicke rehabilitacije Nema nepotpun
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P osao medicinske sestre ili tehnicara je ozbiljan, odgovoran i veoma zahtjevan. Medicinske sestre-tehnicari ¢ine znacajan dio zaposlenih u
Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka koji svakodnevno obavljaju medicinske, pa ¢ak i administrativne poslove, koji su neophodni
za pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite. Njihova topla rijec i osmijeh su vaZzan dio njege, lijeCenja i ozdravljenja pacijenata. Univerzitetska
bolnica Klinicki centar Banjaluka broji oko 1090 medicinskih sestara-tehnicara, rasporedenih po Klinikama, koji se svakodnevno brinu o
mnogobrojnim pacijentima koji se nalaze u najvecoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srpskoj, Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka.
Svojom predanoscu i odgovorno$cu prema pacijentima, svakodnevno javno afirmisu svoju profesiju i podsticu druge na humanost i brigu onima
kojimaje pomo¢ najpotrebnija.

Srednji medicinski kadar Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka kontinuirano prolazi kroz edukacije kako bi pruZzili pacijentima najbolju i
najefikasniju zdravstvenu zastitu. Razlicite su oblasti medicine u kojima jedna medicinska sestra-tehnicar moZe daiskaze svoje radne sposobnosti,
spretnostisnalaZljivost. Cesto medicinske sestre-tehnicarirade sa nepokretnimi zivotno ugroZenim pacijentima koji zahtjevaju konstantnu njeqgu i
nadzor. Od medicinske sestre-tehnicara se ocekuje konstantno pracenje zdravstvenog stanja pacijenta, nadziranje, briga o higijeni pacijenta, bilo
da radi u oblasti hirurskih grana ili u oblasti konzervativnih grana medicine. U vanrednim situacijama, kada se radi po posebnom reZimu rada,
uloga medicinske sestre-tehnicara je veoma vazna jer u tim prilikama ulaZzu maksimalne napore kako bi pomogli stanvonistvu kojima je pomoc¢
potrebna.

Sve vece potrebe i ocekivanja nasih pacijenata stavljaju medicinske sestre-tehnicare, nase ustanove u centralnu ulogu jer su prva komunikacijska
spona izmedu pacijenata i ljekara. Takode, sve vecom pojavom hronicnih oboljenja, u smislu broja pacijenata, povecava se i obim posla
medicinskih sestara-tehnicara.

Odrzana Skola ultrazvuka u oftalmologiji

linika za ocne bolesti Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka

zajedno sa UdruZenjem oftalmologa Republike Srpske je organizovala
Skolu ultrazvuka u oftalmologiji u periodu od 11. do 12. oktobra 2014. godine.
Skola ultrazvuka je validno sertifikovana kao kurs prve kategorije od Komore
doktora medicine Republike Srpske i Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Banjaluci. Tim eminentnih predavaca iz Instituta za ocne bolesti Klinickog
centra Srbije, prof. dr Ivan Stefanovic¢, dr Smiljka Puric¢ i dr Bojana Dacic su
tokom dva dana kroz niz zanimljivih predavanja u okviru teoretske nastave i
prati¢canog rada sa pacijentima obuhvatili najznacajnije oblasti iz
ultrazvucne dijagnostike. Nakon toga posebna paznja se posvetila
odabranim slucajevima cije je dijagnosticko razrjesenje oteZano
kompleksnom okularnom patologijom. Edukaciju je uspjesno zavrsilo 20
ucesnika, ljekara iz Klinike za ocne bolesti i ostalih zdravstvenih ustanova
Sirom Republike Srpske. Ucesnici su veoma zadovoljni nivoom ste¢enog
znanja, a predavaci prijatno iznenadeni napretkom koji je Klinika za ocne
bolesti ostvarila iz oblasti dijagnosticko-terapijskog rada ¢ime je potvrdila
svoje mjesto lidera oftalmologije u BiH.
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Program:

Subota, 11.10.2014. godine

09:00-10:00 Uvod, fizika ultrazvuka, metode pregleda, normalan nalazna oku
10:00-10:30 Ehobiometrija

10:30-11:00 KalkulacijazalOL

11:00-11:30 Pauza

11:30-12:30 Ehografskinalaz kod promjena u staklastom tijelu, retini.
Ultrazvucnipregled prije vitrektomije. Trauma oka.

12:30-13:30 Ehografskinalaz kod tumora oka

13:30-16:00 Pauzazarucak

16:00-16:30 Ehografskinalaz kod inflamacija oka

16:30-17:15 Ultrazvuéna biomikroskopija, UBM

17:15-17:30 Pauza

17:30-19:00 Rad sapacijentima, prakticna obuka

Nedelja, 12.10.2014. godine

09:00-09:30 Normalan ehografskinalazu orbiti

09:30-10:30 Ehografskinalaz kod patoloskih promjena u orbiti:
inflamacije, pseudotumori, tumori

10:30-11:00 Pauza

11:00-11:30 Ehografskipregledvidnog Zivca

11:30-12:00 Mjesto ultrazvucne dijagnostike uodnosuna CTiNMR
12:00-14:00 Prakti¢an rad, pregled interesantnih slucajeva
Predavaci:

DrSmiljkaburi¢

DrBojanaDaci¢

Prof. drlvan Stefanovic¢

IN MEMORIAM

D ana, 24. septembra 2014. godine u 58-oj godini Zivota preminuo

Slavenko Sarafin, liekar Zavoda za klinicku radiologiju Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka. Dr Slavenko Sarafin je roden 30.
marta 1956. godine u Sarajevu gdje je zavrsio i Medicinski fakultet.
Specijalisticki ispit iz radiodijagnostike poloZio takode u Sarajevu, a
radni vijek je proveo u Zavodu za klinicku radiologiju Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka. Kolege ce ga pamtiti kao dobrog
ljekara, ijos boljeg covjeka.

Sahrana dr Slavenka Sarafina se obavila, u subotu 27. septembra
2014. godine u 13:00 casova na Novom groblju u Banjaluci.




Spisak firmi u kojima zaposleni Univerzitetske bolnice Klinicki
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centar Banjaluka mogu ostvariti kupovinu ili koristiti usluge na

odgodeno placanje

| pcbgnp

ATEKS s.o.t.d.

ASTRA d.o.o.

AGROMEHANIKA - KOMERC d.o.o.
AGROIMPEKS d.o.o.

AUTO MILOVANOVIC d.o.0.
ARDOR d.o.0.

ALPINA BH d.o.o.

BOLEDO d.o.o.

BISER s.z.t.r.

BONEL a.d. za trgovinu i usuge
BUDUCNOST d.o.o.

CENTRUM - TRADE d.o.o.
COMPUTER WORKSHOP z.z.t.u.r.
DIJANA TEKSTIL d.o.o.

DIDACO COMMERCE d.o.o.
DIONA d.o.o.

DEKOR d.o.o0.

KOMPAN.DUNAV OSIGURANJE
DOMKO d.o.o.

DRUSTVO"DUNAV OSIGURANJE"
EKOTEKS d.o.o.

EKO PURKA UDRUZ PRO PURKI
EUROSPLET d.o.o.

FAMA d.o.o.

GALERIJA PODOVA d.o.o.

GUMI - CENTAR d.o.0.

HEPOK d.o.o. Berkovici

HIDROINZENJERING & EKONOMIK d.o.0.

INFOCOM d.o.o.
INTERACTIV D.O.O.
JACIMOVIC d.o.0.

KRAJINA OSIGURANJE a.d.
KRAJINA KROS d.o.o.
LADON EXSPORT-IMPORT
LENSOPTIC s.p.

MERKUR OSIGURANJE
MORE FOR LESS d.o.o.
2MB p.t.r.

MG MIND d.o.o.

MD OGREV d.o.o.

MARDI d.o.0.

KROJACKI SALON NOVAKOVIC
N SPORT d.o.o.

OTRAKS d.o.o.

OCNA OPTIKA a.d.

ORFEJ - Butik obuce
PLANIKA FLEX d.o.0.
ZEPTER PASSPORT
PLANET OBUCA d.o.o.

PKK "Lemes"

Adresa
Sopocanska 13
Zelenih beretki 9
Mladena Stojanovica

DusSana Suboti¢a 6
Vojvode Pere Krece 21
KranjCevi¢a 15

MiSe Stupara 30

Kralja Petra | Karadordevic¢a
Veselina Maslese 23
Donja Trnova bb

16 KNOUB br. 10

Aleja svetog Save bb
Mome Vidovi¢a bb

Cara DuSana bb, Trn
Put Srpskih branilaca 79
MiloSa Crnjanskog 35

Kralja Alfonsa XIII/37
Nikole Pasica 19

Srpska 5

Trg srpskih junaka 6
Branka Popovi¢a 27a

1. Put srpskih branilaca 300
Kralja Dragutina 163
Bulevar Vojvode Stepe Stepanovi¢a 201
Vase Pelagi¢a 21

Cara Dusana 27, Trn
Karadordeva 83

Brace Pantica 2

Brace Pantica 2

Bana dr T. Lazarevica 5
Fra Add. Zvizdov. 1a/9
Srpskih vladara 9

Ivana Gorana Kovacica
Podbrdo bb

Jakupovci bb

Catrnja bb

Lazaricka 4

Jovana Ducica 25

11. Novembra 9/31
Veselina MasleSe 2
Ivana Gorana Kovacica bb
Veselina MasleSe 19
Veselina MasleSe 8
Ivana Gorana Kovacica 2
Bogosici bb

Mjesto
Banja Luka
Sarajevo
Banja Luka
Srbac
Banja Luka
Banja Luka
Sarajevo
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Ugljevik
Banja Luka
Banja Luka
Srbac

Trn

Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka

Laktasi
Brcko
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Bijeljina
Banja Luka
Banja Luka
Laktasi
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Sarajevo
ISTOCNO SAF
Banja Luka
Mrkoniji¢ Grad
Laktasi
Gradiska
Banja Luka
Banja Luka
Srbac
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Visoko



3/,
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
91.

92.
93.
94.

95.

96.
97.
98.
99.

Pl - PRESS d.o.o.

SOKOLOVIC LEATHER s.z.r.
SERGIO d.o.o.

NATASA s.t.r. - Butik KAPPA
SIDRO-TOURS d.o.o.

SPORT SHOP SHIMANO s.z.t.r.
SLATEKS TRAFIC d.o.o.

SPORT VISION d.o.o.

TEKSTIL PROMET s.t.r.

TOLEDO d.o.o.

TRZNICA BANJA LUKA

UNIS - TOURS d.o.o0.

URBAN d.o.o.

VETEKS s.z.k.r.

VIBOK d.o.o.

Auto Skola VOLAN

NOVA DI VRBAS d.o.o.
VULECCO d.o.o.

ZOIL-DUNAV

KNJIZARA KULTURA BANJA LUKA
OLD GOLD KOMERC DOO

PEKO d.o.o.

HETA d.o.o.

DUNAV OSIGURANJE a.d.BANA LUKA -
Direkcija za Z.0.

FEROMERKUR doo Banja Luka
VITAMINKA a.d.

OFFICE SHOES BH d.o.o.

S.Z.R. STOLARSKA RADNJA
ALF-OM

SIMPA co tim D.O.0. BANJA LUKA
TERMOTEHNA BL d.o.o.

AX Tropic d.o.o. OBl Market 714

A LA MODE ZKR

KOLOS d.0.0.SRBAC
GROSSOPTIC DOO BANJA LUKA
MERCATOR BH, d.o.o.
MEDIMARKET PC INFO d.o.o.
Auto Centar Alfa d.o.o.

NBM D.O.O.

GMP KOMPANI DOO

EUROHERC osiguranje dd Sarajevo pod.Banja
Luka

OMEGA D.0.0.Zivinica P.J.Banja Luka
SMILJIC travel agency D.O.O.
Stomatologija dr Obradovi¢

Salon obuée SASA

IZVOR SPRING DOO
Primasport Banja Luka
JABUKA - X d.o.o
NERZZ BESLAGIC d.o.0.
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Vojvode Stepe Stepanovi¢a 175
Prijeko 12/1

Srpska bb

Petra Pecije 23
Vidovdanska bb

1. Krajiskog korpusa 19
Omladinska 93
Industrijska zona Hase bb
11. Novembra bb

Srde Zlopoglede 75

Ivana Franje Juki¢a 7

Slobodana Kusturi¢a 9
Cara Dusana bb, Trn
Jevrejska 22

Anke Drakuli¢ 2

Brace Pisteljica 4
Petra Pecije 23

KRALJA PETRA | KARADORDEVICA 83
KARADORDBEVA bb DVOROVI
Ferhadija 13

Bulevar MeSe Selimovi¢a bb

Veselina MasleSe 28

RANKA SIPKE 80C BANJA LUKA
Brace Pisteljica 22

Vujinoviéi bb

PAJE JOVANOVICA 56 BANJA LUKA
M.STOJANOVICA 43-45

KRALJA PETRA 1l BR.9A BANJA LUKA
Pilanska bb

Branka Popovi¢a 310

Riste Mikicica br 72

UL Veselina Maslese bb.

Ul.Veselina MasleSe br.2

Blazujbb , 71210 llidza

Kralja Petra | Karadordevi¢a 44
Dejtonska bb

Slabinja bb, Kozarska Dubica
Ruska bb Trn - Laktasi

Ul.Mladen Stojanovi¢

Majke Jugovi¢a 23 Banja Luka
Patrijarha Makarija Sokolovi¢a 10..
Trive Amelica 41

Jevrejska lok.5Trzni centar hotel Vidovi¢
BL

VLADIKE PLATONA br.3 lok 108
Banjaluka

Veselina MasleSe 10

Vojvode Momcila 13 Banja Luka
Industrijska zona Ozarakovi¢a bb
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Banja Luka
Visoko
Banja Luka
Banja Luka
Gradiska

Banja Luka
Bijeljina
Srbac
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Banja Luka
Laktasi
Banja Luka
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Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
Ul. Dvanaest beba bb
78000 Banja Luka

tel: +387 51 342-100
tel/fax: +387 51 310-530
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e-mail: info@kc-bl.com
web: www.kc-bl.com




