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1 PREDMET | PODRUCJE PRIMJENE
1.1 Predmet procedure

Procedura precizno definiSe procese prijema, premjestaja i otpusta pacijenata u
Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske, kao i sve pratece sadrzaje koji su direktno
vezani za navedene procese.

1.2 Podrucje primjene

Procedura se primjenjuje u svim organizacionim jedinicama Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske.

1.3 Nadleznosti za primjenu

Za primjenu procedure na nivou UKC RS nadlezni su Pomocnici generalnog direktora za
medicinske poslove, Pomocnik generalnog direktora za nemedicinske poslove, Pomocénik
generalnog direktora za zdravstvenu njegu, svako u svom domenu djelovanja. Za primjenu
procedure na nivou organizacionih jedinica, nadlezni su rukovodioci organizacionih jedinica.

Svi zaposleni koji su ukljuceni u procese definisane ovim dokumentom, duzni su da poznaju
sadrzaj ovog dokumenta i postupaju u skladu s njim.

1.4 Isklju¢enja
Nema.

2VEZA S DRUGIM DOKUMENTIMA
2.1 Referentni dokumenti
e Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sl.glasnik Republike Srpske® br.106/09),

e Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske* br. 44/2015),

e Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sl.glasnik Republike Srpske® br.18/99, 51/01,
70/01, 51/03, 17/08, 01/09),

e Zakon o evidencijama i statistiCkim istraZivanjima u oblasti zdravstvene zastite
(,Sl.glasnik Republike Srpske® br.53/07),

e Pravilnik o sadrzaju, obimu i nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu za$titu
(»Sl.glasnik Republike Srpske® br. 102/11),

e Sporazum o nacinu i postupku koris¢enja zdravstvene zastite osiguranih lica na
teritoriji BiH, van teritorije entiteta, odnosno Distrikta Bréko kome osigurana lica
pripadaju (,Sl.glasnik Republike Srpske® br.9/02),

e Odluka o participaciji (,Sl.glasnik Republike Srpske“ br.63/10, 73/10, 101/10, 42/11,
70/11 i 102/11),

¢ Povelja o pravima pacijenata,

¢ Bolnic¢ki akreditacioni i sertifikacioni standardi,

e Kodeks ljekarske etike UKC RS,

e Eticki kodeks medicinskih sestara/tehniCara UKC RS,
e Politika kvaliteta UKC RS,

e Politika zastite zdravlja i sigurnosti na radu UKC RS,
e Misija — Vizija UKC RS,
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2.2 Ostali dokumenti

Ugovor sa Fondom zdravstvenog osiguranja,

Drugi dokumenti Fonda zdravstvenog osiguranja o nacinu finansiranja,
Poslovni kodeks UKC RS,

Ugovor sa osiguravaju¢im ku¢ama,

Ugovor sa Distriktom Brcko,

Odluke i uputstva Upravnog odbora i menadZzmenta UKC RS.

3 TERMINI | SKRACENICE
3.1 Termini

Hladni slucajevi — planirani (zakazan) prijem pacijenata bez vitalne ugrozenosti.

Hitnoca — hitni prijem pacijenata koji su vitalno ugrozeni.

3.2 Skracéenice

UKC RS — Univerzitetski kliniCki centar Republike Srpske,
0OJ — Organizaciona jedinica (Klinika/Zavod/Sluzba),
Fond — Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske,
MUP — Ministarstvo unutrasnjih poslova,

F BiH — Federacija Bosne i Hercegovine,

IMC — Centar za radioterapiju,

DRG/DTS - Diagnosis-related group/Dijagnosti¢ko-terapijske skupine,

ASKVA — Agencija za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene

zastite Republike Srpske.

4 OPIS POSTUPKA
4.1 Prijem pacijenata

4.1.1 Prijem pacijenata sa podrucja Republike Srpske (osiguranih lica Fonda

zdravstvenog osiguranja Republike Srpske) u UKC RS

Prijem pacijenata u UKC RS vrSi se svakog dana u periodu od 0-24h. Postupak prijema
pacijenata u UKC RS pocinje u prijemnim ambulantama i vrSi se na osnovu uputnice za
bolniCko lijeCenje. Ako se radi o stanju u kojem je potrebno ukazati hitnu medicinsku pomoc,

prijem pacijenta u UKC RS vrSi se bez posebne uputnice doktora.
4.1.1.1 Uputnice
Prijem pacijenta na bolni¢ko lijecenje vrsi se na osnovu:

1.

Uputnice za bolnic¢ko lijecenje (prilog br. 1), koju mogu izdati: doktor porodi¢ne

medicine, Sluzba hitne medicinske pomoci.

Uputnicom za bolnicko lijecenje koju izdaje druga zdravstvena ustanova (bolnica)

iz Republike Srpske (prilog br. 2),
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3. Hitan prijem pacijenta na bolni¢ko lije¢enje bez uputnice, odnosi se na zadesne

4.

akutne poremecaje zdravlja ili povrede, a pri tom pacijent nije dovezen kolima hitne
pomoci ili nije upucen od strane porodi€nog doktora. Prema medicinskim
indikacijama pacijent se prima na bolnicko lijeCenje, a nacelnik OJ koju je primiljen
pacijent, u roku do tri dana prosljeduje zahtjev doktoru porodi¢ne medicine za
izdavanje uputa za bolnicko lijeCenje.

Prijem pacijenta na bolnicko lije¢enje po indikaciji doktora konsultanta UKC RS

a) Ako se radi o hitnom prijemu, na ,Zutoj uputnici‘ (prilog br. 3) u polju TRAZI SE:

navesti ,HITAN PRIJEM®, a poglavlju tri: ,bolni¢ko lijec¢enje“ napiSe dijagnoza i OJ u
koju se pacijet prima. Prijem se realizuje preko prijemne ambulante.

b) Ako se radi o planiranom prijemu, pacijentu se zakaze termin prijema. Pacijent odlazi

doktoru porodi¢ne medicine od kojeg pribavlja uputnicu za bolni¢ko lijeCenje.

Napomena:

Pravo na smjestaj pratioca uz dijete koje se nalazi na bolnickom lijecenju ostvaruje
se na osnovu uputnice za pratioca, a koja se izdaje na osnovu Uputnice za
bolni¢ko lijecenje djeteta. Navedene uputnice izdaje porodi¢ni doktor ili nadlezni
pedijatar.

U slu€aju da ne postoje medicinske indikacije za bolnicko lijeCenje za koje je izdata
uputnica, konsultant UKC RS izdaje nalaz i miSljenje uz obrazloZenje razloga za
odustajanje od prijema pacijenta, a ono sadrzi stru¢no uputstvo doktoru porodicne
medicine o daljem nacinu pracenja i lije€enja pacijenta.

U slu€aju hitnog prijema pacijenta, za vrijeme trajanja COVID-19 epidemije,
obavezno je uraditi testiranje pacijenta brzim SARS CoV2 — antigenskim testom ili
PCR testom. Testiranje je obavezno za sve pacijente koji se primaju kao hitnoca.
Uradeni brzi SARS CoV2 — antigenski testovi ili PCR testovi se moraju Sifrirati na
identi¢an nacin kao $to se Sifriraju sve druge usluge koje se pruzaju pacijentima.

Prilikom prijema pacijenata koji se hospitalizuju u Klinici za ginekologiju i akuSerstvo,
Klinici za djecCiju hirurgiju i Klinici za djeCije bolesti, ukljuCujuci i majke pratilje,
obavezno je testiranje brzim antigenskim testovima. Uradeni brzi antigenski testovi
se moraju Sifrirati na identiCan nacin kao $to se Sifriraju sve druge usluge koje se
pruzaju pacijentima.

U slu€aju da postoji zna€ajna klinicka sumnja na Covid 19 (poviSena tjelesna
temperatura, pneumonija i sl), pacijent se testira antigenskim i/ili PCR testom zavisno
od procjene ljekara u prijemnoj ambulanti.

Ako ne postoje radioloski znakovi upale pluc¢a, pacijent nema povisene zapaljenske
parametre i klinicke znakove opsteg infektivnog sindroma, pacijent se hospitalizuje u
nadleznu Kliniku.

4.1.1.2 Opis postupka prijema na bolnicko lijeCenje

Pacijent kod prijema na bolnicko lije€enje prilaze:

Odgovarajucu uputnicu za bolni¢ko lije€enje,
Ovjerenu zdravstvenu knjizicu kojom se dokazuje svojstvo osiguranog lica,
Licnu kartu, kojom potvrduje svoj identitet,

Medicinske nalaze koji se obavljaju na primarnom nivou zdravstvene zastite,
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e Drugu raspolozivu medicinsku dokumentaciju, relevenatnu za bolest ili stanje zbog
koje je indikovan prijem na bolnicko lijeCenje.

Napomena:

e U slu€aju hitnog prijema kada pacijent nije u stanju da pruzi osnovne podatke o sebi,
to je duzan uciniti neko iz pratnje pacijenta, ukoliko je pacijent bez pratnje obavezno
se obavjeStava MUP, a pacijent se oznaCava kao NN.

e Ukoliko prilikom prijema pacijenta postoji osnovana sumnja ili se utvrdi da je pacijent
povreden, a do povredivanja je doslo nasilnim putem, doktor koji je izvrSio pregled
obavezno ispunjava obrazac - Ozljedni list (prilog br. 4). Popunjen obrazac se
dostavlja policiji, koju dezurni tehni€ar poziva na telefonski broj 122.

e Prijem pacijenta se obavezno evidentira u protokol prijemne ambulante.

e Osoblie u prilemnoj ambulanti je odgovorno za ta¢no i uredno otvaranje i
popunjavanje kompletne dokumentacije.

Pored zavodenja u protokol, prilikom prijema pacijenta ispunjavaju se slijedeci obrasci (KIS):
e Formular pristanka na hospitalizaciju,
e |Istorija bolesti,
e Temperaturno terapijska lista,
e Dnevni izvjestaj o kretanju bolesnika (Tehnicki sekretar klinike).

Prije potpisivanja Formulara pristanka na hospitalizaciju, pacijenta obavezno treba
obavijestiti da ima pravo odbiti ili napustiti bolni¢ko lijeCenje, ukoliko to zeli. Takode, prije
potpisa formulara, pacijent ima pravo da se konsultuje sa ¢lanovima porodice, starateljem,
svojim zastupnikom ili drugim osobama koje sam izabere. Pacijent obavezno mora da procita
(ili da mu se procita) i potpisSe navedeni formular.

Napomena:

e Ako se radi o maloljethom pacijentu formular potpisuju roditelji ili staratelji, obavezno
dajuci na uvid identifikacioni dokument.

e Za osobe koje nisu pri svijesti ili nisu sposobne za rasudivanje, pristanak daju roditelji,
staratelj, supruznik ili drugi blizi rodaci.

e Ukoliko postoji opasnost po zivot pacijenta, koji je u nesvjesnom stanju, a nema ko da
potpiSe formular pristanka, sve potrebne procedure vrSe se bez potpisa, saglasnosti.

e Ukoliko pacijent odbija hospitalizaciju ili predlozene dijagnostiCko-terapijske procedure,
obavezan je da se potpiSe u protokol pacijenata u prilemnoj ambulanti sa naznakom da
odbija dijagnostiku, lijeCenje ili hospitalizaciju.

Pacijentu treba objasniti da se formular pristanka sastoji iz dva dijela. Prvi dio odnosi se na
pristanak pacijenta na hospitalizaciju, gdje pacijent svojim potpisom potvrduje pristanak na
hospitalizaciju, nakon $to ga je nadlezni doktor upoznao sa razlogom i moguéim rizicima koje
nosi hospitalizacija. Drugi dio obrasca odnosi se na pristanak pacijenta na izvodenje planiranih
dijagnostiCko-terapijskin procedura, gdje pacijent svojim potpisom potvrduje pristanak na
izvodenje navedene procedure, nakon $to ga je doktor upoznao sa razlogom izvodenja, te
rizicima i benefitima koje nosi navedena procedura.

Dokumenti formirani u prijemnoj ambulanti Salju se u organizacionu jedinicu u kojoj ¢e pacijent
biti primljen. Tehnicki sekretar OJ prijem upisuje u Mati¢nu knjigu i Indeks leZecih pacijenata.
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Pacijent prolazi kroz sanitarni propusnik ukoliko isti postoji u OJ. Tu se presvlaci u garderobu
koja je u skladu sa pravilima UKC RS. Pacijentova garderoba se zadrzava u garderobi OJ samo
ukoliko je pacijent bez pratnje. Pacijent nakon predaje garderobe dobija potvrdu u kojoj je
navedeno $ta je od garderobe predano OJ na Cuvanje. Potvrdu obavezno potpisuju pacijent i
lice iz OJ koje je primilo garderobu na Cuvanje. Ukoliko je pacijent sa pratnjom, svu svoju
garderobu pacijent predaje licima koja su u njegovoj pratnji (rodbina, staratelji...).

Ukoliko ne postoji sanitarni propusnik, obavezno je kupanje pacijenta prije nego sto legne u
bolnicki krevet. Nadzorna sestra odjeljenja odgovona je za adekvatno sprovodenje navedenog
procesa.

Po prijemu u UKC RS, novac i druge stvari od vrijednosti, pacijent je duzan da preda
Clanovima porodice, staratelju ili pravhom zastupniku. Ukoliko je pacijent bez pratnje, sa
novcem i stvarima od vrijednosti, postupa se na isti nacin, kako se postupa i sa garderobom
pacijenta.

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske ne odgovara za novac i stvari od vrijednosti
ukoliko ih pacijent ne preda na Cuvanje.

Prilikom otpusta pacijenta sa bolni¢kog lije€enja iz UKC RS, garderoba, novac i druge stvari
od vrijednosti vra¢aju se pacijentu, a on vrac¢a potvrdu na kojoj je potvrden prijem predatih
stvari. Stvari pacijenta koji je kao hitan slu¢aj primljen u UKC RS, odnosno koji se nalazi u
teSkom ili besvjesnom stanju, zapisni¢ki prima medicinska sestra u OJ gdje je pacijent
smjesten, a zatim u svemu postupa kao sa stvarima pacijenta koji su primljeni pod
uobicajnim uslovima.

Postupak prilema mentalno oboljelih pacijenata, sli¢an je kao i postupak prijema somatskih
pacijenata, osim u sluCaju kada pacijent odbija hospitalizaciju. U tom slu€aju psihijatar
ispunjava Obrazac o prisilnoj hospitalizaciji koju potpisuje neko od pratnje ili ako ga je privela
policija, neko od pripadnika policije. OJ u roku od 24 sata obavjeStava Osnovni sud o prisilnom
smjestaju. Osnovni sud Salje sudskog vjestaka da pregleda pacijenta, a po nalazu sudskog
vjeStaka Sud moze donijeti RjeSenje o prisilnom zadrzavanju pacijenta na lijeCenju.

Prilikom prijema, od navedenih pacijenta treba oduzeti oStre predmete i druge stvari kojim
se pacijent moze povrediti ili nanijeti povrede drugim licima u svojoj okolini.

4.1.1.3 Opis postupka prijema na specijalisticki pregled, dijagnostiku iliambulantno lijeCenje
Pacijent se na pregled specijaliste/subspecijaliste UKC RS prima putem Uputnice specijalisti
(Prilog br. 5) koju izdaje doktor porodi¢ne medicine.

Doktor konsultant UKC RS, realizuje sve neophodne dijagnostiCke procedure kao i
neophodne konsultacije drugih specijalista, a u cilju Sto brzeg dijagnostikovanja i lijeenja
pacijenta, putem Interne uputnice UKC RS (prilog br. 3) koja je radi lakSeg prepoznavanja
obojena zutom bojom.

Uputnica specijalisti, zajedno sa ,svim zutim“ uputnicama, (ispravno popunjena sa svim
generalijama i Siframa izvrSenih usluga), proslijeduje su u Odjeljenje za plan, analizu i
fakturisanje usluga UKC RS i na osnovu njih se vrsi naplata usluga po Modelu 2.

Napomena:

e Osiguranom licu koje se upucuje na dijalizu, jednom izdata uputnica od strane
doktora porodi¢ne medicine vazi 12 mjeseci.

e Pravo na usluge hemio i radio terapije se ostvaruje na osnovu jedne (jednom izdate)
uputnice doktora porodicne medicine i ne zavisi od broja, dinamike ciklusa hemio, tj.
radio terapije.

e Upucivanje na dijagnostiCke procedure vrsi se na osnovu slijedecih uputnica:
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o Upucivanje na MR — magnetnu rezonancu vrsi se Uputnicom za ambulantni
MR pregled (prilog br. 6),

o Upucivanje na KT — kompjuterizovanu tomografiju koja se vrsi Uputnicom za
ambulantni KT pregled: (prilog br. 7).

Navedene uputnice u jednom dijelu popunjava doktor porodi¢ne medicine, a drugi dio, koji
se odnosi na zdravstvenu ustanovu u koju se osigurano lice upucuje, mjesto i vrijeme
pregleda i sl., popunjava Fond zdravstvenog osiguranja RS.

4.1.2 Prijem pacijenata sa podrucja Federacije BiH u UKC RS

Svi pacijenti koji dolaze u UKC RS sa podrucja Federacije BIH moraju imati odobrenje komisije
nadleznog Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona, kojem osigurana lica pripadaju.

Ukoliko se radi o hitnom prijemu, nacelnik OJ u koju je primljen pacijent piSe zahtjev za
odobrenje bolni¢kog lije€enja nadleznom Zavodu zdravstvenog osiguranja, dopisom u
slobodnoj formi, a najkasnije u roku od tri dana od prijema pacijenta. Prilikom provodenja
dijagnostike i lije¢enja pacijenta pridrzavati se svega naznacenog na odobrenju.

Kod lije€enja pacijenata iz FBiIH kod kojih pored lijeCenja postoji i potreba za ugradbenim
materijalom, obavezno je da pacijent pored ve¢ poznate neophodne dokumentacije sa sobom
donese i Potvrdu o potrebi za ugradbenim materijalom. Potvrda mora biti ovjerena od strane
nadleznog kantonalnog Zavoda zdravstvenog osiguranja .

Napomena:

Obratiti paznju na iznos koji je naznacen na potvrdi sa kojim nadlezni Zavod zdravstvenog
osiguranja ucestvuje u finansiranju navedenog ugradbenog materijala, kako bi se preostali
iznos obavezno naplatio licno od pacijenta u vidu licnog u¢esc¢a (participacije). Neophodno je
evidentirati sve izvrSene pojedinacne usluge kao i sav potrosni, ugradbeni materijal i lijekove
date pacijentu tokom lijeCenja.

Prilikom prijema pacijenata iz Federacije BiH potrebno je voditi raCuna da ZZO ne snosi
troSkove lijekova i usluga iz vertikalnog programa zdravstvenog osiguranja, a u skladu sa
Odlukom Fonda solidarnosti ,Sluzbene novine FBiH®, broj: 08/05, te da je u tom slucaju
potrebno zatraziti dodatnu Saglasnost od Fonda solidarnosti FBiH.

4.1.3 Prijem pacijenata sa podrucja Brcko Distrikta u UKC RS

Kod redovnog prilema u UKC RS ili kod pruzanja vanbolnickih usluga osiguranim licima Distrikta
Brcko, obavezno je da osigurano lice ima uputnicu i original RjeSenja o ostvarivanju zdravstvene
zastite van Distrikta Br¢ko.

U slu€aju da je pacijent primljen kao hitan slucaj, pruza mu se sva neophodna medicinska
pomoc¢. Nacelnik OJ koja je primila pacijenta obavjeStava Fond zdravstvenog osiguranja
Distrikta Brcko u roku od 24 Casa, a najduze 72 ¢asa od prijema pacijenta, kako bi se pribavilo
odgovarajuce Rjesenje od strane navedenog Fonda.

Ukoliko lice dolazi bez uputnice i RjeSenja, a ne radi se o hitnom slucaju, obavezno mu se
naplaéuje pruzena zdravstvena usluga po vazecem Cjenovniku zdravstvenih usluga UKC
RS.

Osiguranicima FZO Distrikta Bréko ne naplacuje se participacija za pruzene usluge, osim ako
nije drugacije naznaceno na RjeSenju. Stoga, vazno je pogledati da li je na RjeSenju naznaceno
da FZO Distrikta Brcko finansira cjelokupan iznos ili dio snosi sam osiguranik.

Ako je nazna€eno da dio troSkova snosi osiguranik, tada on placa razliku u cijeni usluge.
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Osiguranicima FZO Distrikta Br¢ko treba pruziti samo one zdravstvene usluge koje su
zahtjevane i odobrene RjeSenjem, jer sama uputnica bez RjeSenja nije validna.

UKC RS nece pruzati usluge fizikalne rehabilitacije za osiguranike FZO Distrikta Brcko.
4.1.4 Prijem pacijenata bez zdravstvenog osiguranja u UKC RS

Prilem pacijenata bez zdravstvenog osiguranja u UKC RS vrSi se na osnovu li¢ne
dokumentacije uz obaveznu naplatu avansa. Visinu avansa definiSe nacelnik klinike. Kao i za
ostale sluCajeve, u toku lijeCenja evidentiraju se sve izvrSene usluge, a kompletna
dokumentacija, dostavlja se na konacan obraCun u Odjeljenje za Sifriranje usluga i Odjeljenje
za plan, analizu i fakturisanje usluga.

Napomena: Pacijentu se urucuje Otpusno pismo tek nakon izmirenih finansijskih obaveza.

4.1.5 Prijem pacijenata u UKC RS sa podrucja drugih zemalja sa kojima postoji
medunarodni sporazum (konvencija)

Kod prijema pacijenata koji su osiguranici drzava sa kojima postoji konvencija — sporazum
(Srbija, Hrvatska, Njemacka, Italija...), pacijenti moraju sa sobom imati obrazac na osnovu kojeg
Ce se obratiti Fondu radi dobijanja Bolesnickog lista, koji sluzZi kao zdravstvena knjiZica ili ukoliko
se radi o hitnom prijemu, u roku od 72h nacelnik OJ u koju je izvrSen prijem, obavjestava FZO
kako bi se dobio odgovarajuci dokument.

4.1.6 Prijem pacijenata za koje troskove lijecenja snose druge osiguravajuce kuce

Prijem pacijenata za koje troSkove lije€enja snose druge osiguravajuce kuce, koje nisu naprijed
navedene, vrSi se u skladu sa odredbama Ugovora sa osiguravajuéim ku¢ama. Za svaki
pojedinacni slu€aj prijema i naplate usluga kontaktirati Sluzbu za ekonomsko—finansijske
poslove.

4.2 Naplata participacije
4.2.1 Oslobadanje od naplate participacije

Pravo na zdravstvenu zastitu obezbjeduje se osiguranim licima Fonda na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja u cjelosti ili uz licno ufedée osiguranog lica u
troSkovima koris¢enja usluga zdravstvene zastite (participacija).

Zdravstvena zastita koja se obezbjeduje iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja
u cijelosti i za koju su osigurana lica oslobodena placanja participacije obuhvata:

a) Mijere prevencije i ranog otkrivanja bolesti, MKB Sifre: Z11-Z 1312 20 -Z 29
(Sifra osnova oslobadanja - 01),

b) Preglede i savjetovanja u svrhu planiranja porodice, preglede i lije€enja za vrijeme
trudnoce, porodaja i za vrijeme materinstva do 12 mjeseci poslije porodaja, odnosno
za blizance i svako treCe i naredno dijete u trajanju od 18 mjeseci poslije porodaja i
prekid trudnoée iz medicinskih razloga

- MKB Sifre: O 00 - O 99 Z 30 - Z 39 (Sifra osnova oslobadanja - 02),

c) Preglede i lijeCenje bolesti usta i zuba Zena u vezi sa trudno¢om i za vrijeme trajanja
materinstva do 12 mjeseci poslije porodaja, odnosno za blizance i svako treCe i
naredno dijete u trajanju od 18 mjeseci poslije porodaja (Sifra osnova oslobadanja -
03),

d) Preglede i lijeCenje bolesti usta i zuba lica sa urodenim ili ste€enim deformitetom lica
i vilica (Sifra osnova oslobadanja - 04),

e) Vantjelesnu oplodnju (Sifra osnova oslobadanja - 05),
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f) Preglede i lijeCenje u vezi sa zaraznim bolestima za koje je zakonom predvideno

g9)

h)

sprovodenje mjera za spre€avanje njihovog Sirenja (Sifra osnova oslobadanja - 06),

Hitna medicinska stanja, odnosno stanja neposredne Zivotne ugrozenosti, ukljuCujuci
I vrijeme provedeno na intenzivnoj njezi i hitan sanitetski prevoz (Sifra osnova
oslobadanja - 07),

Preglede, lijeCenje i rehabilitaciju zbog profesionalnih bolesti i povreda na radu (Sifra
osnhova oslobadanja - 08),

Obezbjedenje sljedecih medicinskih sredstava (Sifra osnova oslobadanja - 09):
1. Pokretnih ortodontskih aparata za djecu i
2. Akrilatnih totalnih proteza za lica starija od 65 godina.

Zdravstvena zaStita za koju su osigurana lica oslobodena participacije obuhvata i sljede¢a
medicinska stanja:

a)

b)

d)

LijeCenje bolesti i komplikacija osnovne bolesti (Sifra osnova oslobadanja - 10):
1. Maligne bolesti - MKB Sifre: C00 - C 99, D 00 - D09, Z51.0iZ51.1,

2. Dijabetes - MKB Sifre: E 10 - E 14.8, N 08.3, G 99.0, G 59.0, G 63.2, H 28.0, H
36.1179.2,

Hemofilija - MKB Sifre: D 66 - D 67,

Epilepsija - MKB Sifre: G 40 - G 41,

Progresivna misi¢na oboljenja - MKB Sifre: G12,G36-G37iG70-G 71,
Cerebralna paraliza - MKB Sifra: G 80,

Multipla skleroza - MKB Sifra: G 35,

Nepravilan razvoj kostiju i hrskavice (osteogenesis imperfecta - terminalni
stadijum) - MKB Sifra: Q 78.0,

9. Plegije (parai kvadri) - MKB Sifra: G 82,

10.Hroni¢na bubrezna insuficijencija - MKB Sifre: N 18 i Z 49,
11.Cisti¢na fibroza - MKB Sifra: E 84,

12. Celijakija i fenilketonurija - MKB Sifre: K 90.0i E 70.0,
13.Reumatska groznica - MKB Sifre: | 00 - 1 01,
14.Hereditarne bulozne epidermolize - MKB Sifra:Q 81;

© N o o bk w

Zdravstvenu zastitu lica u vezi sa transplantacijom ljudskih organa, ljudskih tkiva i
Celija - MKB Sifre: Z 52 i Z 94 (Sifra osnova oslobadanja - 11);

Zdravstvenu zastitu lica oboljelih od mentalnih bolesti (psihoze), koja mogu da ugroze
sebe ili druge - MKB Sifre: F 20 - F 29, F 30, F 31, F 32.2, F 33.3 i F5 (Sifra osnova
oslobadanja - 12);

Zdravstvenu zastitu lica u stanju mentalne retardacije nesposobnih za samostalan
zivot i rad - MKB Sifre: F 70 - F 79 (Sifra osnova oslobadanja - 13).

Osigurana lica koja su oslobodena pla¢anja participacije prilikom koris¢enja zdravstvene
zastite s obzirom na status, odnosno svojstvo koje imaju su:

a)

Djeca do 15 godina zivota i lica preko 65 godina zivota (Sifra osnova oslobadanja -
14),
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b) Korisnici licne i porodi¢ne invalidnine za koje po Zakonu o pravima boraca, vojnih
invalida i porodica poginulih boraca Odbrambeno - otadzbinskog rata participaciju
pla¢a nadlezni drzavni organ, a koji svoj status dokazuju legitimacijom ili rieSenjem o
priznatom pravu na licnu ili porodi¢nu invalidninu (Sifra osnova oslobadanja - 15),

c) Licasa oStec¢enjem vida - slijepa lica prve i druge kategorije (Sifra osnova oslobadanja
- 16),

d) Dobrovoljni davaoci krvi koji su dali krv 10 i viSe puta - trajno i dobrovoljni davaoci
krvi koji su dali krv manje od 10 puta - pod uslovom da od posljednjeg davanja krvi
nije proteklo vise od godinu dana (Sifra osnova oslobadanja - 17),

e) Korisnici stalne nov€ane pomodi i lica smjeStena u ustanove socijalne zastite, za koje
doprinos za zdravstveno osiguranje placa Centar za socijalni rad (Sifra osnova
oslobadanja - 18),

f) Penzioneri koji primaju najnizu penziju prema propisima Republike Srpske, na
osnovu uvida u ¢ek o posljednjoj isplaéenoj penziji (Sifra osnova oslobadanja - 19) i

g) Pratioci osiguranog lica (Sifra osnova oslobadanja - 20).
4.2.2 Obavezno placanje participacije

Usluge zdravstvene zastite koje se obezbjeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja uz placanje participacije osiguranog lica utvrduju se odlukom o participaciji,
kojom se, izmedu ostalog, propisuju visina participacije i naCin plac¢anja iste.

Prilikom prijema pacijenta sa uputnicom sa primarnog nivoa, obavezno medicinska
sestra/tehniCar ili sekretar OJ treba izvrSiti obracun participacije iskljuivo prema vidu
zdravstvenog osiguranja zaokruZzenog na samoj uputnici koja je izdata od strane porodi¢nog
liekara.

Obavezno medicinska sestra/tehniCar treba izvrsiti provjeru prava navedenih na uputnici u
skladu sa aktima fonda koja definiSu naprijed navedena prava (,Pravilnik o sadrzaju i obimu
prava na zdravstvenu zastitu® i ,Odluka o participaciji“), odnosno izvrsiti provjeru da li je vid
osiguranja naznacCen na uputnici sa primarnog nivoa pravilno naznacen i ukoliko uodi
nepravilnost podataka na uputnici tj. utvrdi da je porodi¢ni doktor bez osnova na uputnici
naznacio da osigurano lice ne podlijeze placanju participacije a UKC RS smatra da
osigurano lice podlijeZe plac¢anju iste, treba da dostavi kopiju spornih uputnica Upravi UKC
RS kako bi iste bile proslijedene u FZO RS, Sektor za zdravstvo i kontrolu, koji ¢e izvrSiti
kontrolu i u slu€aju kad se utvrde nepravilnosti preduzeti sankcije predvidene Ugovorom.

U slucaju da prilikom pruzanja usluga osiguranom licu utvrdimo da je porodi¢ni doktor na
uputnici naznacio da osigurano lice podlijeze pla¢anju participacije a UKC RS kao davalac
usluge smatra da osigurano lice ne podlijeze pla¢anju iste, treba da se izvrSi naplata
participacije od osiguranog lica i isto se uputi da se obrati FZO RS sa zahtjevom za
refundaciju troSkova participacije s tim da kopije navedenih uputnica nije potrebno dostavljati
u Upravu UKC RS.

Participacija se naplacuje nakon pruzanja usluge ali mora biti napla¢ena prije izdavanja
otpusnog pisma/nalaza i misljenja. Naplata participacije prije pruzanja usluge moguca je
isklju€ivo u slu€ajevima gdje se unaprijed zna kompletan obim pruzenih usluga odnosno,
gdje je moguce unaprijed utvrditi tacnu visinu punog iznosa participacije kao Sto je to Cesto
slu¢aj u Zavodu za laboratorijsku dijagnostiku.

Ukoliko nadlezni doktor smatra da pacijent koji je upucen od strane doktora porodi¢ne
medicine u cilju postavljanja tacne dijagnoze, mora da uradi dodatne konsultativho-
specijalistiCke preglede i dijagnostiCke pretrage, u tom slu€aju svaka organizaciona jedinica
obracunava participaciju za usluge koje je pruzila, u skladu sa ,Odlukom o participaciji, a
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poslijednja organizaciona jedinica u nizu prije izdavanja medicinske dokumentacije (nalaz i
miSljenje, zdravstvena knjizica i sl.) kontroliSe obracun i naplatu participacije za sve
organizacione jedinice u koje je pacijent bio dodatno upucen. Uplata participacije vrsi se na
Salteru banke/Salteru PoSta RS. Nakon zavrSetka svake smjene neophodno je uraditi
,Sravnjivanje“ stanja obraCunata/napla¢ena participacija. Pod tim se podrazumjeva da se
uradi presjek stanja kada je u pitanju obraCunata i naplacena participacija, odnosno da se
uporedi stanje u protokolu (izdatim uplatnicama) u odnosu na naplaéenu participaciju
(koli€¢inu novca prikupljenog naplatom participacije). Ukoliko iznos prikupljenog novca ne
odgovara obraCunatom iznosu, neophodno je napisati detaljno obrazlozenje/pravdanije
razlike u iznosu. Sravnjivanje stanja evidentira se u Obrazac za kontrolu naplate participacije
OB-06-057. Nakon to se popune svi redovi u obrascu, potpisan obrazac se predaje glavnoj
sestri organizacione jedinice na Cuvanje. Glavna sestra je u obavezi da vodi raCuna o
adekvatnoj naplati participacije i sprovodenju kontrole naplate. U vremenskom periodu kada
Salter banke/Salter Posta RS ne radi (vikend, praznici, druga smjena...), kada se pored
obracuna vrSi i direktna naplata participacije na samoj organizacionoj jedinici (ambulante,
kabineti i sl.) glavne sestre/tehniCari na svim organizacionim jedinicama duzni su da
organizuju nacin i mjesto ¢uvanja novca do momenta otvaranja Saltera banke/Saltera Posta
RS. Sav novac koji je dospio na osnovu naplate participacije mora biti poloZzen na Salter
banke/Salter Posta RS prvi naredni radni dan. Cijeli postupak mora biti evidentiran u
Obrazac za kontrolu naplate participacije OB-06-057.

Knjiga protokola mora da se vodi precizno, podaci moraju biti Citko uneseni strogo vodeci
raduna o tome da se svaki podatak unose u za njega predvideno polje (kolonu). Sto dalje
znaCi, da podaci u evidencijama protokola o izvrSenim uslugama, dijagnozi, vidu
osiguranja... moraju biti uneSeni u odgovarajuce rubrike. Vrlo je vazno da se obrati paznja
na hronologiju unosa podataka prate¢i redoslijed brojeva protokola i redoslijed unosa.
Prilikom upisa vida osiguranja u slu¢ajevima kada je pacijent OB, obavezno se mora upisati
osnov oslobadanja od naplate participacije. U slu¢aju kad se pacijent izjasni da nema novca,
pored obraCunate participacije obavezno upisati broj licne karte i adresu stanovanja. Podaci
navedeni na uplatnicama moraju biti u potpunosti uskladeni sa podacima iz evidencija
protokola. Neophodno je da svi podaci na uplatnicama budu ¢itko upisani u za to predvidena
polja: podaci o pacijentu, OJ u kojoj je pruzena usluga, datum i broj protokola, Sifra pruzene
usluge i iznos pripadajuce participacije. Svi prethodno navedeni podaci moraju biti uneseni
u evidencije protokola. Posebnu paznju treba obratiti na brojeve protokola i datume unosa
podataka.

Sva medicinska dokumentacija koja se dostavlja u Odjeljenje za plan, analizu i fakturisanje
usluga, mora biti obostrano (klinika/fakturno) evidentirana i potpisana. Evidencija
medicinske dokumentacije vrsi se kroz knjigu primopredaje koja mora da sadrZi slijedece
elemente: datum i vrijeme primopredaje, broj protokola pod kojim je svaki dokument
zaveden, ukupan broj zaduzenih dokumenata po kategoriji, potpis lica koje predaje
dokumentaciju i potpis lica koje preuzima dokumentaciju. Radi smanjivanja mogucnosti za
pojavu greske i lakSe kontrole primopredaje dokumentacije, neophodno je koristenje indigo
papira u svrhu kreiranja duplikata knjige dnevne primopredaje (jedan primjerak ostaje u
klinici a drugi kod nadleznog referenta u Odjeljenju za plan, analizu i fakturisanje usluga u
svrhu arhiviranja i kontrole).

Participacija za MR i KT dijagnostiCke procedure koje se rade ambulantno, a zahtjevane su
od strane doktora porodicne medicine naplacuje se u skladu sa ,Odlukom o participaciji®.

Kada je u pitanju hemioterapija, u cilju evidentiranja izvrSenog rada i redovnog fakturisanja
istog potrebno je prilikom svake uradene hemioterapije popuniti Internu uputnicu UKC RS
koja Ce se, uz ostalu prate¢u dokumentaciju, obaveznu za obracun usluga, proslijediti na
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obradun u Sluzbu za ekonomsko-finansijske poslove, Odjelijenje za plan, analizu i
fakturisanje usluga.

Svakom pacijentu prilikom premjestaja iz jedne u drugu OJ u okviru UKC RS obracunava
se participacija za usluge koje mu je pruzila ta organizaciona jedinica. Uplatnica sa Siframa
usluga prosljeduje se u organizacionu jedinicu u koju se pacijent premjesta sa ostalom
pratecom dokumentacijom.

Posljednja organizaciona jedinica u kojoj pacijent boravi, odnosno, organizaciona jedinica
iz koje se pacijent otpusta vrSi konacan obraCun participacije za cijelu epizodu lijeCenja,
tehnicki sekretar OJ treba da provjeri da li je pacijentu izvrSen obracun participacije za
ljeCenje u svim organizacionim jedinicama u kojima je boravio. Ovdje je potrebno posebnu
paznju obratiti na to da se ne prekoraci maksimalan broj dana lije€enja za koji se naplacuje
participacija (8 dana na sekundarnom nivou, a 12 dana na tercijarnom nivou) za bolnicke
pacijente.

Ukoliko je u okviru jedne akutne epizode lije€enja pacijent lijeCen na oba nivoa zdravstvene
zastite treba voditi rauna da se pri obracunu participacije ne prekoracCi maksimalan broj od
12 dana, s tim da se prvo obracuna participacija za lije€enje na tercijarnom nivou, a potom
razlika do 12 dana za lije€enje na sekundarnom nivou. Ovaj postupak obracuna participacije
se provodi i za preminule pacijente u skladu sa vazecom zakonskom regulativom.

Prilikom konacnog obracCuna participacije treba uvijek krenuti od poCetka hospitalizacije
prema kraju i tim redom obraCunati prvo tercijarne dane (iduci od pocetka prema kraju
hospitalizacije i pri tome zanemariti bolnicke dane koji prema Cjenovniku FZO RS nemaju
participaciju), a potom razliku do 12 dana obracunati za sekundarne bolnicke dane (iduci od
poCetka prema kraju hospitalizacije i pri tome zanemariti bolniCke dane koji prema
Cjenovniku FZO RS nemaju participaciju). Uplata participacije vrSi se na Salteru
banke/Salteru PoSta RS. Nakon naplate participacije, obavezno je na matic¢ni list upisati
iznos naplacene participacije.

Prilikom obraCuna participacije za ambulantne pacijente, neophodno je da se na poledini
uputnice pored obraCunate participacije obavezno napiSe da li je ista naplacena i u kojem
iznosu. Ukoliko participacija nije napla¢ena, obavezno je napisati razlog zbog kojeg nije
naplaéena.

Prilikom upucivanja pacijenta u drugu zdravstvenu ustanovu unutar ili izvan Republike
Srpske, prije izdavanja Otpusnog pisma neophodno je provjeriti da li je pacijent uplatio
participaciju i eventualne ostale troskove lijeCenja.

4.2.3 Nacin naplate participacije

Nakon $to su pacijentu pruzene zdravstvene usluge, tehnicki sekretar OJ ili drugo lice koje
za to ovlasti Nacelnik OJ, popunjava uplatnicu (jasno i €itko, tako da su i kopije jasno vidljive)
sa sljedeéim podacima: Sifra OJ, broj protokola OJ, ime i prezime pacijenta, JMBG pacijenta,
vrsta uplate (Sifra 01), datum izdavanja uplatnice, $ifra zdravstvene usluge, koligina
pruzenih usluga i iznos participacije. Na osnovu te uplatnice pacijent vrsi placanje na Salteru
banke/Salteru Posta RS, nakon pruzene zdravstvene usluge.

Ukoliko se radi o drugoj vrsti naplate gotovine, uplatnica se popunjava na identi¢an nacin s
tom razlikom Sto se umjesto participacije unosi iznos koji se naplacuje i mjenja se Sifra vrste
uplate u zavisnosti od vrste naplate gotovine.

Sve vrste naplate gotovine imaju unaprijed definisane Sifre:
1. Participacija za osigurana lica - Sifra 01,
2. Avans za bolni¢ko lijeCenje - Sifra 02,
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3. Puna cijena usluge iz FZO RS Cjenovnika za osigurane pacijente koji dolaze sa
uputnicom ,na vlastiti zahtjev” - Sifra 03,

4. Iznos raCuna za usluge pruzene bolni¢kim pacijentima po Cjenovniku UKC RS
(komarcijalni) — raCun/uplatnica se izdaje u Odjeljenju za plan, analizu i fakturisanje -
Sifra 04,

5. Cijena usluge pruzene ambulantnim pacijantima po Cjenovniku UKC RS
(komarcijalni) - Sifra 05.

6. Avansna uplata pune cijene usluge pruzene nakon redovnog radnog vremena - Sifra
06.

Postupak naplate gotovine za Sifru 03 vrsi se na identiCan nacin kao i za Sifru 01 kako je to
objasnjeno u Tacki 4.2.2.

Naplata gotovine od korisnika usluga u UKC RS vrsi se na Salterima NLB Razvojne banke
Banja Luka i Salteru Posta RS lociranim:

e u prizemlju Polikinike (Juznog krila), lokacija Paprikovac — Ulica 12 beba bb,
e pored portirnice na ulazu u krug hirurgije, ulica Zdrave Korde broj 1.
4.3 Premjestaj pacijenata

4.3.1 PremjesStaj pacijenata u drugu organizacionu jedinicu unutar UKC RS, u okviru
akutne epizode lije¢enja

Ukoliko zdravstveno stanje pacijenta zahtjeva premjestanje u drugu OJ unutar UKC RS,
odjeljenski doktor, uz saglasnost rukovodioca OJ, predlaze premjestaj pacijenta. O namieri
premjestanja pacijent se informiSe blagovremeno, najkasnije 24 ¢asa prije premjestaja. Ukoliko
je premjestaj hitan, o premjestaju se pacijent moze informisati i neposredno nakon dono$enja
odluke. Pacijent moze odbiti premjesta;j i biti otpusten na svoj li¢ni zahtjev, ukoliko ne boluje od
zaraznog ili mentalnog oboljenja. Podaci o ovakvim slu€ajevima, kao sluzbena zabiljeSka
moraju se unijeti u Otpusno pismo, odnosno u Istoriju bolesti. U slu€aju premjestanja pacijenta
iz jedne OJ u drugu OJ na nivou UKC RS izdaje se Premjestajno otpusno pismo (prilog br. 8
(konzervativne grane) i prilog br. 9 (hirurSke grane)). Nakon zavrSenog bolni¢kog lije€enja u
UKC RS, odnosno nakon otpustanja pacijenta sa lijecenja, Otpusno pismo o toku i ishodu
lijeCenja sa stru¢nim uputstvom za porodi¢nog doktora izdaje odjeljenski doktor koji je zavrSio
akutnu epizodu lijeenja pacijenta u UKC RS. U Otpusnom pismu moraju biti naveden tacan
datum prijema u prvu organizacionu jedinicu u kojoj je pacijent boravio tokom akutne hospitalne
epizode.

Prilikom primopredaje pacijenta obavezno popuniti Obrazac za primopredaju pacijenta (prilog
br.12). Obrazac primopredaje se popunjava neposredno prilikom primopredaje pacijenta uz
obavezno prisustvo lica iz organizacione jedinice iz koje se premjesta pacijent i organizacione
jedinice u koju se premjesta pacijent. Popunjen i potpisan obrazac se odlaze u istoriju bolesti
pacijenta.

Prilikom premjestaja pacijenta u Kliniku intezivhe medicine za nehirurSke grane ili Kliniku za
anesteziju i intezivno lije€enje se ne premjestaju liCne stvari ve¢ iste ostaju na Klinici sa koje je
pacijent premjesten. Takode, u slu€aju smrti pacijenta porodica preuzima licne stvari u Klinici
sa koje je pacijent prethodno premjesten.

Prilikom premjestaja pacijentata iz jedinica intenzivne medicine (Klinika za anesteziju i
intenzivno lijeCenje, Sluzba intenzivne medicine, Odjel intenzivne njege Klinike za djecije
bolesti) u druge organizacione jedinice, organizaciona jedinica u koju se pacijent premjesta
duzna je da odmah nakon dogovora o premjestaju obezbjedi mjesto za prijem pacijenta.
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Kada se radi o maloljethom pacijentu ili pacijentu liSenom sposobnosti odlu€ivanja (poslovne
sposobnosti), o premjestaju se blagovremeno informiSe roditelj, staratelj ili uza rodbina, a
najkasnije 24 Casa prije premjestaja. Ukoliko je premjestaj hitan, o istom Ce roditelji, staratelji ili
bliza rodbina biti naknadno informisani. Prilikom premjestaja, rukovodilac OJ iz koje se pacijent
premjesta obavjestava rukovodioca OJ u koju se pacijent smjesta sa ciliem organizovanja
premjestaja.

Ukoliko se radi o hitnom slu€aju van redovnog radnog vremena, dezurni doktor OJ iz koje se
pacijent premjesta obavjesStava dezurnog doktora OJ u koju se pacijent premjesta sa ciljem
organizovanja premjestaja, a uz saglasnost nadleznog glavnog dezurnog doktora.

Organizaciona jedinica u koju je pacijent primljen, na kraju hospitalizacije u toj OJ otvara i
popunjava obrazac Podaci o pacijentu za potrebe — DRG i ASKVA baze podataka ali ga ne
Stampa ukoliko se pacijent premjeSta u drugu organizacionu jedinicu. Obrazac se Stampa
iskljuc¢ivo u OJ iz koje se pacijent otpusta kudi.

Prilikom premjestaja pacijenta iz jedne u drugu organizacionu jedinicu, organizaciona jedinica
koja upucuje pacijenta sa njim proslijeduje i svu njegovu medicinsku dokumentaciju, ukljucujuci
I popunjen obrazac Podaci o pacijentu za potrebe — DRG i ASKVA baze podataka.
Organizaciona jedinica koja prima pacijenta zavodi ga u svom protokolu na nacin da upisuje
svoj broj protokola kroz broj protokola organizacione jedinice iz koje pacijent dolazi.

U OJ u kojoj je zapoCeta akutna epizoda lije€enja ka drugoj OJ, gdje ¢e ono biti nastavljeno pise
se PremjesStajno otpusno pismo (prilog br. 8 (Konzervativne grane) i prilog br. 9 (HirurSke
grane)). Premjestajno otpusno pismo popunjava se na identi¢an nacin kao i otpusno pismo i
treba da sadrzi sve relevantne podatke direktno vezane za tok lijeCenja sa definisanom
otpusnom dijagnozom (MKB 10 i DRG) i spiskom prate¢e dokumentacije:

e Temperaturno-terapijska lista,

e |storija bolesti,

e Maticni list,

e Formular pristanka na hospitalizaciju,
¢ Dnevni izvjestaj o kretanju pacijenata,
e Nalazi dijagnostike

e Prateca medicinska dokumentacija koju je pacijent donio sa sobom, a vezana je za
bolest ili stanje akutne epizode lijecenja.

Otpusna dijagnoza pored MKB-10 klasifikacije mora biti definisana dijagnozom i Sifrom po DRG
sistemu, kako bi se olaksalo Sifriranje u OJ na kojoj ¢e pacijent zavrsiti akutnu epizodu lije€enja.
Princip pisanja dijagnoze podrazumjeva dijagnozu po MKB-10, a u zagradi dijagnoza i Sifra iz
spiska po DRG sistemu.

Pratecu dokumentaciju €ine svi medicinski prethodni zapisi koje je pacijent donio sa sobom i
vezani su za njegovo lijeCenje, a ista se nakon zavrSene akutne epizode lije€enja obavezno
vraca pacijentu. Medicinska dokumentacija koja je generisana tokom akutne epizode lijeCenja
arhivira se u klinici na kojoj je lije€enje kao jedna epizoda zavrseno.

U obrazcu Premjestajnog otpusnog pisma vec su uneSeni osnovni medicinski dokumenti koji
se generiSu na vecini organizacionih jedinica te ih je potrebno samo oznaditi u definisanom
polju, dok se ostali dio medicinske dokumentacije, koja nije navedena, unose u naznaceno polje
za dodatne nalaze.

Organizaciona jedinica iz koje se pacijent premjeSta obavezno zadrZzava jedan primjerak
Premjestajnog otpusnog pisma i kopiju mati¢nog lista.
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Po okon€anju akutne epizode lije€enja u UKC RS, Sluzbi za ekonomsko-finansijske poslove
dostavlja se dokumentacija na obracun usluga. Dokumentacija obuhvata:

e Maticni list,

e Premijestajno otpusno pismo,

¢ Konacno otpusno pismo,

e Obracunski list terapije i svih usluga koje su pruzene pacijentu na svim organizacionim
jedinicama na kojima je boravio u okviru akutne epizode lijecenja,

e DRG obrasci sa svih organizacionih jedinica na kojima je pacjent boravio i jedinstveni
DRG obrazac (obrazac kojim je obuhvacena kompletna akutna epizoda lijecenja
pacijenta)

¢ Uputnica za bolnicko lje€enje i sve interne uputnice vezane za pacijenta (konsultacije,
konzilijumi i sl.)

Napomena: ukoliko u toku transporta pacijenta iz jedne u drugu organizacionu jedinicu dode
do iznenadne smirti pacijenta, klinika u koju se pacijent premjesta pokrece postupak u slu¢aju
smrti pacijenta (popunjava neophodnu dokumentaciju). Ovo pravilo se ne odnosi na
konzilijarne/konsultativne preglede kada se pacijent radi dodatne dijagnostike/terapije Salje u
drugu organizacionu jedinicu (nije napisano premjeStajno otpusno pismo). U ovom slucaju
organizaciona jedinica koja upucuje pacijenta pokrece postupak u sluCaju smrti pacijenta
(popunjava neophodnu dokumentaciju).

4.3.2 Upuéivanje pacijenta u drugu zdravstvenu ustanovu izvan Republike Srpske

Kada se radi o upucivanju (premjestaju) pacijenta u inostrane zdravstvene ustanove, Nacelnik
OJ popunjava Zahtjev i prijedlog za upucivanje pacijenta na lije¢enje van Republike
Srpske od strane ljekarskog konzilijuma i doktora specijaliste UKC RS sa kojim je Fond
zakljucio Ugovor o pruzanju usluga konsultativho — specijalistiCke zdravstvene zastite, a na koji
saglasnost daje Generalni direktor UKC RS ili lice koje on ovlasti. Potom o Zahtjevu konacnu
odluku donosi Komisija Fonda zdravstvenog osiguranja. Zahtjev i prijedlog za upudivanje
pacijenta na lije€enje van Republike Srpske se evidentira u protokol za slanje pacijenata van
Republike Srpske.

Ukoliko postoji potreba da se pacijent (osigurano lice) hitno uputi na lije€enje u zdravstvenu
ustanovu izvan Republike Srpske, a nije moguce provesti opisani postupak upucivanja (u
slu¢aju neradnog dana i sl.), nacelnik OJ duzan je najkasnije tri dana nakon upucivanja da
podnese Fondu (Komisiji) Zahtjev za odobrenje lijeCenja.

U hitnim slu€ajevima, prilikom organizacije premjeStaja nadlezni doktor procjenjuje nacin
(sredstvo) transporta, oCekivano trajanje transporta, stanje pacijenta, a u skladu sa tim
utvrduje: mogucnost da pacijent podnese transport bez Stete po zdravlje, potrebu za bilo
kojim tretmanom u toku transporta, potrebnom pratnjom (procjenjuju¢i kompetentnost
osoblja koje prati pacijenta, naroCito ako su u pitanju vitalno ugrozeni ili psihijatrijski
slucajevi, pacijenti koji su na odsluzenju kazne itd.) i odreduje neophodnu opremu koja mora
biti na raspolaganju osoblju koje prati pacijenta.

Zdravstvena ustanova u koju se upucuje pacijent se obavezno obavjeStava o premjestaju
radi blagovremene pripreme doktora i stvaranja uslova za prijem bolesnika, a u hitnim
sluajevima to se vrSi na naCin da se zdravstvenoj ustanovi faksom dostavi RjeSenje kojim
je odobreno lije€enje izvan RS.

Hitan premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovu van Republike Srpske, odvija se brzo i
bezbjedno, bez odlaganja, a kompetentni pratilac stalno procjenjuje zdravstveno stanje
pacijenta. Odjeljenski doktor piSe Nalaz i misijenje o potrebi hithog transporta pacijenta u
drugu zdravstvenu ustanovu koji podrazumijeva dijagnozu, potreban sanitetski prevoz i
pratnju medicinske sestre ili doktora, kao i Otpusno pismo. Nalaz i misljenje i Otpusno
pismo koji su potpisani od odjeljenskog ljekara i rukovodioca OJ Salju se Generalnom
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direktoru UKC RS na potpis. Navedenu dokumentaciju van redovnog radnog vremena
potpisuje glavni dezurni Konzervativnih, Hirurskih disciplina ili Glavni dezurni Maternitea.
Prevoz pacijenata UKC RS vrSi se sanitetskm vozilima Doma zdravlja Banja Luka. Uz
pacijenta se Salje, pored uputnice i otpusno pismo, uz napomenu da ¢e komisijsko
odobrenje naknadno biti dostavljeno. Zahtjev za komisijsko odobrenje lije€enja izvan
Republike Srpske popunjava naknadno nacelnik OJ.

Pomocnici generalnog direktora za medicinske poslove i rukovodioci OJ su ukljueni u
nadzor nad procedurom otpusta i transfera pacijenata, periodi¢no je evaluiraju i predalazu
reviziju procedure.

4.4 Otpust pacijenata

Nakon otpustanja sa lijeCenja iz UKC RS izdaje se Otpusno pismo (prilog br. 10
(konzervativne grane) i prilog br. 11 (HirurSke grane) o toku i ishodu akutne epizode
lijeCenja, koje sadrzi i struéno uputstvo doktoru porodi¢ne medicine o daljem nacinu
kontrolisanja, pracenja i lijeCenja pacijenta.

Otpust pacijenta planira i realizuje odjeljenski doktor uz saglasnost Sefa odjeljenja i
rukovodioca OJ, a samo u izuzetnim slu€ajevima vanrednog otpusta, ovu duznost mozZe da
obavlja dezurni doktor uz saglasnost nadleznog Glavnog dezurnog UKC RS. Neophodno je
pacijenta i njegovu porodicu o otpustu obavjestiti blagovremeno, najkasnije 24 Casa prije
otpusta. Ukoliko se radi o pacijentu sa posebnim socijalnim potrebama, socijalni radnik UKC
RS koordinira otpust zajedno sa Centrom za socijalni rad po mjestu prebivaliSta pacijenta.
Pacijenti koji su maloljetni ili pacijenti liSeni poslovne sposobnosti, otpustaju se sa lijeCenja
tako Sto iste po otpustu preuzimaju roditelji, staraoci ili drugi srodnici, isklju€ivo uz potpis lica
koje preuzima pacijenta i davanjem identifikacionog dokumenta na uvid.

Pacijent moze biti otpusten i na svoj licni zahtjev, ukoliko ne boluje od zarazne bolesti ili
mentalnog oboljenja (ako postoji sumnja na navedena oboljenja neophodna je konsultacija
infektologa i psihijatra). Nalazi navedenih specijalista se moraju unijeti u Otpusno pismo. Sa
nalazom se upoznaje pacijent, uz obavezan potpis, a ako pacijent odbije da potpiSe,
rukovodilac OJ zajedno sa odjeljenskim doktorom i medicinskom sestrom pravi sluzbenu
zabeljesSku koju ulaze u istoriju bolesti.

Svaki pacijent koji je primljen dobrovoljno ima pravo napustiti Kliniku za psihijatriju u bilo koje
vrileme, osim u slu€aju kada se ispune uslovi za prisilno zadrzavanje pacijenta (na osnovu
odluke suda).

Prilikom otpusta pacijenta tehnicki sekretar OJ u kojoj je pacijent bio na lezanju, zakljuCuje
protokol lezeCih pacijenata, indeks leZecih pacijenata i dnevni izvjeStaj o kretanju bolesnika.
Iz OJ se u Odjeljenje za plan, analizu i fakturisanje usluga Salje kompletna dokumentacija
kako je to napred navedeno.

Medicinska dokumentacija nastala prilikom lijecenja pacijenta je isklju€ivo vlasnistvo UKC
RS, a u zakonom predvidenim slu€ajevima, ovlas¢enim licima Ce biti omogucen uvid u istu.
Prilikom otpusta, pacijentu se vrata sva medicinska dokumentacija koju je dao na uvid
prilikom prijema.

Pacijent se moze otpustiti sa lije€enja zbog:
e Nepridrzavanja propisanog lije€enja,
e Nepridrzavanja odredbi kuénog reda,

e Postupaka, odnosno ponasanja koji onemogucavaju pravilno ukazivanje medicinske
pomoci drugim pacijentima.
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Ovaj vid otpusta pacijenta primjenjuje se pod uslovom da je prethodno upozoren i da je sa
njim obavljen sluzbeni razgovor. O otpustu na ovaj nacCin odluCuje rukovodilac OJ u
konsultaciji sa nadleznim Pomoénikom generalnog direktora za medicinske poslove, koji je
u obavezi da upozna o slu€aju i Fond zdravstvenog osiguranja kod kojeg je pacijent
osiguran. Pacijentu se ne smije uskratiti ljeCenje, odnosno ne smije se otpustiti, ako bi
otpust mogao dovesti do tezih posljedica po njegovo zdravlje. O prirodi i moguéem ishodu
bolesti doktor upoznaje pacijenta ili njegovu rodbinu na njima razumljiv nacin.

Prilikom otpusta pacijenta, takode se mora provijeriti da li je pacijent platio participaciju (da
li ima ovjerenu uplatnicu za participaciju) i samo sa tako ovjerenom uplatnicom moze mu se
izdati Otpusno pismo.

Sva medicinska dokumentacija otpustenog pacijenta mora biti proslijedena u Odjeljenje za
Sifriranje usluga najkasnije 48h nakon izdavanja otpusnog pisma, odnosno 72h ukoliko se
otpust deSava petkom.

U slu€aju smrti pacijenta postupa se u skladu sa procedurom — Postupak u slu€aju smrti
pacijenta PR-06-022.

5 PRILOZI | OBRASCI
5.1 Prilozi

U prilogu ovog dokumenta nalaze se:

e Prilog 1 — Uputnica za bolnicko lijeCenje izdata sa primarnog nivoa (doktor
porodiéne medicine i doktor iz Sluzbe hitne pomodi),

e Prilog 2 — Uputnica za bolnic¢ko lijeCenje izdata od strane druge bolnice iz RS,
e Prilog 3 — Interna uputnica UKC RS (zZuta uputnica),
e Prilog 4 — Ozljedni list,
e Prilog 5 — Uputnica specijalisti (izdana od strane doktora porodicne medicine),
e Prilog 6 — Uputnica za MR,
e Prilog 7 — Uputnica za KT,
e Prilog 8 — Premjestajno otpusno pismo za klinike konzervativnih disciplina,
e Prilog 9 — Premjestajno otpusno pismo za klinike hirurskih disciplina,
e Prilog 10 — Otpusno pismo za klinike konzervativnih disciplina,
e Prilog 11 — Otpusno pismo za klinike hirurskih disciplina,
e Prilog 12 — Obrazac za primopredaju pacijenta.
5.2 Obrasci

Obrasci koji se popunjavaju u postupcima koji definisani ovim dokumentom:
o formular pristanka na hospitalizaciju i terapijsko, dijagnosti¢ke procedure®,
e istorija bolesti,
e _ maticni list®,
e ,otpusno pismo“i
« ,zahtjev za upucivanje pacijenta na lije€enje van Republike Srpske*.
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Prilog 1 — Uputnica za bolni¢ko lijeCenje izdata sa primarnog nivoa
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Prilog 2 — Uputnica za bolni¢ko lije¢enje izdata od strane druge bolnice iz RS

YIIYTHHIIA 3A BOJTHUYKO JIHJEYELE

1 — JIMYHHM ITOJAILTA ITAITMJEHTA

Hwme: IIpesmme:
JMBI™ Jlatym poliema:
Anpeca: Ilon: O Mymku O JKencku

Bpoj Tenedona:

2 —TIOJAIIA O TOKTOPY CIIEITUTAJIMCTH KOJU ITPEJJIAKE ITPEMIEIIITAIJ:

Hwme u npe3nmMe QoKTOpAa:

CrenmjamHOCT JOKTOpA:

Bpoj Tenedona:

31paBcTBEHA YCTAHOBA:

3 — VIIVTHA JUJATHO3A | MKE mmdpa Gonecrtn:

4 — VIIY'hVIE CE HA BOJIHUWYKO JIMJEUERE:
Bommimmy:

Ha xmnuxy:

Cryx0y:

Omjepeme:

5 — OCJIOBODEH IUTARABA TTAPTUITATIAIINIE | O da 0 He
Hapectn nmdpy ocHoBa ocnotahama:

6 — JATYM VIIYRMBAIA:
BPUTEME VIIVRUBABA:

[lotmmc (haxcmmit) Joxropa
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Penyonuka Cpncka, BocHa n XepueroBuHa

¥Yn. eaHaecT 6e6a 6p. 1
78000 Ban-a Jlyka

Ten: +387 51 343-300, 342-800
Ten/cakc: +387 51 343-295
E-mail: PR@kc-bl.com

HHTEPHA YIIYTHHIA YHUBEP3UTETCKOI' KIHHUYKOI' HEHTPA PC

1 — TMYUHH MOJALM MAIIMJEHTA

Hme: Ipesume:
JMBI: Jlatym pohema
Anpeca: IMon: O Mymku O XKenckn

bpoj Tenedona:

2 -MMOJAIIX O OCHOBHOJ YIIYTHHIH

LlIndpa goKkTOpa KOjH j€ H3a0 OCHOBHY YIIYTHHILY:

bpoj npoTokona rije je 3anpiMIbeHa OCHOBHA yIYTHHLIA:

Opjeseme/Knunuka:

3 - YIOYTHA JHJATHO3A

MKB umdpa Gonecrtu:

4 - ¥IIYRYJE CE HA:

1. KoHcynraruBHH npernes

Kona nokropa:

CrenujagHocT:

2. lujarHocTuky (wmpuxupamu):
O VY3B O PTr

O IMaTonoruja O XymaHa reHeTuka

Tpaxwu ce:

O Jlaboparopuja

O Mukpobuosoruja

(HABECTH NpeLH3HO)

3. BOJIHHYKO JIHjeYeHE

O Knunuka O Cayxoa O Onjeseme O JlneBHa GonHHIA

5 - OCJIOBOBEH ITARAIBA MAPTHIHHITAITHJIE

O da O He

Hasectn mmgpy ocnosa ocnobdahama:

6—JATYM YIIYRUBAHA:

BPHUIEME VIIYVRUBAA:

Prilog 4 — Ozljedni list

[MoTtnuc (hakcumun) 10KTOpa
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KITMHUYKU LLEHTAP BAHA JTYKA

BAHA NTYKA
ANMB. BPOJ wssxossssasomsomsse

Vme u npeaume :

Crapocr :

3aHumatbe :

MjecTo ctaHoBawa :

Onuc osrbege :

CreneH oarbege :

Kapa v rgje ce je
YWH 4Oroauo :

Ha Koju HauwvH :

Kaksum opyhem :

CBojoM unu TyfjOM KPUBULIOM :

Mme nounHutena :

MjecTo craHoBaka
NoYnHUTEBA !

Moxe nu ce oanujehexHn
cacnywaru :

[nje ce Hanaaw o3anvjeaa :

BPOj YP: oo pasiaess -

.......... rog. o N T Im—

JABHOM TYXXUNALLUTBY

OMNWTUHCKOM Ccyaly

Y BAH0J NYLIU

Ha Jarbke ypenosare ¢ Monbom 3a CaoniiTere, 4a 1 je 1 MPOTUB Kora Ka3HeHW NocTynak npoBeaeH,
jep ce LleHTap npukrbydyje ka3HEHOM MOCTYNKY paaw Hannare 6onHUYKor TpoLuKa

M.
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Prilog 5 — Uputnica specijalisti

[ O6p.ep.7-10PC )

Bpej 3ApaBCTBEHOr KAPTOHE -
npoTokona

{Hasup 3gpaecTBENd yeTancae)

YnyTHUya cneyujanucTy

32 SaNRCTH
Oeurypano miye (077772 R L LN A .
(Npesnme 4 2o}
#3
(Agpecaevara) [Onwmickea rpedveannw Tal
JapascTreHa NernTrMaLnja CR0AGTIBO
((Wwdzpa G=0j)

Qeurypasui JEQ. M. SAGNEBTREEY N .

{1pe3U M W MUE HOCHOUA OCRIYPEHA)

Obseannk gonpuHoca

{Hasne, pee, Goo) s iunpa genarHOSTH)

DOHST 38 3TPABCTBLHO OCUTYPabE

Vnyﬁyja €6 HE CNBUH]BNUCT NYKY NRernel M MULLILEHLE ¥ N0 L34y LMjarHoze narer
AKje5etbd 1 OUjeHE CROSCOHOCTH.

Bua 3apaBcrseHe aallinTe E

OBf.... - HA - D&

e

fAnjaruoaa (wudpa)

Npumjegoa:

. , AaHa 20

M. 1. IHugrpa gok Topa:

{Daxcaai M MATNKWE QOXKTGPA Wegu iHHE)
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Prilog 6 — Uputnica za MR

VIIVTHHIA 3A AMBYJIAHTHH MP ITPETJIE]]
ViyTHHLY ¥ capajiibi ca MalUjeHTOM HCITYEABa JOKTOP HOPOAHYHE MEIHLIHHE.
AKO ynyTHHIA HHJ€ aJIeKBaTHO NonymheHa, nperies ce Hehe mohu odaButu!

1 - IMYHU [MOJALIH ITATTMIEHTA

Hme: [Tpesume:

JMBTI: Jlarym poljema:

Anpeca: [Toon: |_ My xu I_ Kencku
Kownrakr Ten. (kyhnu): KonrakT Ten. (MoOmIH"): e-mail:

2 -MIOJALH O JOKTOPY CIHEHNHIAJIMCTHU KOJU ITPEJJIANKE MP ITPETJIE/]

Hme noxropa: |HpCEHMC JIOKTOpa:

CrenujatHoct (HaBecTH):

Bpoj tenedona:

3 - VIIYTHA THJATHO3A |MKB mudpa OomecTH:

4 - Yiyhyje ce na MP:

Obasesno npuankoM 3akasador MP nperiiena 1ocTaBUTH CBY PAHH]Y MEAMIMHCKY JOKYMCHTALHK]Y, HAPOUHUTO CIMKE PAHH]HX
paIHOJIOIIKHX TIperienal

5 - TTOITYHHUTH 3A CBE MP ITPETJIEJE

Jla 1 naLHjeHT HMa MeTAIHO CTPaHo THjelI0 (MMILIAHTaT, rejaep,...)? |_ T I_ He
Jla J1 je nauMjeHTy HMILIAHTHPaH elIeKTPOHCKH ypehaj |— I—
(nejemejkep, pedubpuiarop Hra.) Ha He

VY cnyuajy aa je oarosop Ha OMIIO KOJy O OBMX CTABKH HOTBPIAH, MOJIHMO HABECTH BPCTY CTPaHOr
THjeia/MMIUIaHTaTa i MO THjela y KOjeM ce Haiasu!

Jla 1 nauujent domyje o kiaycrpodobuje? |_ Tl |_ He
Jla 1 je TjenecHa TexuHa nanujenta > 120 kg? [ Ta [ He
Jla nu je naupjeHT MMao Heku npobieM koj nperxoguor MP npernena |_ TTa |_ He

AKo jecre, onucar npodiem:

6 - Ocnobohen nahara napTHUHIALTjE | |— Ta |_ He

Hasecrn wndpy ocnosa ocnobalama: -

[Morsphyjem Ha concTBeHyY OIIOBOPHOCT Ja Cy CBE HaBeeHe HHGOPMALIH]e 0 NALH]eHTY Ta4HE.
Taxobe ce obasezyjem ja hy aucypupaTi HaBeACHE IIOJATKE O NMALMJEHTY YKOIHKO Jofje 10 OHI10 KAKBUX IIPOMjeHa Of

MOMEHTA 3aKa3HBarba JI0 JaTyMa nperiemial DaKkCHMIIT HIIH MOTITHC
3apaBcTBEHA yCTAHOBA: JIOKTOPA NOPOJAHYHE ME/IHIHHE!
Mjecro: M.IT.

Jarym: [Mludpa nokropa:

7 - MIECTO 1 BPUIEME 3AKA3AHOI MP ITPETJIEJA (nonywasa ©@30 PC)

Yeranosa y kojoj hie ce npernes obasurTh: [lTudypa yeranose:
Mjecro nperieja: Mudpa npernena: Konraxr Tenedon:
Jlatym nperiiesa: Bpujeme nperiena: Bp. nporokodna:
Hanomena: V city4ajy clipujedeHOCTH 00aB/batba 3aKa3aHor perie/la, JABUTH Ha:

tenedon: 051/249-116 take: 051/249-119 e-mail:

M.IL




®%  YHUBEPSUTETCKA - <
®% .o KJIUHUYKU Izdanje: Vazi od:
oo yeHwap | Strana 24 od 30 PR-06-037
% O PENYsANKE CPIICKE 19 13.01.2023.

Prilog 7 — Uputnica za KT

VIIVTHHUILIA 3A AMBYJIAHTHH KT TIPETJTIE]
ViyTHHLY Y capajiibi ca NalUjeHTOM HCITYHbaBa JOKTOP IIOPOAHYHE ME/IHLIHHE.
AKo yIyTHHUA HHje aCKBATHO [OIIYELCHA, [Iperiel ce Hehe mohu obasurn!

1 - IMYHHU MTOJAITH IMTATTUIEHTA

Hme: [Mpezume:

IMBI™: Jatym poljemsa:

Anpeca: IMon: |— My ku |_ Kencku
Kownrakr Ten. (kyhun): Konrakr Tes. (MoOWIHK): e-mail:

2 -TTIOJAITM O JOKTOPY CHENUJAJTUCTH KOJU IMPEOJIAYKE KT ITPETJTIE]

WUme noxropa: |Hpcmmc JNOKTOpA:

CrnenujaiHoct (HABECTH):

bpoj tenedona:

3 - VIIVTHA JTHUJATHO3A |MKB mudpa OonecTH:

4 - Yiyhyje ce na KT:

O6asesno npuinkoM 3akasador KT nperiena poctaBUTH CBY PaHH]y MEIULHHCKY JOKYMEHTALH]Y, HAPOHYMUTO CIIMKE PAHHJUX
paaHOIOIIKHX Iperieial

5 - [TOITYHWUTH 3A CBE KT IIPETJIEJJE

Bpujeanoct cepymckor kpeaTHHHHA (He cTapuja of 15 nauna) (ynucaTh)

Jla 1 je naudjeHT IpHMao JoJHO HHTPABEHCKO KOHTPACTHO CPEACTBO IPHIMKOM PaHHjUX I— |—
PaIHONOLIKHX TpeTpara? Ha He

Jla M je HaKOH eBEHTYAJIHOT PaHH]jer IPUMAaba HHTPABCHCKOr CPEACTBA JOLUIO 10 r r
HEIKEIbCHHX peakiuja? Ha He

AKo jecte, HABECTH KOJUX:

6 - Ocnobofen rahama napTuuUIaLmje |_ TTa |_ He

Hagsectu wndpy ocHosa ociiobaharsa: rr

[MorephyjeM Ha CONCTBEHY OAIOBOPHOCT JIa CY CBE HaBeACHe HHPOPMALHjE O TALU]CHTY Ta4HE.
Taxohe ce obaBesyjem fa Ry axypupaTH HaBeICHE MOJATKE O HALM]CHTY YKOIHKO qohe 10 OHI10 KaKBUX MPOM]eHA 01

MOMCHTA 3aKa3UBakba [0 JaTyMa nperienal DaKCUMHII WITH TOTIIHC
3/paBCTBEHA yCTaHOBA: JOKTOpa MOPOIHYHE MeIHIHHE:
Mjecto: ML
Harym: ITudpa noxropa:

7 - MJECTO 1 BPUJEME 3AKA3AHOI KT ITPETJTIEJA (nonymasa ©30 PC)

Ycranosa y kojo] he ce nperjie 00aBUTH: IH.IH(])pa YCTaHOBE:
Mjecro nperiea: [Tudpa npernena: Kownrakr Tenedon:
JlaTym nperiena: Bpujeme npernena: bp. nporokona:
Hanomena: V ciryyajy cnpujedeHoct o0ap/barba 3aKa3aHor Mperieia jaBuTH Ha:

Teneor: 051/249-116 hakc: 051/249-119 ¢-mail:

ML.IT.




(1] YHUBEP3UTETCKU

@8 oo KJIUHUYKU Izdanje: Vazi od:
oS yeHwap Strana 25 od 30 PR-06-037
®% ®% PENYsANKE CPIICKE 19 13.01.2023.

Prilog 8 — Premjestajno otpusno pismo za klinike konzervativnih disciplina

o0
® I
o8 YHugep3uitieilicku KMUHUYKU

..O.:o. YyeHuap Peuy6nuxe Cpiicke
¢

Organizaciona jedinica: Broj istorije bolesti:

Datum:

PREMJESTAJNO OTPUSNO PISMO KONZERVATIVNIH DISCIPLINA
Ime i prezime pacijenta:

777 Yc Yot N O I

Adresa:

Period boravka u Klinici: od do Ukupno dana:

Razlog prijema:
Glavne tegobe:

Tok bolesti:
Anamnesti¢ki podaci:
Objektivni nalaz:
Dijagnostika:
Zakljucak:

Dijagnoza:

Terapija:

Preporuka za kontrolu:

Spisak pratece dokumentacije:

O Istorija bolesti O Maticni list O Temperaturna lista O Sedimentacija
O Krvna slika O Biohemija O Urin

O uzv O RTG

OCT. O MR

O PH

Ostala dokumentacija:

Nadzorna sestra

Odjeljenjski doktor Sef odsjeka Nacelnik klinike

Univerzitetski Klinicki centar Republike Srpske * 78 000 Banja Luka, Republika Srpska/BiH * Ulica Dvanaest beba bb
Telefon + 387 51 342 100; Fax + 387 51 310 530 - E-mail: info@kc-bl.com - www.kc-bl.com
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Prilog 9 — Premjestajno otpusno pismo za klinike hirurskih disciplina

..‘ YHUBG[BUHIEWCKU KNUHUYKU
..

. yeHuwiap Peuyb6nuxe Cpiicke

Organizaciona jedinica: Broj istorije bolesti:

Datum:

PREMJESTAJNO OTPUSNO PISMO HIRURSKIH DISCIPLINA

Ime i prezime pacijenta:

777 e 728 1 I I I {  { O | |

Adresa:

Period boravka u Klinici: od do Ukupno dana:

Dijagnoza:

Operativna intervencija:

Datum izvodenja operativne intervencije:
Stanje pri otpustu:

Radna sposobnost:

Kontrolni pregled:

Terapija:

Spisak pratec¢e dokumentacije:

O Istorija bolesti O Maticni list O Temperaturna lista O Sedimentacija

O Krvna slika O Biohemija O Urin
ouzv O RTG

OCT O MR

O PH
Ostala dokumentacija:

Nadzorna sestra

Odjeljenjski doktor Sef odsjeka Nacelnik klinike

Univerzitetski Klinicki centar Republike Srpske * 78 000 Banja Luka, Republika Srpska/BiH * Ulica Dvanaest beba bb

Telefon + 387 51 342 100; Fax + 387 51 310 530 - E-mail: info@kc-bl.com - www.kc-bl.com
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Prilog 10 — Otpusno pismo za klinike konzervativnih disciplina

..‘ YHUBG[BUHIEWCKU KNUHUYKU
..

. yeHuwiap Peuyb6nuxe Cpiicke

Organizaciona jedinica: Broj istorije bolesti:

Datum:

OTPUSNO PISMO

Ime i prezime pacijenta:

777 Yc Yot N O I

Adresa:

Period boravka u Klinici: od do Ukupno dana:

Razlog prijema:
Glavne tegobe:

Tok bolesti:
Anamnesti¢ki podaci:
Objektivni nalaz:
Dijagnostika:
Zakljucak:

Dijagnoza:

Terapija:

Preporuka za kontrolu:

Odjeljenjski doktor Sef odsjeka Nacelnik klinike

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske * 78 000 Banja Luka, Republika Srpska/BiH * Ulica Dvanaest beba bb

Telefon + 387 51 342 100; Fax + 387 51 310 530 - E-mail: info@kc-bl.com - www.kc-bl.com
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Prilog 11 — Otpusno pismo za klinike hirurskih disciplina

.‘
0‘ YHusep3uwechu KNTUHUYKU

..
% . yeHuiap Peiiy6nuxe (piicke
Organizaciona jedinica: Broj istorije bolesti:
Datum:
OTPUSNO PISMO

Ime i prezime pacijenta:

777 e 728 1 I I I {  { O | |

Adresa:

Period boravka u Klinici: od do Ukupno dana:

Dijagnoza:

Operativna intervencija:

Datum izvodenja operativne intervencije:
Stanje pri otpustu:

Radna sposobnost:

Kontrolni pregled:

Terapija:

Vazniji nalazi i napomene:

Odjeljenjski doktor Sef odsjeka Nacelnik klinike

Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske * 78 000 Banja Luka, Republika Srpska/BiH * Ulica Dvanaest beba bb
Telefon + 387 51 342 100; Fax + 387 51 310 530 - E-mail: info@kc-bl.com - www.kc-bl.com
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Prilog 12 — Obrazac za primopredaju pacijenta

‘-,..-;"qer-twap
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Obrazac za primopredaju pacijenta

0B-06-117

Ime i prezime pacijenta

JMBG

Premjesta se iz:

Premjesta se u:

Vrijeme i datum
premjestaja

Opste stanje pacijenta
{opis)

Pokretljivost
(zaokruliti odgovor)

Samostalno hoda

Hoda uz pomoc ili

sjedi

Ma lezecim kolicima
ili mobilisan

Svijest
(zaokruZiti odgovor)

Budan

Reaguje na

poziv

Reaguje na bol

Ne reaguje

Temperatura
(zaokruZiti odgowvor)

Afebrilan

Subfebrilan

Febrilan

Otvoren venski put
{ukoliko ima, navesti
lokaciju i stanje)

Nazogastriéna sonda

Urinarni kateter

DA

NE

DA

NE

Dekubitus

Lokacija

Stadijum |

I IV

Higijena pacijenta
(zaokruZiti odgovor)

MNe zadovoljava

Zadovoljava

Qdliéna

Napomena

Uputstvo za popunjavanje: obrazac primopredaje se popunjava neposredno prilikom
primopredaje pacijenta uz obavezno prisustvo lica iz organizacione jedinice iz koje se
premjesta pacijent i organizacione jedinice u koju se premjesta pacijent. Popunjen i
potpisan obrazac se odlaZe u istoriju bolesti pacijenta.

Potpis lica koje predaje pacijenta

Potpis lica koje preuzima pacijenta
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6 ZAPISI
Naziv Oznaka Dokument Broj Rok Mesto . S
: . + . - - Evidentiranje
dokumenta obrasca formira primeraka cuvanja cuvanja
Maticni list Nema Mesdég't?:ka Jedan Dozivotno Arhiva Protokol OJ
Istorija bolesti Nema Mesdég't?:ka Jedan Dozivotno Arhiva Protokol OJ
qumular Nema Doktor Jedan Dozivotno Arhiva Protokol OJ
pristanka
Tri primjerka
1 — pacijentu
. Odjeljenski 1 — istorija < Istorija
Otpusno pismo Nema doktor bolesti Dozivotno bolesti Protokol OJ
1 — matiéni
list.
Zahtjev za
upucivanje Odielienski Protokol
pacijenta na Nema é ) Dva (Fond) nema nema generalnog
L oktor :
lijeCenje van direktora
Republike Srpske
DRG obrazac MSGedSIfI’IQSIIlI( a
(Stampa se Nema Sep s Jedan Nema Nema Nema
tehnicki

poslijednji) sekretar




