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Dnevni red sastanka:
1. Poslovnik o radu Komisije
2. lzvestaji za 2015. godinu
3. Planovi za 2016: Integrisani plan unapredjenja kvaliteta Instituta za 2016. godinu i
Operativni plan IORS za 2016. godinu
4. Program provere kvaliteta struénog rada za 2016. godinu
5. Popunjavanje prijava malignih bolesti

Materijal za sednicu dostavljen je elektronskim putem.
Tacka 1. Poslovnik o radu Komisije

Nakon kraée diskusije usvojen je Poslovnik o radu Komisije za unapredjenje kvaliteta stru¢nog
rada IORS.

Tacka 2. Izvestaji za 2015. godinu

Prema vaZe¢im pravilnicima i struéno-metodoloskom uputstvima iz oblasti unapredenje kvaliteta
rada, Institut je izradio sledece izvestaje za 2015. godinu:

1. Godisnji izvedtaj o sprovodenju unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada u IORS za
period od 01.01.2015.-31.12.2015. godine (pripredio Strucni savet IORS, upuceno
Komisiji za unapredenje kvaliteta)

2. Izvedtaj o pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite u IORS u 2015. godini (pripremilo
Odeljenje epidemiologije i prevencije, dostavljeno Gradskom zavodu za javno zdravlje)

3. Integrisani izvestaj o radu Komisije za unapredenje kvaliteta rada za 2015. godinu
(pripremilo Odeljenje epidemiologije i prevencije, dostavljeno Gradskom zavodu za javno
zdravlje)

Dogovoreno je da se izmeni nadin pripreme izvestaja o unutrasnjoj proveri kvaliteta strucnog
rada u IORS. Na sednici Stru¢nog saveta biée dogovoreni sadrzaj i obim izvestaja koje
dostavljaju klinike/sluzbe kako bi ti izvestaji bili uskladjeni i kako bi zbirni godi¥nji izvestaj na



adekvatan nacin prikazao rad Instituta i bio u skladu sa Pravilnikom o proveri kvaliteta stru¢nog
rada zdravstvenih ustanova.

Tacka 3. Planovi Instituta za 2016. godinu

Nakon krace diskusije usvojeni su:
1. Integrisani plan unapredjenja kvaliteta Instituta za 2016. godinu i
2. Operativni plan IORS za 2016. godinu.

Tacka 4. Program provere kvaliteta stru¢nog rada za 2016. godinu

Prema Pravilniku o proveri kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova (S1.g1.35/2011),
komisija za unapredenje kvaliteta rada svake zdravstvene ustanove donosi godiSnji program
provere kvaliteta stru¢nog rada.

Nakon krace diskusije usvojen je Program provere kvaliteta stru¢nog rada IORS za 2016. godinu.

Tacka 5. Popunjavanje prijava malignih bolesti

Popunjavanje individualnih prijava malignih bolesti sprovodi se na osnovu Zakona o
zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (Sl.gl. 123/14) u roku od 10 dana
od potvrde dijagnoze. Podatke po zakonu popunjava lekar, unose¢i Sifru bolesti po MKB X.
patohistolosku dijagnozu i stadijum bolesti.

Za veliki broj pacijenata u Heliantu nije uneta definitivna dijagnoza u odgovarajuce polje
(,;hroni¢na dijagnoza®, pravilno Sifrirana po MKB X)) ili postoji veci broj dijagnoza Sto
onemogucava pretrazivanje Healianta, nalaZenje pacijenata sa odredjenom dijagnozom i izradu
analiza i izvestaja.

Neophodno je da se za svakog pacijenta po postavljanju definitivne dijagnoze u odgovarajuca
polja unesu dijagnoze (MKB X i HP) i popuni prijava; to mora biti obavezni zahtev od strane
Helianta. Raspravljalo se o tome koji je trenutak napogodniji s obzirom na razliite planove
leCenja pacijenata u IORS (neki se operiSu i dijagnoza/PH se postavi u [ORS, neki dodju sa PH
na zracenje i dr.). DoSlo se do zakljucka da bi najpogodniji trenutak bio PRVI OTPUST.
Kada se radi o hirurgiji, neophodno je saekati da stigne PH nalaz.

Nacin sprovodenja bi¢e dogovoren sa konsultantom za Heliant.
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