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. v

1. Vrijednosti, misija i oCekivanja

Izjava

Zdravstvena ustanova jasno navodi vrijednosti za koje se zalaze, misiju (svoju ulogu i svrhu), uloge vodstva i teznje koje treba ostvariti u skladu s
federalnim i kantonalnim politikama i prioritetima.

1.1. Vrijednosti zdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
1.1.1 Zdravstvena ustanova ima dokument u Uputstvo: Dokument moZe sadrZavati samo misiju ustanove, ali mora biti javan, - Uvid u dokument
kojem izrazava svoje vrijednosti, misiju i najbolje na oglasnoj ploci ili web sajtu ustanove. U stvaranju dokumenta ucestvuju i ) .
’ L L . - Intervju sa uposlenima
C viziju. predstavnici osnivaca i predstavnici pacijenata/korisnika usluga zdravstvene ustanove.
Dokument naglasava:
- okvir za eticke vrijednosti kojima se rukovodi zdravstvena ustanova,
- opredjeljenje za zastitu u kojoj ce pacijent biti u sredistu,
- zalaganje za promociju zdravlja i prevenciju bolesti i u tu svrhu ostvaruje punu
saradnju sa lokalnim i regionalnim ustanovama,
- zalaganje za promociju zdravlja i prevenciju bolesti zaposlenih i osigurava zdrava
radna mjesta,
- zalaganje za trajni profesionalni razvoj zaposlenog osoblja i stvara pretpostavke za
strucno usavrsavanje,
- zalaganje za dobre meduljudske odnose na radnom mjestu i ozbilino razmatranje
svih primjedbi, prigovora i Zalbi zaposlenog osoblja u pogledu njihovih prava i
statusa,
- jasno opredjeljenje ustanove za upravljanje rizikom, sigurnosti i kvalitetom.
1.1.2 Dokument kojim ustanova izrazava svoje | Dostupnost dokumentu se omogucava pacijentima u papirnom obliku u ekaonicama - Opservacija ocjenjivaca
vrijednosti, misiju i viziju vidno je izlozen | zdravstvene ustanove ali i na web-stranici.
C i dostupan je pacijentima i javnosti.
1.1.3 Zdravstvena ustanova posjeduje statut - Uvid u dokument
ustanove.
C
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

1.14 Menadzment zdravstvene ustanove PrivrZenost se iskazuje kroz: - Intervju sa menadZmentom
C pOk‘-_ﬂuJe_ privrzenost pruzanju sigurnih i - strucno i finansijsko planiranje i izvjestavanje o postignutim rezultatima u oblasti - Uvid u dokumente
kvalitetnih usluga. upravljanja kvalitetom i rizikom;
- osiguranje odgovarajuce obuke osoblja o kvalitetu i sigurnosti.
PrivrZenost kvalitetu ocjenjuje se na temelju statuta, pravilnika o poboljSanju sigurnosti i
kvaliteta te godisnjih izvjestaja nadzornog odbora, upravnog odbora, direktora, strucnih
tijela, a narocito stalnih komisija koje se formiraju u svrhu podrske upravljanju
kvalitetom i rizikom.
1.15 MenadZment zdravstvene ustanove vodi - Uvid u evidencije
A ewdencu'Li o ycescu'oso§ljé u aktlvr.10$t|ma - Intervju sa menadZmentom
na poboljsanju kvaliteta i sigurnosti.
1.1.6 Definirani su ovlagtenja, dufnosti, obaveze Dokumenti kojima se to definira su Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji - Uvid u dokumente
i odgovornosti poie dina'ca i timovlal u radnih mjesta, Pravilnik o poboljSanju sigurnosti i kvaliteta te Pravilnik o radu.
C g AR POJ € : - - Intervju sa osobljem
poboljsanju sigurnosti i kvaliteta koji se
redovno azuriraju i diseminiraju na nivou
zdravstvene ustanove.
1.1.7 Federalno ministarstvo zdravstvo se Obavjestenja o ostvarenim rezultatima se odnose na prethodno postavljene ciljeve - Uvid u godi&nje planove
obavieitava o ostvarenim rezultatima u zdravstvene ustanove i rezultate na poboljsanju sigurnosti i kvaliteta.
A ! - Uvid u obavjestenja

odnosu na postavljene ciljeve barem
jednom godisnje.

upucena akterima

- Intervju sa menadZmentom

10
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2. Rukovodenje i odgovornost menadZmenta

Standard Izjava

2 Uspostavljeni su sistemi upravljanja i definirana je struktura menadZmenta koja omoguéava zdravstvenim ustanovama da ostvare svoje teznje i ciljeve.

2.1. Organizacijska struktura, generalni direktor, menadZment, upravni i nadzorni odbor

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
2.1.1 Postoji datirana, dokumentirana organizacijska U internom aktu o organizacijskoj strukturi specificirane su linije - Uvid u dokument
i i odgovornosti i uloge. Kada dode do promjene u organizacijskoj strukturi, u . .
- struktura zdravstvene ustanove odnosno interni akt o gove g aac promj g ljskoj - Intervju sa menad#mentom
organigramu se naprave izmjene.

unutarnjem uredenju i sistematizaciji poslova.

o . . S - Intervju sa osobljem
Organizacijska struktura zdravstvene ustanove je stavljena na uvid svim ) )

¢lanovima osoblja i pripadajucim sluzbama.

2.1.2 Postoji datirana, dokumentirana procedura za izbor i Procedura je u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o radu i - Uvid u proceduru
i ie di drugim normativnim aktima koji reguliraju ovu materiju.
C imenovanje direktora zdravstvene ustanove. 9 jI reguliraj ] - Intervju sa menad#mentom
213 Direktor zdravstvene ustanove posjeduje kvalifikacije Npr. ukljuenost u Program Kontinuirane profesionalne edukacije iz - Uvid u dokumentaciju o
za menadzera ili je uklju¢en u edukaciju ¢iji ée rezultat | zdravstvenog menadZmenta. kvalifikaciji ili o edukaciji
C biti takve kvalifikacije.
2.1.4 Zdravstvena ustanova ima imenovanu i formiranu Imenovanje je odgovornost direktora zdravstvene ustanove. - Uvid u odluku o imenovanju
C Komisiju za kvalitet i koordinatora. Prema AKAZ-ovom Pravilniku, coordinator je duZan posjedovati certifikat o - Uvid u potvrdu o edukaciji za
odslusanom Osnovno program te ucestvovati na Posebnom godisnjem koordinatora
programu.

Interni akti definisu odgovornosti, obaveze, ovlastenja i koordinaciju Komisije
i eventualno sluzbe/odjela za kvalitet.

2.1.5 Zdravstvena ustanova ispunjava zakonske obaveze u Ispunjavanje svih zakonskih obaveza je odgovornost direktora i ostalih - Intervju sa menadZmentom
vezi sa realizacijom programa, planova i odluka ¢lanova menadZmenta zdravstvene ustanove.
C upravnog odbora i pruzanjem zdravstvene zastite.
2.1.6 Imenovani menadzZeri imaju bazi¢nu edukaciju iz Bazicna edukacija se utvrduje potvrdama koje izdaje AKAZ nakon uspjesno - Uvid u potvrde o edukaciji
iania si ii i i okoncane edukacije. .
A poboljsanja sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga. lj - Intervju sa menadZmentom
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
2.1.7 MenadZment zdravstvene ustanove redovno se Uvid u zapisnike sa sastanaka
A sastaje, a o tome svjedoce zapisnici sa sastanaka. Intervju sa menadzmentom
2.1.8 Upravni odbor donosi program i plan rada za period u U program rada UO su, izmedu ostalog, ukljuceni: Uvid u plan i program rada
C kojem je imenovan. - razmatranje aktivnosti svih organizacionih jedinica zdravstvene ustanove Uvid u zapisnike sa sastanaka
na unapredenju kvaliteta zdravstvenih usluga i o tome izvjestava upravnog odbora
nadleZne organe (osnivaca i nadleZzno ministarstvo) te menadZment
zdravstvene ustanove o zakljuccima i planiranim aktivnostima na
poboljsanju kvaliteta zdravstvenih usluga,
- odrZavanje redovnih javnih sastanaka, te da se na sastanku vodi zapisnik,
- Informiranje osoblja o kljucnim pitanjima koja su rezultat sastanaka.
2.1.9 Upravni odbor usvaja strateski plan razvoja Uvid u dokument
zdravstvene ustanove te operativne planove razvoja
C zdravstvene ustanove za jednogodisnji period.
2.1.10 Upravni odbor odobrava i nadzire izvedbu u Intervju sa menadZmentom
zdravstvenoj ustanovi u odnosu na strategiju
C upravljanja kvalitetom i rizikom te kroz akcioni plan
osiguranja kvaliteta.
2.1.11 Zdravstvena ustanova ima kodeks ponasanja koji se Svi zaposleni su upuceni u sadrZaj Kodeksa ponasanja i pridrZavaju ga se. Uvid u dokument
¢ odnosi na sve zaposlene. Intervju sa osobljem o
pridrZzavanju
2.1.12 Postoji datirana, dokumentirana politika o Clanovi tima ne prihvataju neprikladne poklone, usluge ili gostoljubivost Uvid u dokumente
prihvatanju/odbijanju poklona koja daje uputstvo pacijenata, farmaceutske industrije ili drugih koji bi mogli utjecati ili bi se
A osoblju §ta se moze, a §ta ne moZe prihvatiti kao mogli protumaciti kao traZenje utjecaja na politiku, ponasanje ili protekciju
poklon, kao i procedura za prijavijivanje poklona. tima. VC/angw tima s/{jede ?t/ck/ kodeks :S.trl‘lke prem‘a nace//mcz qobre prakse i
suzdrZavaju se od primanja poklona koji bi se mogli protumaciti kao
korupcija.
2.1.13 Postoji datirana, dokumentirana politika i procedura Uvid u politiku i proceduru
A koja on’:ogucava osovblju. da izrazi svoju zvabrlln.utost Intervju sa osobljem
zbog loSe uprave, krsenja kodeksa ponasanja i
odgovornosti ili zabrinutosti eticke prirode.
12
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3. Upravljanje ljudskim resursima

Standard

Izjava

3

Postoje strategija i politika i procedure koje se odnose na osoblje, a koje omogucavaju zdravstvenoj ustanovi da dostigne svoje ciljeve i koje
promoviraju eticki pristup upravljanju osobljem.

3.1.

Opce uredenje

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

3.1.1
C

Postoji datirana, dokumentirana strategija ljudskih
resursa koja je u skladu sa legislativom, uvezana s
poslovnim planom zdravstvene ustanove i tako

oblikovana da omoguduje optimalne radne uslove.

Strategija o ljudskim resursima je u skladu s planom ministarstva zdravstva i
implementacijskim programom ministarstva zdravstva te je u skladu s
potrebama za planiranje radne snage u zdravstvenoj ustanovi.

Uvid u strategiju

Uvid u poslovni plan

3.1.2

Uspostavljeni su planovi za dostizanje standarda o
unapredenju uvjeta rada na radnom mjestu.

Uvid u dokumente

3.1.3
A

Uspostavljeni su sistemi za pregled izvedbe osoblja
naspram standarda o unapredenju uvjeta rada na
radnom mjestu.

Opservacija ocjenjivaca

Intervju sa osobljem

3.2.

Planiranje organizacione jedinice

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

3.2.4
C

Povratne informacije i primjedbe od strane
pacijenata/korisnika i drugih aktera koriste se kao
informacije za izradu plana organizacione jedinice.

U plan organizacione jedinice mogu se ukljuciti druge organizacione jedinice i
korisnici usluga. Povratne informacije i komentari mogu se prikupljati iz
prijedloga, upitnika o opéem zadovoljstvu pacijenata i saZetaka primjedbi, kao

i specificnih konsultacija o razvoju organizacione jedinice.

Uvid u analizu anketa
upitnika

Intervju sa menadZmentom

Copyright © 2022 AKAZ

13




3.3. Pregled rada organizacione jedinice
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.3.5 Vrsi se praéenje napretka u odnosu na ciljeve Trebalo bi da postoji proces kojim Ce se vrsiti ocjena napretka, te slati Uvid u dokumente
definirane planom. izvjestaji osoblju u organizacionoj jedinici o postignutom napretku. Izvjestaj . .
C moZe biti u pisanoj formi ili se moZe usmeno prezentirati na sastanku Intervju sa menadzmentom
osoblja. Ukoliko se o napretku izvjestava usmeno, u zapisnik sa sastanka bi
trebalo ukljuciti saZetak o napretku. Izvjestaji o napretku svake
organizacione jedinice bi trebalo da se dostavljaju menadZmentu, tako da
se mogu prikupljati izvjestaji iz cijele zdravstvene ustanove na jednom
mjestu.
3.3.6 Organizaciona jedinica daje svoj doprinos izradi Kriterij se odnosi, naprimjer, na informacije o uslugama koje se pruZaju, o Uvid u promotivni materijal
ikacii ¢ i i ¢ i i&nii broju osoba koje su koristile usluge organizacione jedinice, uspjehe . .
publikacija, kao $to su bilteni, brosure i godisnji Ju osoba koje su | ' ge organ je %, uspjehe Uvid u godi&nji izvjedtaj
A izvjeitaj. organizacione jedinice, uspjehe pojedinacnog osoblja, te informacije o
Zalbama i nacinu na koji su razrijesene, na ciljeve za narednih 12 mjeseci i
rezultate pracenja, evaluiranja i provjere kvaliteta.
3.4. Pruzanje jednakih moguénosti
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.4.7 Postoji datirana, dokumentirana politika o Uvid u politiku
pruzanju jednakih sansi, kao i o nediskriminaciji s
C kojom su upoznati svi zaposleni i svi akteri u
zdravstvenoj ustanovi.
3.4.8 Provodi se prikupljanje i analiza podataka te se Prikupljanje podataka se radi jednom godisnje metodom anketiranja pacijenata Uvid u prazne i popunjene
prati pruzanje jednakih $ansi. i osoblja po pitanju nediskriminacije i pruZanju jednakih Sansi. anketne listi¢e od prethodne
C ankete
Uvid u analizu ankete
3.4.9 Poduzimaju se aktivnosti na temelju nalaza iz Uvid u izvjestaj menadzmentu
prikupljenih podataka i nalaza praéenja. o rezultatima i potrebnim
C mjerama
Intervju sa osobljem
3.4.10 Postoji datirana, dokumentirana politika i Uvid u politiku
- procedura upravljanja i smanjenja nivoa nasilja, Uvid u proceduru

nesretnih slucajeva na poslu i sprijecenosti za rad.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.4.11 Postoji datirana, dokumentirana politika i Politika moZe ukljucivati, naprimjer, pravo osoblja da od strane kolega i Uvid u politiku
procedura koja se odnosi na uznemiravanje osoblja pacijenata/korisnika uvijek budu tretirani uljudno, dostojanstveno,
C 4y e nepristrasno i s poStovanjem, kao i pravo na to da se nasilni¢ko ponasanje i/ili Uvid u proceduruintervju sa
od strane ostalih ¢lanova osoblja i/ili S . - . . . osobliem
N o zloupotreba poloZaja tretira kao ozbiljno narusavanje kodeksa ponasanja, te J
pacijenata/korisnika. da kao takvi podlijezu disciplinskoj mjeri.
3.4.12 Slu¢ajevi diskriminacije i mobbing-a na radnom Slucajevi diskriminacije i mobbing-a na radnom mjestu ukljuc¢uju uznemiravanje Uvid u obrazac za prijavu
. . . osoblja kao i uznemiravanje po bilo kojoj drugoj osnovi.
mjestu se prate i dokumentiraju. . ! . - Uvid u podnesene prijave
C Ustanova ima obrazac za prijavu takvih sluc¢ajeva.
Intervju sa osobljem
3.4.13 Provode se politike i procedure harmoniziranja Politike i procedure mogu ukljucivati, naprimjer: postojanje objekata za brigu Uvid u politiku
zahtjeva radnog mjesta i porodi¢nih i drugih o djeci, klubova u toku skolskih raspusta, produZeno odsustvo u slucaju .
- - . g Uvid u proceduru
A potreba zaposlenog. porodicnih problema, fleksibilan rad u smjenama, godisnje ugovore na
osnovu broja sati, rad u odredenim vremenskim periodima, podjelu posla,
odsustvo oca s posla i odsustvo u slucaju usvojenja. Organizacija bi trebalo
da se prije implementiranja posavjetuje o tome koje vrste politike osoblje
najvise cijeni.
3.5. Zaposljavanjei odabir novog kadra
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.5.14 Postoje datirane, dokumentirane procedure Takva procedura ukljucuje, naprimjer, detalje o vodicima za objavljivanje Uvid u proceduru
odabira i zapo$ljavanja novog kadra. konkursa, opis posla/radnih obaveza i slicno, opis profila traZene osobe,
C kriteriji za odabir, dobivanje preporuka, sistematski pregled i izdavanje
dokumenta o zaposlenju. Isto bi trebalo da se odnosi i na angaZiranje i odabir
volontera. Prije zaposljavanja vrsi se provjera kojom se potvrduju kvalifikacije
i iskustvo osobe, kao i provjera licnih preporuka od prijasnjih poslodavaca ili
obrazovnih institucija.
3.5.15 Postoji evidencija koja pokazuje da su svi kandidati | Odluke u vezi s odabirom se prate da bi se osiguralo da ne postoji nikakva Uvid u evidenciju zaposljavanja
ocijenjeni u odnosu na dokument o specifikaciji pristrasnost.
A profila osobe za odredeno radno mjesto.
3.5.16 Po prestanku zaposlenja osoba popunjava upitnik Informacije koje se prikupe u toku intervjuiranja/popunjavanja upitnika u Uvid u popunjenje upitnike
ili se interviui lugai ttani d slu¢aju napustanja radnog mjesta sluZe za identificiranje problema i potreba za
A ili se intervjuira u slucaju napustanja radnog obukom i razvojem. Uvid u analizu razloga za

mjesta.

napustanje posla
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3.6. Zaposljavanje — zasnivanje radnog odnosa
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.6.17 U zdravstvenoj ustanovi postoji opéi akt, odnosno Za svako radno mjesto utvrduje se broj izvrSilaca, stru¢na sprema, radno Uvid u dokument
dokument koii utvrduie kvalifikaciiu. iskustvo i viegtine iskustvo u struci, strucno ili naucno zvanje i posebni uslovi. Uobic¢ajeno se
C . J_ . J 4, . __J to regulira nekim internim aktom (pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i
koje treba da ispuni svaka osoba (kandidat) koji se . A L L o
o SR } sistematizaciji radnih mjesta ili pravilnikom o radu).
zaposljava i kriterije za izbor.
3.6.18 Zdravstvena ustanova odreduje zakonom predvidena Zdravstvena ustanova moZe traZiti vieStacenje instituta da na osnovu npr. Uvid u Pravilnik o radu
radna mjesta sa posebnim uslovima te radna mjesta sa | infekcija i sl. skrati dio radnog vremena.
C posebnim uslovima na osnovu nalaza Zavoda zastite
na radu ili druge nadleZne institucije.
3.6.19 Svi zaposlenici sklapaju s poslodavcem ugovor o radu. Uvid u dosjee uposlenih
Uvid u potpisane ugovore
C Intervju sa osobljem
Intervju sa menadZmentom
3.6.20 Svi zaposlenici imaju pristup pisanom dokumentu o Ove informacije se mogu naci u internim aktima zdravstvene ustanove, Uvid u dokumente
radnim zadacima i uvjetima sluzbe kao sto su Pravilnik o radu, Ugovor o radu, organizacijska struktura
C ' ustanove i sistematizacija radnih mjesta.
3.6.21 Zaposlenici se konsultuju u slu¢aju bilo kakve izmjene U toj situaciji izmjene radnih zadatak i uslova zaposlenja, zaposlenicima se Uvid u izmjenjene ugovore
radnih zadataka i uslova zaposlenja. nudi novi ugovor o radu.
A
3.6.22 Opisi poslova uklju¢uju odgovornosti izvrSioca prema Uvid u dokument opisa poslova
kontinuiranom vlastitom usavrsavanju.
A
3.6.23 Svi podaci o osoblju su u skladu s trenutnim zakonima | Zaposlenici se obavjestavaju o svojim pravima na pristup licnim Intervju s osobljem
0 zastiti podataka. informacijama.
C
3.6.24 Svi zaposlenici se informiraju o njihovim pravima da Postoji Procedura za uvid osoblja u personalne dosjee koja je Uvid u proceduru
pristupe informacijama koje ih opisuju i koje se drze napisana/revidirana u posljednje tri godine i osoblje je upoznato sa njom.
A u njihovom personalnom dosijeu. Intervju sa osobljem
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3.7. Orijentacijai uvodenje u rad
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.7.25 Postoji priruénik uvodenja u rad za osoblje koje se Priru¢nik moZe biti u pisanoj ili elektronskoj formi i postavljen na Uvid u prirugnik uvodenja u rad

C

prima u sluzbu.

organizacijskom intranetu. Svi ¢lanovi osoblja trebalo bi da budu upoznati s
najnovijim priruc¢nikom.

3.7.26 Na nivou zdravstvene ustanove vodi se zbirna i Aktivnosti orjentacije su usmjerene na upoznavanje zaposlenog sa svim Uvid u evidencije
iedinac i ii i stvarima od znacaja u zdravstvenoj ustanovi i pocinju od momenta prvo
C pOJedI.nacna eV|d.encuano Prlsustvu.progravmu P . ! /) pocinj prvog Uvid u personalne dosjee
profesionalne orjentacije i uvodenja u sluzbu. raanog aana.

Novozaposlenima se pruZa inicijalna obuka na poslu i ocjenjuje njihova
sposobnost da preuzmu neposredne odgovornosti.
Evidencija o usavrsavanju se vodi i u licnom dosjeu uposlenika.

3.7.27 Postoji pisana procedura uvodenja novog radnika u | Procedura definiSe program uvodenja u sluzbu (ukljucujuci i vremenski Uvid u proceduru

posao.

period), upoznavanje sa strukturama, sluzbama, procedurama, mentorstvo,
ocjenu kandidata i ocjenu mentora. Ocjena mentora ulaZe se u personalni
dosije.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.

3.7.28
C

Imenovana je osoba/mentor za svakog novog
radnika, koji se prima u sluzbu.

Mentor je zaduZen za pravljenje i revidiranje programa uz konsultacije sa
menadZmentom te za organizaciju i sprovodenje istog.

Mentor upoznaje radnika sa specificnim zadacima posla, procedurama i
sprema ga za samostalni rad. On odreduje edukativne potrebe radnika,
pracenje prakti¢nog rada, procjenjuje napredak i daje ocjenu kompetentnosti
za samostalni rad, odnosno preporuke sto bi jos trebao savladati.

Uvid u imenovanje

Intervju sa osobama koje su
bile mentori
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3.8. Obukai usavrsavanje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.8.29 U zdravstvenoj ustanovi i pripadajuc¢im sluzbama Planovi obuke i usavrsavanja ukljuéuju, potrebe za obukom i usavrsavanjem - Uvid u godi$nji plan obuke i
postoje datirani i dokumentirani godisnji planovi u zdravstvenoj ustanovi, koje su u vezi s ciljevima sluzbe i ustanove te prate usavriavanja
C obuke i usavréavanja kadrova. drzavne i lokalne prioritete: - Intervju sa osobljem
1. Plan razvoja i usavrsavanja kadrova (specijalizacije, subspecijalizacije,
kongresi, seminari i sl.),
2. Plan kontinuirane medicinske edukacije,
3. Plan obuka prema standardima:
- Obuka iz upravljanja kvalitetom,
- Obuka iz osnovnih tehnika reanimacije za osoblje u kontaktu sa pacijentom,
- Obuka iz komunikacijskih vjestina,
- Obuka iz oblasti kontrole infekcija ukljucujudi i radnice na odrZavanju
Cistoce te vozace sanitetskih vozila,
- Obuka o zdravlju i sigurnosti,
- Obuka iz protupoZarne zastite.
3.8.30 Plan obuke i usavrSavanja kadrova se ocjenjuje i Svaka obuka ima odobrenje menadZmenta da bi bila validna. Ovim se - Uvid u dvije zadnje verzije
revidira barem jednom godisnje. podrazumijeva da je menadZment saglasan sa planom i programom obuke, plana
A sadrZajem te osobom koja Ce vrsiti educiranje zdravstvenih profesionalaca i . .
. . o . g s - Intervju sa Nosiocem programa
saradnika kao i osobom koja je Nosilac programa (ovo moZe biti i jedna
osoba). - Uvid u odobrenje
menadZmenta
3.8.31 Plan obuke i razvoja kadrova temelji se na stalnoj Plan obuk.e i razvoja kadrovq u.kljuc‘enje u poslovni plan zdravstvene - Uvid u godi&nii plan obuke i
ocjeni svakog zaposlenika, u pogledu ponasanja u ustanove | pregleda se na tri nivoa: usavrsavanja
A praksi, odrzavanja i poboljSanja znanja, stavova i - individualnom,
vjestina, a u 9dnosu na njihove radne - na nivou organizacione jedinice i
odgovornosti.
- na nivou zdravstvene ustanove.
3.8.32 Aktivnosti na obuci i usavréavanju se ocjenjuju Adekvatnost programa se procjenjuje svake dvije godine. - Uvid u zadnju procjenu
naspram njihovog doprinosa dostizanju ciljeva adekvatnosti programa
A zdravstvene ustanove.

- Intervju sa menadZmentom
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.8.33 Zdravstvena ustanova osigurava da svaka Plan profesionalnog usavrsavanja vlastite prakse: Uvid u godisnji plan obuke i
medicinsko-terenska ekipa ima plan - odraZava ulogu pojedinca unutar zdravstvene ustanove/organizacione usa_vré.avavm!'a vlafti.te prakse
C profesionalnog usavrsavanja vlastite prakse te da jedinice, pojedinacnih sluzbi
|maju.planove obuke i usavrsavanja za sve ¢lanove - odraZava individualne potrebe, Uvid u odobrenje
osoblja. menadZmenta
- promovira kontinuirani profesionalni razvoj,
- istiCe potrebu za cjeloZivotnim ucenjem,
- je u vezi sa strategijama profesionalnih i sindikalnih udruZenja,
- ukljucuju godisnji pregled izvedbe.
3.8.34 Imenovana je osoba koja je Nosilac Odgovorna osoba je zaduZena za pravljenje i revidiranje programa uz Uvid u imenovanje
i g i konsultacije sa menadZmentom te za organizaciju i sprovodenje istog.
- programa/odgovorna osoba obuke i usavriavanja. ] g ju i sp Jj g Intervju sa Nosiocem programa
Nosilac moZe biti ista osoba koja je Nosilac i programa orjentacije i
uvodenja u sluzbu.
3.8.35 Svi ¢lanovi osoblja koji su u direktnom kontaktu s Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u evidenciju sa zadnje 2
pacijentima/korisnicima prolaze obuku/obnovu zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija. obuke
C obuke jednom u dvije godine iz osnovnih tehnika Intervju sa osobljem
reanimacije i o tome postoji evidencija. ) .
Uvid u odobrenje
menadimenta
3.8.36 Osoblje uklju¢eno u nosenje pacijenata/korisnika i Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u evidenciju sa zadnje
premjestanje i rukovanje opremom ili nekim tezim | zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija. dvije obuke
C teretom prolazi obuku jednom u dvije, i 0 tome Intervju sa osobljem
postoji evidencija. . .
Uvid u odobrenje
menadimenta
3.8.37 Svi €lanovi osoblja prolaze obuku o protivpoZarnoj | Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u evidenciju sa zadnje 2
zastiti jednom u dvije godine i o tome se vodi zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o Cemu se vodi i evidencija. obuke
C

evidencija.

Osoblje prolazi i obuku o, naprimjer, uzbuni u slucaju poZara, rukovanju
protivpoZarnom opremom, upoznavanje sa sredstvima za gasenje i o
tehnikama evakuacije.

Intervju sa osobljem

Uvid u odobrenje
menadZmenta
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.8.38 Svi ¢lanovi osoblja prolaze obuku o zdravlju i Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u evidenciju sa zadnje 2
Ja p J
sigurnosti na radnom mjestu i o tome postoji zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija. obuke
C evidencija. Intervju sa osobljem
Uvid u odobrenje
menadZmenta
3.8.39 Zdravstvena ustanova saraduje sa obrazovnim Intervju sa menadZmentom
ustanovama na omogucavanju obavljanja stru¢ne
A prakse osobama medicinske profesije.
3.8.40 Postoji pismeni sporazum izmedu zdravstvene Ovaj sporazum detaljno navodi odgovornosti u vezi s nastavom/obukom, Uvid u sporazum
ustanove i obrazovne ustanove &ijim poducavanjem, nadgledanjem i ocjenjivanjem.
A uéenicima/studentima se omogucava nastava i
obavljanje strucne prakse.
3.9. Koordinacija sluzbi i timski rad
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.9.41 Postoje datirane, dokumentirane procedure kojima | Procedure se odnose na koordinaciju organizacionih jedinica zdravstvene Uvid u proceduru
se ureduje koordinacija organizacionih jedinica. ustanove u pogledu radnog vremena, razmjene informacija, konsultacija, Uvid u analizu prigovora i
A upucivanja pacijenta u nadleznost drugim profesionalcima ili drugim viduana |zu prigovora |
Y S anketu pacijenata
sluzbama/jedinicama.
3.9.42 Sastanci pojedinih timova odrZavaju se u redovnim | Na sastancima se razgovara o radnim metodama tima, razvoju usluga i Uvid u zapisnike
vremenskim intervalima o ¢emu se vodi zapisnik. razvoju procedura. Preporucuje se svim ¢lanovima tima da predloZe pitanja i
A teme za diskusiju. Prave se zabiljeske sa sastanaka koje se daju na uvid svim
clanovima tima.
3.9.43 Clanovi tima aktivno ucestvuju na sastancima o Pitanja o kojima se diskutira na sastancima tima mogu obuhvatati, npr. Evidencija o prisustvovanju
¢emu svjedode zapisnici. pitanja razvoja sluzbe, postavljanje ciljeva sluzbe i praéenje ostvarenja tih
A cilieva, izmjene osoblja, obuku osoblja i ispitivanje incidentnih situacija.
3.9.44 Z.apISI’IICI sa sa'stanak.a dost.upnl su cl.anowma Uvid u zapisnike
tima, bez obzira da li su prisustvovali sastanku.
A Intervju sa ¢lanovima tima
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3.10. Godisnja ocjena izvedbe / izvrSenja osoblja
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.10.45 Postoji datiran, dokumentiran sistem godisnjeg Metode ocjenjivanja osoblja mogu varirati, npr. evaluacija od strane Uvid u sistem godisnjeg
pregleda izvedbe osoblja, koji se razvija i provodi supervizora/menadzera, samoocjena i/ili podaci od strane suradnika na pregleda izvedbe
A uz pomo¢ linijskih menadzera. poslu. Linijs'ki menatlizveri su zavrsili prvi nivo kontinuirane edukacije Intervju sa menadimentom
zdravstvenih profesionalaca.
Intervju sa osobljem
3.10.46 Pregled izvedbe pojedinca zasniva se na opisu Ocjena izvedbe svakog pojedinog ¢lana osoblja identificira kvalitet izvrSenja i Uvid u izvjestaje o izvedbi
posla ili uloga zaposlenih. oblasti koje je potrebno poboljsati.
A
3.10.47 Ocjena izvedbe svakog clana osoblja koristi se kao Uvid u izvjedtaje o izvedbi
A osnov licnog plana razvoja. Intervju sa menadZmentom
3.10.48 Kriteriji koji se koriste za evaluaciju ocjene Uvid u izbor kriterija
dostupni su svem osoblju kao dio sistema ocjene
A izvrSenja.
3.10.49 Menadzeri i Sefovi, odgovorni za pregled izvedbe i Obuka se odrZava barem dvogodisnje i postoji program za obuku koji je Uvid u program obuke
i uskladen sa legislativom i internim aktima ustanove. Prisustvo na obuci se
A ocjenu potr.ebe za obukom, prolaze krvoz redovr.1u o g Uvid u evidenciju prisustva
obuku kao i dodatnu obuku za menadzere da bi evigentira. obuci
odrzali svoje znanje i vjestine. .
Intervju sa menadzZerima
Uvid u odobrenje
menadimenta
3.10.50 Postoji datirana, dokumentirana politika o Politika sadrZi smjernice u vezi sa koristenjem bolovanja, zabranu zloupotrebe, Uvid u Politiku
A sprijeéenosti za rad (bo|ovanju)' praVOjednakOStiiSOlidarnOSti.
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3.11. Meduljudski odnosi
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.11.51 Postoje datirane, dokumentirane politike i Ove politike i procedure ukljucuju, naprimjer, priznavanje prava osoblju koje Uvid u politike i procedure
procedure o sigurnosti zaposlenja, preraspodjeli je premjesteno drugom poslodavcu, nacine na koje organizacija planira da
A osoblja i vigku radne snage. upravlja smanjenjem radne snage, a da se finansijski troskovi i emotivno
trosenje pojedinca svedu na minimum, zatim nacine na koje se utvrduju
kriteriji za odabir osoblja, razmatranje alternativa obaveznom otpustanju
radnika, kao sto su fleksibilnost zaposlenika, dobrovoljni visak osoblja i
preraspodjele. Ove politike i procedure se prave u saradnji s osobljem.
3.11.52 Postoji kodeks ponasanja za osoblje zdravstvene Kodeks ponasanja propisuje barem odnos medu zdravstvenim Uvid u procedure
rofesionalcima, ponasanje na random mjestu i prema pacijentima te nacin . L
ustanove. P fv . P / / P pacy Uvid u Kodeks ponasanja
C oblacenja.
Intervju sa osobljem
Uvid u prazne i popunjene
obrasce
3.11.53 Postoje datirane, dokumentirane politike i One ukljuéuju, naprimjer, disciplinski postupak, negodovanje, svade, Zalbe, Uvid u politike i procedure
i irai uredenje evaluacije posla i dokumentirani sporazum o priznavanju izvrsenja.
C procedure koje reguliraju odnose medu Jj ije p P p J] ) Intervju sa osobljem
zaposlenicima.
3.11.54 Postoji sporazum o partnerstvu na radnom mjestu On moZe da se zasniva na jednom ili svim ovim principima: predanost uspjehu Uvid u politike i procedure za
izmedu zdravstvene ustanove i predstavnika organizacije, predanost sigurnosti posla, fokus na sigurnost i kvalitet radnog pristupanje sindikatima
A vijeka, transparentnost (iskoristavanje talenta/ideja zaposlenika s ciliem

njegovih zaposlenika.

povecanja ucinkovitosti).

Uvid u sporazume

Intervju sa osobljem
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3.12. Informacije o osoblju
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.12.55 Postoji sistem za prikupljanje, Cuvanje i Uvid u personalne dosjee
objedinjavanje podataka o osoblju u skladu sa OSleia o
A zahtjevima zakonodavca i zahtjevima za Uvid u plan ljudskih resursas
planiranjem ljudskih resursa.
3.12.56 Vodi se i prati evidencija o zaposlenicima. Vodi se evidencija o odsustvima, bolovanju, penzionisanju po osnovu bolesti, Uvid u evidenciju
otpustanju po osnovu bolesti, fluktuaciji radne snage, stalnosti osoblja (jedna Intervju sa osobljem
C ili vise godina sluzbe), radnom vremenu, specijalnom odsustvu.
3.13. Lijecnicka strucnost
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.13.57 Postoji datirana, dokumentirana procedura koja Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u dokumente (proceduru
C oc!reduje uvjete za prijavu Iijeé.n.ika na ra.c.jno ) Ovo mose biti i Pravilnik o radu. ili pravilnik)
mjesto u zdravstvenoj ustanovi i evaluaciju njihove
strucnosti, a na temelju zakona, propisa i pravnih
akata ustanove.
3.13.58 Postoji sistem za provjeru ispunjavanja uslova za Sistem ukljucuje provjeru registracije u odgovaraju¢em profesionalnom tijelu, Intervju sa menadZmentom
ianie lileénid i ; kvalifikacije, obuku i iskustvo lijeCnika za odredenu vrstu posla i provjeru . o .
C samostalno obavljanje lije¢nicke djelatnosti unutar . f Il ] p provj Provjera kvalifikacija osoblja na
same zdravstvene ustanove. laentiteta. deset slu¢ajno odabranih
lije¢nika (kvalifikacije, licenca,
iskustvo, obuke)
3.13.59 Postoji datirana, dokumentirana procedura kojom Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
se utvrduju elementi za ograni¢avanje Intervju sa osobljem
odgovornosti lijecnika ili potpuno oduzimanje
C d ti liie&nika ili pot duzi .
prava na obavljanje prakse.
3.13.60 Lije¢nici su duzni redovno ucestvovati u provjeri Provjera propisivacke prakse, dijagnostike, gresaka itd. je dokaz o Uvid uradene revizije
svoje prakse (klini¢ki audit). unapredenju sigurnosti i kvaliteta u pruZanje zdravstvene usluge. Intervju sa osobljem
C

Revizije se sprovode jednom godisnje, a izvjestaj se Salje nadredenoj osobi.
Godisnje se radi na tri do pet revizija.
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3.14.

Sestrinstvo

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
3.14.61 Imenovana je glavna medicinska sestra/tehnicar za Uvid u Odluku o imenovanju
C p!tanja vezana za sestrinsku pre'\ks'u (djelatnost) na Intervju sa sestrama
nivou zdravstvene ustanove koja je odgovorna za
rad tokom radnog vremena sluzbe.
3.14.62 Postoji sistem za provjeru ispunjavanja uslova za Sistem ukljucuje provjeru registracije u odgovaraju¢em profesionalnom tijelu, Intervju sa menadZmentom
iani i i i kvalifikacije, obuku i iskustvo sestara/medicinskih tehni¢ara za odredenu . et .

C samostalno obavljanje sestrinske djelatnosti. st posle | proviert dentiteta, Provjera kvalifikacija osoblja na
deset slu¢ajno odabranih
sestara/med. tehnicara
(kvalifikacije, licenca, iskustvo,
obuke)

3.14.63 Svaka sestra ima potrebnu kvalifikaciju za poslove Pored osnovnih kvalifikacija za medicinsku sestru/tehnicara, tu se Uvid u personalni dosje sestara
koje obavlja. podrazumijeva i kvalifikacija odnosno edukacija/specijalizacija koja je Uvid tvrd dukacii

C potrebna za rad sa odredenom grupom pacijenata/korisnika. vid upotvrde sa edukaclja

3.14.64 Kao dio tekuce edukacije i kontinuiranog Kontinuirano i trajno strucno usavrsavanje podrazumijeva obnavljanje Intervju sa sestrama
profesionalnog razvoja, sestre imaju zasti¢eno stecenih znanja i usvajanje novih znanja, vjestina, sudjelovanjem na strucnim . .
A seminarima, i strucnim skupovima. Uvid u plan profesionainog

vrijeme za Citanje i usavrsavanje u skladu s
ciljevima i zadacima zdravstvene
ustanove/jedinice.

Plan kontinuirane edukacije medicinskih sestara, svake kalendarske godine,
donosi zdravstvena ustanova.

razvoja
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4. Planiranje uslugai sluzbe

Standard Izjava
4 Zdravstvena ustanova ima dokumentirani plan razvoja sluzbe koji je u skladu s federalnim planovima i prioritetima.
4.1. Strukturaiodgovornosti menadZmenta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.1.1 Postoji datirana organizacijska shema postojece U organizacijskoj shemi tacno su navedene postojeca radna mjesta osoblja i Uvid u organizacijsku shemu
strukture organizacione jedinice. linije odgovornosti. Osoblje treba imati pristup organizacijskoj shemi i dobro Intervi bii
C poznavati organizacijsku strukturu organizacione jedinice. Zdravstvena ntervju sa osobljem
ustanova u Pravilniku o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji treba imati
organizacijsku semu.
4.1.2 Osoblje poznaje koje su odgovornosti Sefova Intervju sa menadZmentom
A organlzauon!h jedinica, VOdI.te|jii tlr.no_vav! njlh(?ve Intervju sa osobljem
odgovornosti za sveukupno izvrSenje i u€inkovitost.
4.1.3 Sef organizacione jedinice je odgovoran za sveukupni | Ovo obuhvata, naprimjer, ukljucivanje u proces uposljavanja osoblja, Intervju sa menadZmentom
menadZment osoblja u organizacionoj jedinici. disciplinske procedure i procedure Zalbi osoblja, preglede raznolikosti Uvid . |
C vjestina i reorganizaciju ili restrukturiranje jedinice. viduopis posia
4.1.4 Sef organizacione jedinice je odgovoran za razvoj i Intervju sa menadZmentom
- implementaciju operativnih politika, planova i Uvid u opis posla
procedura za postizanje ciljeva organizacione
jedinice.
4.1.5 Sef organizacione jedinice je odgovoran osigurati da Intervju sa menadZmentom
- profesionalci u sluzbi rade u skladu s kodeksom Uvid u opis posla
profesionalne prakse koji je u skladu s njihovom
profesionalnom ulogom.
4.1.6 Sef organizacione jedinice je odgovoran osigurati Intervju sa menadZmentom
A pracenje i evaluaciju kvaliteta usluga koje se pruzaju Uvid u opis posla

kroz implementaciju ciljeva poboljSanja kvaliteta.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.1.7 Sef organizacione jedinice osigurava pregled Intervju sa
A izvréenja za sve osoblje u sluZbi. menadZmentom
Uvid u opis posla
4.1.8 Postoji procedura kako se odreduje zamjenik Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C .c>dr.10'sno pFELiZI.ma odg9vornost za organlzaCIonu | Ona obuhvata odredivanje zamjene i kod planiranog i kod neplaniranog odsustva Intervju sa
jedinicu u slucaju kada je odgovorno lice neplanski | odgovornog lica organizacione jedinice. menadZmentom
odsutno.
4.2. Timskirad
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.2.9 Dokumentirani su zadaci i odgovornosti pojedinaca | Tim/sluZzba moZe biti na razini organizacione jedinice ili moZe postojati mnostvo Uvid u organizacijski plan
u timu/timovima, sluzbi/sluzbama organizacione timova/sluzbi unutar organizacione jedinice. Dogovori timova/sluzbi se
C jedinice. dokumentiraju u knjigu osoblja, organizacijski dijagram (organigram) ili u materijale
za uvodenje u rad.
4.2.10 Postoji procedura koja sadrzi uc€inkovit sistem Radi osiguranja ucinkovite komunikacije neophodna je datirana i dokumentirana Intervju sa osobljem
iciraniai & i Yhe i rocedura za primanje i prenosenje poruka te rjesevanje pitanja koja su pokrenuta .
komuniciranja izmedu ¢lanova tima/sluzbe i p p jeip enje poruka te rjesevanje pitanja koja su pok Opservacija ocjenjivaca
C informiranja svih relevantnih &lanova tima/sluzbe. tim porukama. Kolegiji/sastanci su uobic¢ajeni nac¢in komuniciranja izmedu ¢lanova
tima /sluzbe, ali se komunikacije mogu ostvarivati i porukama koje se ostavljaju na Uvid u proceduru
plo¢ama, zapisuju u za to odredenim knjigama (“protokolima”) ili putem
elektronske poste.
4.3. Stratesko i godiSnje planiranje usluga
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.3.11 Postoji strateski plan o usmjerenju zdravstvene Dokument o strateSkom usmjerenju zdravstvene ustanove je razvijen uz pomoc¢ Uvid u dokument
ustanove ili drugi ekvivalentan dokument koji doprinosa svih kljuc¢nih aktera i u skladu s prioritetima, vodicem za planiranje i Intervju sa
A identificira svrhu i ciljeve zdravstvene ustanove. implementacijskim programom ministarstva zdravstva. menadsmentom
4.3.12 Poslovni plan zdravstvene ustanove ukljucuje i Za svaki od ciljeva u planu navedeni su i koraci koji ¢e dovesti do ispunjenja ciljeva, Uvid u dokument
ignie cili i ieriti vremenski okvir i odgovorna osoba.
A godisnje ciljeve koji se mogu mjeriti. g Intervju sa
menadZmentom
4.3.13 Zdravstvena ustanova pravi godisnji plan usluga. U godisnjem planu usluga su izmedu ostalog: Uvid u dokument
C - predstavljeni planovi za dostizanje programa unapredenja zdravija u zajednici,

- predstavljene sveobuhvatne potrebe za razvojem i obucavanjem osoblja da bi
se dostigli ciljevi zdravstvene ustanove.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.3.14 Svi €lanovi osoblja su uklju€eni u proces planiranja i Prijedlozi osoblja se razmatraju i uklju¢uju u nacrtne planove. Intervju s osobljem
razvoja organizacije i imaju priliku da izloZe svoje
A prijedloge i komentare o planovima razvoja.
4.3.15 Dokument o stratetkom usmjerenju i godiénji plan Dokumenti su dostupni svom osoblju, pripadajuc¢im sluzbama i zdravstvenim Opservacija ocjenjivaca
. T vlastima.
A usluga se javno objavljuju. Uvid u dokument
4.3.16 Poslovni plan zdravstvene ustanove je mjerljiv, a Intervju sa menadZmentom
ostvarenje plana revidira menadZment zdravstvene Uvid u poslovni plan
A ustanove. Uvid u reviziju proslogodisnjeg
poslovnog plana
4.4. Planiranje izvedbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
4.4.17 Postoji datiran, dokumentiran plan izvedbe Plan izvedbe zdravstvene ustanove odraZava: Uvid u plan izvedbe
zdravstvene ustanove
A zdravstvene ustanove. - usluge i finansijske okvire,
- program unapredenja zdravlja,
- investicijski plan,
- prioritete plana ministarstva zdravstva i implementacijskog programa
ministarstva zdravstva,
- nalaze ocjene lokalnih potreba i dogovorene prioritete.
4.5. Jacanje partnerstva s drugim ustanovama
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
. . . . . - . L . . Uvid u dokumente
4.5.18 U zdravstvenoj ustanovi postoji datirana To su, naprimjer, lokalne medicinske sluZbe, ministarstva, obrazovanje, drugi . ;
! . . . ) L Intervju sa menadZmentom
dokumentirana politika rada s partnerskim davaoci zdravstvenih usluga i humanitarne organizacije.
A ustanovama.
. . _ . . . . . . . Uvid u dokumente
4.5.19 Zdravstvena ustanova je partner u radu lokalnih To su, naprimjer, usluge koje pruZaju sluzbe za unapredenje zdravlja, drugi Intervju sa menadmentom
sluzbi koje mogu doprinijeti unapredenju zdravlja. davaoci zdravstvenih usluga u zdravstvenom sektoru, ostale zdravstvene
A organizacije, lokalne viasti i privatne i humanitarne organizacije.
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5. Politike i procedure

Standard

Izjava

5

Zdravstvena ustanova donosi dokumentirane politike i procedure na temelju kojih se upravlja radom sluzbi.

5.1.

Politike u procedure zdravstvene ustanove

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

5.1.1
C

Politike i procedure se razvijaju u skladu sa
zakonskim propisima za sva operativna polja
zdravstvene ustanove.

Tu spadaju svi zakonski propisi koji mogu imati utjecaja na bilo koji aspekt
rada zdravstvene ustanove/jedinice, ali i u skladu sa dobrom praksom.

- Intervju sa odgovornim
osobama

5.1.2

Svaka procedura koja je usvojena ima osnovne
elemente.

Osnovni elementi su napisani u procedure za izradu procedura koja ujedno
Cini i osnovnu procedure, a elementi su:

Naziv procedure,

Broj dokumenta (jedinstveni broj procedure iz registra procedura ),
Broj verzije (promjenjivi broj),

Datum odobrenja (usvajanja),

Funkcija u organizaciji na koju se procedura odnosi ili grupa funkcija,
Identifikacija organizacione jedinice ili vise njih na koje se procedura
odnosi ili dijela organizacione jedinice,

Opsta izjava o politici,

Podrucje primjene,

Osoblje zaduZeno za distribuciju i nadzor,

Pregled koraka u procesu redom kojim se izvode i njihovo objasnjenje
(priprema pacijenta, priprema materijala i opreme, posebno zastitne
opreme, kao i navodenje regulative vezane za provodenje procedure),
Vrijeme u kome se vrsi redovna revizija,

Datum izvrsene revizije/pregleda,

Pozicija (radno mjesto) jedne ili vise osoba ovlastenih da odobre
proceduru.

Svaka procedura je odobrena od strane jednog ili viSe ovlastenih
zaposlenika.

- Uvid u dokumente
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
5.1.3 Politike i procedure na prvoj stranici imaju broj Uvid u dokumente
verzije koji se mijenja sa svakom promjenom u
C dokumentu.
5.1.4 Osoblje je uklju€eno u razvoj politika i procedura Osoblje se moZe ukljuéiti putem diskusija o odredenim pitanjima na Intervju sa osobljem
koje se ticu njihovog polja rada. sastancima tima ili osoblja ili putem konsultacija o nacrtnim politikama i
C procedurama. Osoblje se takoder moZe ukljuciti i putem ¢lanstva u radnim
grupama, Ciji je zadatak izrada nacrtnih dokumenata o politikama i
procedurama.
5.1.5 Sve politike i procedure pregledaju se najmanje Tamo gdje dode do promjena u zakonima ili propisima na Uvid u dokumente
svake trece godine. federalnom/drZavnom ili kantonalnom nivou, potrebno je pregledati politike
C i procedure i prije isteka tri godine, kako bi one odraZavale te promjene. Intervju sa osobljem
51.6 Sve pc.)_lltlke i procedure |majl:| |.meVnO\./anc?g .nOS|oca Uvid u dokumente
funkcije, odgovornog za sadrzaj, azuriranje i proces
C pregleda. Intervju sa odgovornom
osobom
5.1.7 Sve [:?O.|Itlke i procedure |maju jedinstveni broj i Uvid u registar
stavljaju se u centralni registar.
C
5.1.8 PO|ItIkeVI procedure sluZzbeno odobravaju direktor i Uvid u dokumente
menadzment zdravstvene ustanove.
C
5.1.9 E’olltlkg i proced!.Jre su na raspolaganju swmu Uvid u dokumente
¢lanovima osoblja zdravstvene ustanove kojih se to
C tice. Intervju sa osobljem
5.1.10 Postoji dokumentiran sistem kontrole dokumenata. | sistem kontrole dokumenata ukljucuje, naprimjer, cirkuliranje svih Uvid u sistem kontrole
dokumenata, datuma pregleda, kao i sisteme pracenja pregleda i potvrde dokumenata
C prijema dokumenata.

Intervju sa osobljem
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6. Upravljanje izvedbom

Standard Izjava
6 Zdravstvena ustanova provodi redovitu ocjenu izvedbe organizacije u odnosu na postavljene ciljeve i zadatke.
6.1. Vrijednosti zdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
6.1.1 Zdravstvena ustanova pravi prikaz napretka jednom | Prikaz napretka se odraZava u odnosu na ciljeve i zadatke: - Uvid u dokument
C godisnje i dostavlja ga osnivacu. - udokumentu o strateSkom usmjerenju, - Intervju sa rukovodiocima
- u godisnjem planu usluga, - Intervju sa ¢lanovima
- ciljeve i zadatke lokalnog programa poboljsanja zdravlja, Upravnog odbora
- implementacijskog plana zdravstvene ustanove,
- okvirnog plana ocjene izvedbe,
- implementacijskog programa iz plana ministarstva zdravstva,
- okvirnog plana izvedbe osoblja.
Za sva izvjestavanja prema osnivacu, zaduZen je Upravni odbor zdravstvene
ustanove.
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7. Upravljanje kvalitetom na nivou zdravstvene ustanove

Standard Izjava
7 Zdravstvena ustanova uspostavlja sistem poboljsanja kvaliteta i upravlja kvalitetom tako Sto osigurava odgovarajucu organizaciju, funkcije,
metode i resurse za kvalitet i donosi odgovarajuce politike, strategije, planove i programe.
7.1. Upravljanje kvalitetom i poboljSanje kvaliteta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
7.1.1 U zdravstvenoj ustanovi postoji datirana, Strategija.upravl.janja.kyaliteton7 ipobo/jignja kvaliteta temeljise na Politici - Uvid u Strategiju
dokumentirana strategija upravljanja kvalitetom i poboljsanja kvaliteta i sigurnosti, Zakonu i Uputstvu za menadZment (AKAZ). - Uvid u Program pobolj$anja
. . L . Strategija upravljanja kvalitetom i poboljsanja kvaliteta pokriva i klinicke i R ; ioci
C sigurnosti te dokumentirani program pobolj3anja egya upravianja Kvaitetom | pobousan)a kattera porriva Enicke Intervju sa rukovodiocima
) o ) neklinicke usluge. Strategija i program ukljucuju mjerljive ciljeve - Intervju sa struénim viie¢em
kvaliteta i sigurnosti. . - A ’ L ) ) )
implementacije, vremenski okvir implementacije, definicije uloga i
Strategija upravljanja kvalitetom i sigurnosti te odgovornosti kljucnog osoblja koje ucestvuje u nadgledanju i pracenju
program pobolj$anja kvaliteta odraZava driavne upravljanja kvalitetom, identificiranje resursa za implementaciju strategije
regionalne i lokalne orioritete ! upravljanja kvalitetom, definiranju potrebnih ishoda u implementaciji
& P ’ strategije, nacin na koji ce zdravstvena ustanova raditi sa sluzbama,
raspored implementacije, mehanizam za pregled.
7.1.2 Strategija upravljanja kvalitetom i sigurnosti te Strategija upravijanja kvalitetom i sigurnosti te program poboljsanja - Uvid u dokument
program pobolj$anja kvaliteta odraZavaju razli¢ite kvaliteta ukljucuje: - Intervju s osobljem
C aspekte kvaliteta te preklapanja klini¢kog i - potrebe sastavnih sluzbi i organizacionih jedinica zdravstvene ustanove, - Intervju sa stru¢nim vijecem
neklinickog kvaliteta i druge srodne inicijative. - Klinicku “C_m,"fov'tost ) L o )
- pregled klinickog kvaliteta (klinicka revizija, audit),
- uputstva za podnosSenje Zalbi i parnicenje,
- upravljanje rizikom,
- kontinuirani profesionalni razvoj osoblja,
- uputstva za dobijanje povratnih informacija od pacijenata/korisnika,
- istraZivanja i razvoj sluZbe,
- mehanizme za utvrdivanje i ispravljanje lose profesionalne izvedbe,
- napredak u odnosu na ciljeve koji su postavljeni u strategiji, pregledaju
se jednom godisnje.
Preklapanja klinickog i neklinickog kvaliteta ukljucuju, naprimjer, upravljanje
rizikom i osiguranje organizacijske kontrole, obuku i razvoj, izvjiestavanje o
nepovoljnim i znacajnim dogadajima i upravijanje Zalbama i parnicama.
7.1.3 Program poboljsanja kvaliteta i sigurnosti s planom Interesne grupe mogu biti: konsultanti, fondovi zdravstvenog osiguranja, - Uvid u dokument
implementacije razvijen je u suradniji s osobljem i lijecnici porodi¢ne medicine, predstavnici pacijenata/korisnika usluga. - Intervju s osobljem
A - Intervju sa stru¢nim vijecem

interesnim grupama.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
7.1.4 Generalni direktor zdravstvene ustanove je Ovo je i eksplicitno naznaceno u godisnjem programu poboljsanja kvaliteta. Intervju sa direktorom
odgovoran za upravljanje kvalitetom i realizaciju
C godiSnjeg programa poboljsanja kvaliteta.
7.15 Strategija upravljanja kvalitetom i sigurnosti te Opservacija ocjenjivaca
c program poboljSanja kvaliteta distribuiraju se u Intervju sa osobljem
cijeloj zdravstvenoj ustanovi.
Uvid u protokol distribucije s
potpisom odgovorne osobe
7.1.6 Svi zaposleni u zdravstvenoj ustanovi su ukljuceni u Intervju sa osobljem
sprovodenje programa poboljSanja sigurnosti i Intervju sa struénim vijeéem
C kvaliteta.
7.1.7 Postoji godiénji izvjestaj o evaluaciji implementacije U godisnjem izvjestaju je predstavljen napredak u odnosu na strategiju, Uvid u dokument
strateiie upravliania kvalitetom i sigurnost te poduzeto pracenje, evaluacija i akcioni plan za narednu godinu. U to su
C gle up b I!V Jé kvaliteta i si 8 i ukljuceni i komentari o nalazima prilikom pregleda komisije za poboljSanje Intervju sa strucnim vijecem
p.r'ograma pg OJ.sanJa. valiteta i sigurnosti i ' sigurnosti i kvaliteta.
njihovom utjecaju na ishod u skladu s poduzetim
aktivnostima.
7.1.8 MenadZment zdravstvene ustanove odreduje Intervju sa rukovodiocima
A p.r.lorltete za pracenje radnih procesa i poboljsanje Uvid u dokument
njihovog kvaliteta.
7.1.9 Postoji proces pracenja menadZmenta usluga. Proces pracenja menadZmenta usluga ukljucuje evaluaciju: Intervju sa rukovodiocima
C - nabavke rutinskih potro$nih materijala i hemikalija, Intervju sa osobljem

- ocekivanja i zadovoljstva osoblja,

- ocekivanja pacijenata i njihovih porodica i ocjenu njihove percepcije
zastite,

- osnovnih demografskih pokazatelja i dijagnoza,
- finansijskog menadZmenta,

- nadzora, kontrole i prevencije dogadaja koji ugroZavaju sigurnost
pacijenata, njihovih porodica, posjetitelja i osoblja.

Opservacija ocjenjivaca
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
. Intervju sa stru¢nim
7.1.10 Svaka sastavna sluzba zdravstvene .

A ustanove/organizacijska jedinica ima plan Intervju sa osobljem
upravljanja kvalitetom i sigurnosti te Intervju sa rukovodiocima
poboljsanja kvaliteta koji se uklapa u strategiju Uvid u dokument
upravljanja kvalitetom i sigurnosti zdravstvene
ustanove i strategiju unapredenja zdravlja.

7.1.11 Imenovana je osoba cija je funkcija i Uvid u Odluku o
odgovornost nadgledanje upravljanja sigurnosti imenovanju

C i kvalitetom i poboljSanja kvaliteta u Intervju sa direktorom
zdravstvenoj ustanovi (koordinator kvaliteta).

7.1.12 Formirana je komisija (odbor, povjerenstvo) za Komisija (odbor) za upravljanje kvalitetom narocito: Uvid u Odluku o
. . . .. . Vess o imenOvan'u

C upt?avljanje s.lvgur.nostl |.kvaI|tetor_n e zad_atak - sagledava sve aktivnosti na upravljanju sigurnosti i kvalitetom radi ocjene i )
trajno poboljsanje kvaliteta radnih procesa i poboljianja kvaliteta; Intervju sa direktorom
usluga. - osigurava integraciju i koordinaciju programskih aktivnosti;

- daje preporuke za uvodenje i promjenu politika, standarda, protokola i procedura;
- vrsi ocjenu i reviziju izvjestaja (incidenti, prigovori, nadzor, problemi u tretmanu
pacijenata) koje dostavljaju organizacijske jedinice i timovi, upravljanje rizikom,
morbiditet izvan onog vezanog za prirodni tok bolesti, rad timova na trajnom
unapredenju sigurnosti i kvaliteta);
- planira edukaciju osoblja u pitanjima upravljanja i poboljsanja sigurnosti i
kvaliteta;
- periodi¢no, a najmanje jednom godisnje vrsi evaluaciju programa i planova
upravljanja i poboljsanja kvaliteta.
Odgovornosti Komisije za upravljanje i poboljSanje sigurnosti i kvaliteta mogu biti
ukljucene u grupu ili komisiju s drugacijim nazivom ali istim sadrZajem aktivnosti.
Sastav Komisije odreduje generalni direktor zdravstvene ustanove.
7.1.13 Komisija za upravljanje kvalitetom i pobolj$anje | U izvjestaju se nalaze veze i protok informacija s pojedincima i odborima/grupama - Intervju sa rukovodiocem
i i ignii izvieétai i odgovornim za:
kvaliteta podnosi godisnji izvjestaj o svojim g nza: o ' o o . - Uvid u godiénji izvjeitaj
C - upravljanje rizikom i osiguranje organizacijske kontrole, ukljucujuci i izviesStavanje

aktivnostima direktoru i upravnom odboru
zdravstvene ustanove.

o nepovoljnim i znacajnim dogadajima,

- obrazovanje, obuku i kontinuirani profesionalni razvoj,

- razvoj ucinkovite prakse i klinicke revizije (ukljucujudi i reviziju sadrZaja
zdravstvenog kartona),

- upravljanje Zalbama i parnicama,

- istraZivanje i razvoj.

- Intervu sa direktorom
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

upravljanje klini¢kim rizikom.

upravljanja rizikom je u vezi s potrebom da zdravstvena ustanova napravi
izjavu o osiguranju kontrole i ukljucuje, naprimjer, kontinuiranu identifikaciju
prioriteta kada su u pitanju kljucni rizici, definiranje prihvatljivog rizika, opis
radnji koje se poduzmu s ciljem upravljanja svakim rizikom i identificiranje
nacina mjerenja rizika. Uredenje upravljanja klinickim rizikom se detaljnije
moZe razraditi u strategiji upravljanja sigurnosti i kvalitetom zdravstvene
ustanove. Strategija upravljanja rizikom moZe biti poseban dokument ili dio
Strategije upravljanja kvalitetom i sigurnosti te poboljSanja kvaliteta.

7.1.14 Prioritetne oblasti za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti Intervju sa stru¢nim
odreduju se s osobljem svake sluzbe/organizacijske vijecem
A jedinice i konsenzualno na nivou menadzmenta Intervju sa osobljem
zdravstvene ustanove.
Intervju sa rukovodiocima
Uvid u zapisnike sa
sastanaka
7.1.15 Prikupljaju se podaci koji svjedoce o poboljsanju nakon Jedan od nacina za pregled nad kvalitetom i sigurnosti zdravstvenih usluga Uvid u prikupljene podatke
implementacije promjena u praksi. je i pracenje indikatora u zdravstvenoj ustanovi. Uvid u analizu
A S
novoprispjelih podataka
7.1.16 Postoje sistemi za uvezivanje i sredivanje informacija o Tu spadaju informacije o: upravljanju rizikom, zdravlju i sigurnosti; edukaciji, Intervju sa Komisijom za
aktivnostima u cijeloj zdravstvenoj ustanovi koje se obuci i kontinuiranom profesionalnom razvoju; klinickoj provjeri kvaliteta i kvalitet i sigurnost
A odnose na upravljanje kvalitetom i rizikom. efikasnorrl raz.\'/c.)ju pfgksg; p‘rovjeri‘St'Jq‘rz‘aj:clr zqravstvene dOkL'IfHEI.')taCI'je; Opservacija ocjenjivaca
pregledu Zalbi; istraZivanju i razvoju; i inicijativama na poboljsanju
neklinickog kvaliteta. Okvirni plan upravljanja kvalitetom i rizikom bi trebalo
da bude povezan i koordiniran s ostalim inicijativama i komisijama/grupama
za implementaciju.
7.2. Upravljanje rizikom
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
7.2.17 Postoji datirana, dokumentirana strategija upravljanja Strategiju odobrava upravni odbor ustanove, zajedno sa svrhom, ciljevima i Intervju sa stru€nim
rizikom u zdravstvenoj ustanovi, koja ukljuéuje i individualnim odgovornostima. Strategija pojasnjava na koji nacin se vije¢em
C ! uredenje upravljanja rizikom odnosi na pripadajuce sluzbe. Strategija

Intervju sa Komisijom za
kvalitet i sigurnost

Uvid u dokument
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
7.2.18 Na temelju usvojene strategije, rukovodstvo Intervju sa Komisijom za
zdravstvene ustanove duzno je i odgovorno za kvalitet i sigurnost
C planiranje i pracenje realizacije godisnjeg programa Intervju sa rukovodiocima
upravljanja rizikom, odnosno programom sigurnosti.
7.2.19 Imenovana je osoba odgovorna za upravljanje To moZe biti i koordinator kvaliteta ili osoba iz stru¢nog vijeca ili osoba koju Uvid u imenovanje
i i7i i H imenuje direktor, a koja ima znanje, iskustvo ili kompetencije za obavljanje .
sveukupnim rizikom u zdravstvenoj ustanovi. je dit J] ] P 1] ljanj Intervju sa odgovornmom
C ove funkcije.
osobom
7.2.20 Formirana je komisija (odbor, povjerenstvo) za Poslove iz ove oblasti moZe obavljati i Komisija za kvalitet ukoliko ne postoje Uvid u imenovanje
lianie rizik ’ kapaciteti za formiranje posebne komisije.
upravijanje rizikom. Intervju sa Koordinatorom
A
7221 Strate'glja upravljanja rizikom je na raspolaganju svem Intervju sa osobljem
osoblju zdravstvene ustanove.
C Opservacija ocjenjivaca
7.2.22 OC;E.I’IJUJE se upravljanje rizikom s al;em procvjtlenjlvanja Intervju sa Koordinatorom
za' tjeva .zdravstvene ustanove za pokrivenosc¢u za kvalitet i sigurnost
osiguranjem.
A Uvid u analize i procjene
jenjuj janje i nivoi i Nalazi ocjene rizika se dokumentiraju. Procjene rizika u cijeloj zdravstvenoj
7.2.23 O(.ZJeI’IJUJe se postojanje i nivoi opasnosti na radnom 4 : J] ] ijeloj J] Uvid u procjene rizika
mijestu. ustanovi se uporeduju.
C Intervju sa Koordinatorom
za kvalitet i sigurnost
7.2.24 Mijere konfcro.Ie (prev.eljltlvne i z‘:astlltne.) 'se o Uvid u dokumentaciju
dokumentiraju, stavljaju kao prioritet i implementiraju.
C Intervju sa Koordinatorom
za kvalitet i sigurnost
7.2.25 Ocjene rizika s.e sistematski !:)regledaju i azuriraju kada To moZe ukljucivati, naprimjer, slucajeve kada se sluzbe premjestaju iz Intervju sa Koordinatorom
dode do promjene okolnosti. prostorija ili se obnavljaju, ili kada se uvodi potpuno drugacija oprema. za kvalitet i sigurnost
C
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8. Komunikacije s osobljem, pacijentima i drugim organizacijama

Standard Izjava
8 Postoji efikasna sluzba za marketing zdravstvene ustanove i komunikacije ustanove i njenih sluzbi s pacijentima/korisnicima, osobljem i drugim
organizacijama te lokalnom zajednicom.
8.1. Opdidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
8.1.1 Postoji datirana, dokumentirana komunikacijska Strategija predstavlja nacin na koji zdravstvena ustanova vrsi internu i - Uvid u strategiju
strategija za zdravstvene ustanove eksternu komunikaciju, ukljucujuci osoblje, sastavne sluZbe,
C ' pacijente/korisnike,lokalnu zajednicu, lokalne viasti, vanjske organizacije,
ukljucujudi sluZbe koje su angaZirane od strane ustanove, sluZbu za
zastupanje i odnose s pacijentima, veze s lokalnim medijima i koristenje
informacijskih tehnologija da bi se postigla ucinkovita komunikacija.
8.2. Komunikacije s pacijentima/korisnicima usluga i njegovateljima
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
8.2.2 Postoji datirana, dokumentirana politika i procedura za Politika i procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
- odobravanje informativnih materijala za pacijente. - Uvid u politiku
8.2.3 Informativni materijali za pacijente i njegovatelje su Je{ikidizajn informat.ivn.ih mater.ijala.\’/odi ra}Euna.iopotrebqr’na z.ajedfrica - Uvid u informativne
napisani na konciznom, razumljivom b/h/s jeziku, pri koje ne govore b./h/Sj-eZ-lk(?m,.Onlh‘ k?” su najmanje SpofObf” ''najmanje materijale
A Y L . . obrazovani, ljudi s osjetilnim invaliditetom i ljudi s potesko¢ama u ucenju.
¢emu se uzimaju u obzir potrebe posebnih grupa - Intervju sa pacijentima
pacijenata/korisnika.
8.2.4 Zdravstvena ustanova ima plan razvoja i upotrebe To moZe ukljucivati informacije putem faksa, upotrebu Interneta, te ostale - Uvid u plan
i iiski i Sirenie i i on-line sluzbe i interaktivne on-screen informativne punktove u
informacijskih tehnologija za Sirenje informacija prema S| » < ' f p - Intervju sa rukovodiocima
A prostorijama koje koristi lokalna zajednica.

pacijentima/korisnicima, njegovateljima i javnosti.
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8.3. Komunikacije s osobljem
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
8.3.5 Postoje sistemi za uginkovitu komunikaciju unutar Tu su, naprimjer, organizacijski bilten, organizacijski intranet, informativni Intervju sa osobljem
zdravstvene ustanove, ukljuujudi i pripadajuce mu kanali, kao Sto su kratki sastanci tima, otvoreni sastanci, elektronske
C N ! . oglasne table i odredene oglasne table za osoblje. Intervju sa rukovodiocima
sluzbe koji uklju€uju proceduru za rutinsko
komuniciranje unutar same ustanove. Ova procedura ukljucuje i pitanja kao Sto su cirkuliranje biljeski sa sastanaka Opservacija ocjenjivaca
i redovno prenosenje novih informacija od strane upravnog odbora, Uvid q
odnosno direktora. vid u proceduru
8.3.6 Uspostavljeni su sistemi kojima se podrZava Sistemi mogu obuhvatiti odbore sa predstavnicima osoblja, sastanke u Intervju sa osobljem
; i ; i& i sluZbi, otvorene sastanke za sve ¢lanove osoblja te politike koje su dostupne
A komunikacija osoblja prema visem nivou, prema - ' o jatep j p Intervju sa rukovodiocima
neposredno nadredenom i prema direktoru, ukljugujuéii | SV/IM clanovima o0sobija. o
pisanu izjavu direktora kojom se poziva bilo koji ¢lan To ukljucuje, naprimjer, politiku otvorenih vrata, sistem odgovaranja na Opservacija ocjenjivaca
osoblja da ga kontaktira u vezi sa svojim idejama, elektronsku postu, sheme prijedloga i zvaniéne konsultativne vjeZbe.
prijedlozima ili problemima.
8.4. Komunikacije s drugim organizacijama
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
8.4.7 Postoji datiran, dokumentiran spisak vanjskih Vanjske organizacije su, naprimjer, zdravstvene viasti, druge zdravstvene Uvid u spisak
ST . . S . . tanove, sluZbe za zastupanje i odnose s pacijentima, ukljucujucii socijalne
organizacija i informacija koje im se rutinski prosljeduju. | “* ’ ’ : I
A & ) J ) prosijedu) sluZbe i ministarstvo za obrazovanje. Intervju sa rukovodiocima
8.4.8 Menadzeri suraduju s menadzerima drugih sluzbi Suradnja se moZe odvijati kroz prisustvovanje sastancima na Intervju sa rukovodiocima
zdravstvene zaitite lokalnom/regionalnom nivou ili kroz ukljucenost u zajednicko planiranje s
A ) drugim organizacijama zdravstvene zastite putem zajednickog rada ili

razvoja projekata s drugim organizacijama.
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9. Upravljanje informacijama i informacijske tehnologije

Standard Izjava
9 Zdravstvena ustanova ima konzistentan i sistematski pristup upravljanju informacijama i elektronskim informacijskim sistemima.
9.1. Opcidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.1.1 Postoji datirana, dokumentirana strategija o Strategija je napisana/revidirana u protekle tri godine. - Uvid u strategiju
upravljanju informacijama i o informacijskim Strategija opisuje tekucu opremljenost IT sluZbom te identificirati teZnje za uvodenjem
A tehnologijama zdravstvene ustanove. IT unutar ustanove. Strategija o upravljanju informacijama i o informacijskim
tehnologijama povezana je s ciljevima i poslovnim planovima ustanove u cjelini.
Ona definira informacijske potrebe ustanove . o . B L . )
. v s 0y . Strategija upravljanja informacijama i informacijskih tehnologija bavi se:
ovisno o veliini i sloZzenosti ustanove. . " - yy
- implementacijom elektronskog zdravstvenog kartona u ustanovi i pripadajucim
sluzbama,
- kompjuterizacijom pripadajucih sluzbi,
- unifikacijom podataka, kvalitetom i dosljednosc¢u podataka,
- nacinom na koji ¢e informacije biti upotrebljene da se podrZi poslovni proces i
upravljanje ljudskim resursima,
- upravljanjem kvalitetom, sigurnosti i rizikom na nivou ustanove tako da se putem
integracije podataka IT koristi za kontrolu i poboljSanje kvaliteta,
- edukacijom i obukom osoblja te istraZivackim radom,
- multidisciplinarnim doprinosom definiranju skupova sustinskih klinickih podataka,
- procesom prikupljanja opcih podataka i protokom informacija izmedu institucija
zdravstvenih vlasti, zdravstvenih ustanova, socijalnih sluzbi i dobrovoljnih
organizacija.
9.1.2 Zdravstvena ustanova raspolaZze racunarima koji Ukoliko zdravstvena ustanova ne posjeduje racunare, njihova nabavka je - Opservacija ocjenjivaca
Javai dokumentirana u planu nabavke.
- podrZavaju rad ustanove. p - Uvid u plan nabavke
9.1.3 Utvrdernl .su.resurSI Z?_ lmplfa.mentaculjl. st.rateglje Strategija upravijanja informacijama i informacijskih tehnologija utvrduje nabavke - Intervju sa
upravljan'j'a informacijama i informacijskih informacijskih tehnologija te ko ima odgovornost da obezbijedi da su softverske rukovodiocima
A tehnologija. aplikacije uredno licencirane.
9.1.4 POStf)JI datlra?na, dokumerlw.tlra.na .pr.ocet?lur.a .da € | Procedura o instaliranju i autorizaciji dodatnih IT programa je napisana/revidirana u - Uvid u proceduru
svak'l'dod.at.n'l program koji po!e'dml korisnici zadnje tri godine. _
A zahtijevaju ili instaliraju autorizira od strane IT - Intervjusa IT
menad3era. administratorom
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.1.5 Postoje procesi revizije i pregleda kojima se To ukljucuje, naprimjer, sistematske preglede informacija za donoSenje odluka od Intervju sa osobljem
verificira ta¢nost podataka unesenih u strane menadZmenta, potraznju informacija o pogledima/misljenju korisnika kao nacin T
o L . S " Opservacija ocjenjivaca
C informacijske sisteme. da se poboljsa sakupljanje i Sirenje informacija i redovno prikupljanje podataka, vodeci
racuna o tacnosti, potpunosti i blagovremenosti
9.1.6 Zdravstvena ustanova odrzava detaljan, datiran i Ovo ukljucuje i tacan popis svih mreznih prikljucaka i umreZenih uredaja, ukljucujuci i Intervju sa IT
dokumentiran popis raéunarske opreme, s prenosive racunare, kojima raspolaZe administrator zaduZen za upravljanje mrezom u administratorom
A opisom ugradenih komponenti i inventarskim zdravstvenoj ustanovi. Uvid u popis
brojevima.
9.1.7 Zdravstvena ustanova ima obezbijeden pristup Intervjusa IT
A internetu na svim uredajima gdje je to potrebno. administratorom
Opservacija ocjenjivaca
9.2. Sigurnosna politika
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.2.8 Postoji dokumentirana sigurnosna politika Svrha je ove politike da definira prihvatljive i neprihvatljive nacine ponasanja, da Uvid u politiku
informaciiskog sistema zdravstvene ustanove jasno raspodijeli zadatke i odgovornosti, te da propise sankcije u slucaju
C JSKog ’ nepridrZavanja.
Pravila rada i ponasanja koja definira sigurnosna politika vrijede za: svu racunarsku
opremu koja se nalazi u prostorima ustanove; administratore informacionih sistema;
korisnike (zaposlenici i vanjski suradnici); vanjske organizacije koje po ugovoru rade
na zajednickom projektu i organizacije koje rade na odrZavanju opreme ili softvera.
9.2.9 Zdravstvena ustanova odrzava popis ovlastenih U pravilu su to samo zaposlenici koji administriraju mreznu i komunikacijsku opremu — Intervju sa IT
C osoba koje imaju pristup u Sigurne zone. IT administrator. administratorom
Uvid u spisak
9.2.10 Kriticna oprema je zasticena od problema s To znaci da su elektricne instalacije izvedene kvalitetno, da se koriste uredaji za Intervju sa IT
p J p
napajanjem elektri¢nom energijom. neprekidno napajanje (UPS) te generatori elektricne energije. administratorom
C I
Opservacija ocjenjivaca
9.2.11 Postoji datirana, dokumentirana procedura za Procedura je potrebna kako bi u slucaju nezgode i zamjene izvrsitelja novouposleni Uvid u proceduru
A R . djelatnici mogli brzo reagirati.
oporavak kriti¢nih sistema radi osiguranja . .
C P g . Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Intervju sa osobljem

neprekidnosti poslovanja.
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imaju pravila i procedure.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.2.12 POStc?JI qatlra n_?’ dokumentirana procedura za Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
pravljenje kopija podataka (backup), u
C intervalima koji su sukladni operativnoj vaznosti Intervju sa osobljem
podataka.
9.2.13 POStOJI.dajclrana, dokumentvlre'ma procedura za Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
obnavljanje podataka u slu¢aju nezgode u
C kompjuterskim i mreZnim sistemima/sluzbama. Intervju sa osobljem
9.2.14 zd ravstV(.e.na ustanova 'povrer"neno prOVjet"E?VE\ . VjeZbe se izvode na rezervnoj opremi, u laboratorijskim uvjetima. Intervju sa osobljem
upotrebljivost rezervnih kopija podataka i izvodi
C vjezbe oporavka sistema.
9.2.15 POSt?JI datilrana, dolfumevntn,‘anfa\ prcicedura za Na portirnici treba provjeriti da li oprema koja se iznosi ima potrebne pratece Uvid u proceduru
sprecavanje otudenja i oStecenja racunarske dokumente, radne naloge za popravak, itd. Procedura je napisana/revidirana u zadnje .
C opreme. tri godine. Intervjusa IT
administratorom
9.3. Lokalna mreza
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.3.16 Postoje datirane, dokumentirane procedure o Uvid u proceduru
- spasavanju podataka nakcin »pada” servera, tamo Intervju sa IT
gdje organizacija ima mrezni sistem. administratorom
9.3.17 Svi IT korisnici u zdravstvenoj ustanovi/jedinici To je imenovana osoba unutar ustanove ili vanjska organizacija koja daje Intervju sa IT
c mogu kontaktirati imenovanu osobu za sluéaj podrsku ustanovi. administratorom
pada servera. Intervju sa osobljem
9.3.18 Zdravstvena ustanova koja posjeduje mrezu i Pravila i procedure odreduju ovlastenja, odgovornosti, odobrenja i dokumentaciju za Uvid u procedure
svoje vlastite mrezne i komunikacijske uredaje priklju¢ivanje racunara u mrezu, ko upravija mrezom, konfiguriSe mrezne uredaje, Intervi .
C dodjeljuje adrese i kreira virtualne LAN-ove. niervju sa

administratorom
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

3. ravstvena ustanova ima poseban pravilni ovim pravilnikom moraju biti upoznati svi koji rade na daljinu. vid u pravilni
9.3.19 Zd ima poseban pravilnik Sovi ilnik ju biti i svi koji rad dalji Uvid ilnik
ukoliko je podrzan pristup i rad na daljinu Intervju sa osobljem
A (remote access), na primjer, kada se djelatnicima
dopusta da sa kuénog rac¢unara azuriraju
podatke.
9.3.20 Postoji pravilnik radi zastite povijerljivih Zdravstvena ustanova u pravilniku definira vrstu enkripcije, obavezan softver, Uvid u pravilnik
i i i orii 5 rocedure za dodjelu i Euvanje kriptografskih kljuceva i sli¢no.
- informacija pri prijenosu mrezom. P /] je kriptograf: /] Intervju sa osobljem
9.3.21 Postoji datirana, dokumentirana procedura za Zdravstvena ustanova je odredila prikljucna mjesta, na primjer u predavaonicama, Uvid proceduru
spajanje na mrezu gostujucih raunara, koje bibliotekama, gdje je dozvoljeno prikljuciti gostujuce racunare te konfiguracijom Intervi bli
A donose sa sobom vanjski suradnici, predavaéi mreZe sprijeciti da se s tog segmenta mreZe dopre do ostalih racunara u ustanovi. nlervju sa osobijem
poslovni partneri i serviseri. Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
9.4. Povjerljivost i cuvanje informacija
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.4.22 Postoji datirana, dokumentirana politika kojom je Politika je u pisanoj formi i revidirana je u zadnje tri godine. Uvid u politiku
utvrden nacin povjerljivog osiguravanja
informacija o pacijentima, njihovim porodicama i
C f t h d
osoblju u zdravstvenoj ustanovi.
9.4.23 Postoji datirana, dokumentirana procedura koja Ta procedura podupire i potpomaZe razvoj rada izvan granica zdravstvene ustanove i Uvid u proceduru
reguliSe otkrivanje informacija o pacijentima razvoj programa za unapredenje zdravlja. Procedura je napisane/revidirane u zadnje
C vanjskim organizacijama. tri godine.
9.4.24 Postoji datirana, dokumentirana procedura o Minimiziranje rizika neovlastenog pristupa sistemima elektronskih podataka ce Uvid u proceduru
mjerama s ciljem minimiziranja rizika ukljucivati, naprimjer, da samo specificirani korisnici s individualnom lozinkom mogu
C neovlastenog pristupa sistemima elektronskih imati pristup informacijama o pacijentima.
podataka.
9.4.25 Svaka osoba koja pristupa povjerljivoj opremi, Zdravstvena ustanova moZe u ugovore s vanjskim organizacijama ugraditi odredbe Uvid u potpisane izjave
sigurnoj zoni ili osjetljivim informacijama kojima obavezuje poslovne partnere na postivanje sigurnosnih pravila. Ugovorom ¢ée Intervi bli
C se regulirati pristup, ¢cime se podrazumijeva pristup prostorijama, pristup opremi ili nlervju s osobljem

potpisuje Izjavu o ¢uvanju povjerljivih
informacija.

logicki pristup povjerljivim informacijama. Trecu stranu treba obavezati na ¢uvanje
povjerljivih informacija s kojima dodu u dodir pri obavljanju posla, npr. radi
servisiranja, odrZavanja, itd.

Copyright © 2022 AKAZ

41




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
9.4.26 Nadzor obavljaju samo osobe koje je zdravstvena | Pri provodenju nadzora ovlastene osobe duZne su postivati privatnost i osobnost Intervju sa
ustanova za to ovlastila. korisnika i njihovih podataka. U slucaju da je korisnik prekrsio pravila sigurnosne rukovodiocima
C politike, ne moZe se vise osigurati povjerljivost informacija otkrivenih u istrazi, te se . .
T s Intervju sa osobama koje
one mogu koristiti u disciplinskom ili sudskom postupku.
sprovode nadzor
Uvid u ovlastenja
9.4.27 Clanvow'osoblja koji koriste |nformacusk§ sisteme Intervju sa osobljem
obuceni su za unos podataka, upotrebu i
C tumacenje informacija.
9.4.28 Eos_tojl .datlrana,lldo.kumentlrana. po',ltlka za Zapisi ukljucuju: medicinske zapise o pacijentu, licne podatke zaposlenih, zapise o Uvid u politiku
reira nj_?' up_ra.v Ja_rlje' po§tupz.3nje, s.lgurno postupanju s ugovaracima i zapise o davanju odgovora u marketinske svrhe. MoZe biti
C pohranjivanje i unistavanje svih zapisa u praktiéno i imati politiku upravljanja cjelokupnim zapisima, npr. jedan set procedura
zdravstvenoj ustanovi. koje se odnose na sve aspekte upravljanja pacijentovim zapisima.
9.4.29 POdaVCI kc_’” S€ po Zakonu'moraju Cl_'lvatl Prema Zakonu, medicinska dokumentacija se cuva 10 godina od posljednjeg unosa Uvid u arhivu
zadrZavaju se tokom perioda propisanog
podataka.
C zakonom.
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10. Finansijski menadZzment

Standard Izjava
10 Postoje Cvrsti sporazumi za finansijski menadzment koji zdravstvenoj ustanovi omogucuju da ostvari svoje ciljeve.
10.1. Finansijski sistemi
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
10.1.1 Postoji napisani godisnji budZet zdravstvene ustanove koji | Za donosenje finansijskog plana i usvajanje godisnjeg obracuna zaduZen je Uvid u dokumente
je uskladen sa poslovnim planom. upravni odbor.
C
A . . . . : S . .. . . Intervju sa
10.1.2 Pos.t(.).Je sistemi interne finansijske kontrole (interna Sistemi interne finansijske kontrole sluZe: rukovodiocima
C revizija). - da bi se osigurala imovina od neoviastenog koristenja ili raspolaganja, Uvid u sisteme
- radi odrZavanja potpunih racunovodstvenih zapisa za sve finansijske
transakcije.
Uvid u revizorske
10.1.3 Pouzdanost proizvedenih finansijskih informacija izviestaje
sistematski se provjerava.
A
Uvid u proceduru
10.1.4 Postoji datirana, dokumentirana politika i procedura za Politika i procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u Eolitiku
sve finansijske i rac¢unovodstvene funkcije.
A
10.1.5 Postoji datirana, dokumentirana procedura koja navodi To ukljucuje, naprimjer, sva gotovinska placanja, ovlastenja za nabavku Uvid u proceduru
korake u prevenciji prevara u svim fazama finansijskih potrosnih materijala, platne spiskove, transakcije s bankama. Intervju sa direktorom
A transakcija. Pocedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine.
10.1.6 Postoje dokumentirane odgovornosti za upravljanje To moZe stajati u poslovnom planu, u dodatku godisnjeg budZeta ili u opisu Uvid u dokument
- budZetom. poslova.
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10.2. Upravljanje imovinom
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
10.2.7 Rutinski se odrzava registar kapitalne imovine. Uvid u registar
C
10.2.8 Postoji program za kapitalna ulaganja. Uvid u dokument
A
10.3. Finansijska revizija
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
10.3.9 Zdravstvena ustanova odrzava sistem interne finansijske Uvid u interni izvjestaj
kontrole (interne revizije). Intervju sa
C >
rukovodiocima
10.3.10 Izvjestaji interne i vanjske finansijske kontrole (revizije) Uvid u izvjestaje
A dostavljaju se menadZmentu zdravstvene ustanove. Intervju sa
rukovodiocem
10.3.11 Postoji sistem provjere koji osigurava primjenu preporuka Uvid u izvjestaje
A nakon dostavljenih izvjestaja finansijske revizije. Intervju sa

rukovodiocem
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11. Kupovinai prodaja roba i usluga

Standard Izjava
11 Postoje potpisani ugovori o kupovini i prodaji svih roba i usluga drugim organizacijama i dokumentirane procedure za upravljanje nabavkom roba
i usluga.
11.1. Ugovori
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
11.1.1 Postoji registar ugovora koje je zdravstvena ustanova Pohranjuju se ugovori kojima se regulisu kupo-prodajni odnosi zdravstvene Uvid u registar
sklopila s vanjskim organizacijama. ustanove i dobavljaca.
A
11.1.2 Svi ugovori su potpisani od strane predstavnika Uvid u dokumente
zdravstvene ustanove/jedinice.
A
11.1.3 Postoji datirana, dokumentirana procedura za provjeru To ukljucuje podatak o ovlastenoj osobi za provjeru ugovora i donosenje Uvid u proceduru
t .. ie i autorizacii . amandmana na ugovor. Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
A ugovora te sporazumijevanje i autorizaciju promjena u godine. Intervju sa odgovornom
odnosu na ugovor. osobom
11.14 Svi zapisi o provjeri ugovora i amandmanima na ugovor se Uvid u zapise
cuvaju.
A
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11.2. Kupovina potroSnog materijala
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
11.2.5 Postoje datirane, dokumentirane procedure kupovine potrosnog | Procedure su napisane i pregledane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
C mate?rlljala“te za provjeru primljenih roba u odnosu na pisane Procedure treba da definiraju nivoe odgovornosti za narudzbe i
specifikacije. ovlastenja za pojedine narudzbe.
11.2.6 PotroSni materijali i oprema kupuju se prema pisanim - Intervju sa
specifikacijama. rukovodiocima
C
11.2.7 Postoji proces rotacije zaliha radi osiguranja da se uskladisteni Provjeru zaliha i evidenciju o tome treba vrSiti redovno. Sistem - Intervju sa osobljem
materijali koriste dok su jo3 u dobrom staniju. provjere zaliha ukljucuje kontrolu snabdjevenosti i valjanosti, te
procedure uklanjanja materijala kojima je istekao rok trajanja.
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12.Upravljanje nekretninamai opremom

Standard Izjava
12 Nekretnine, ambijent, prostor i oprema zdravstvene ustanove osiguravaju sigurnu, efikasnu i u¢inkovitu zastitu pacijenata/korisnika, osoblja i
posjetilaca te ostvarenje svih postavljenih zadataka organizacije.
12.1. Opdidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.1.1 Nekretnine i prostor za osoblje i pacijente odgovaraju svojoj Opservacija ocjenjivaca
C namjen. Intervju sa osobljem
12.1.2 Postoji datirana, dokumentirana strategija o nekretninama. Strategija bi trebalo da pokriva nekretnine koje su u posjedu Uvid u dokumente
ustanove. Strategija ukljucuje, naprimjer, program ulaganja u
A nekretnine, funkcionalnu pogodnost i koristenje prostora,
transfer nekretnina, kupovinu ili prodaju imovine, gradnju,
program odrZavanja pogona i opreme, ciljeve rada na
poboljsanju iskoristenja sredstava, planove gradnje/pravljenja
prostorija i prioritete za racionalizaciju.
12.1.3 Zgrada zdravstvene ustanove ima odgovarajucu polisu Uvid u polisu
A osiguranja. Intervju sa rukovodiocima
12.1.4 Postoji tekuci registar nekretnina i to zemljista i svojine u Uvid u registar
C vlasnistvu ustanove. Intervju sa odgovornom

osobom
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12.2. Proces rada

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.25 Postoje datirane, dokumentirane procedure za izvjeStavanje o - Uvid u proceduru
- 3::::2:2@& kako u radnom vremenu, tako i van radnog - Intervju sa osobljem
12.2.6 Postoje datirane, dokumentirane procedure za izvréenje planova | Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
C i prob.na tgstlranja u slué?Ju hepredwdenlh sﬁuacug O-Z.bl|jnlh - Intervju sa osobljem
otkazivanja pogona, kao $to je nestanak vode, struje ili prestanak

snabdijevanja plinom.

Ova procedura sadrZi i dio koji se tice servisiranja, opravke i

12.2.7 Postoje .datl'rane, dokumentirane procedure za kupovinu adaptacije opreme. - Uvid u proceduru
A nekretnina i opreme. Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Intervju sa osobljem
12.2.8 Postoje datirane, dokumentirane procedure za organiziranje Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
- Cis¢enja prostorija i opreme. - Intervju sa osobljem

12.3. Ambijent za pacijente

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.3.9 Osiguran je jednostavan pristup zdravstvenoj ustanovi. Jednostavan pristup se odlikuje pristupom sa glavne ulice, - Opservacija ocjenjivaca
vidijivom oznakom da se radi o zdravstvenoj ustanovi, i sl.
C - Intervju sa pacijentima
12.3.10 U zdravstvenoj ustanovi su postavljeni jasni znakovi za Znakovi se odnose na upute gdje su npr. toaleti, liftovi, izlazi, - Opservacija ocjenjivaca
pacijenta/njegovatelja i osoblje. pojedine specijalisticke sluZbe, itd.
C
12.3.11 Zdra@tvena ustanova je osigurala parkiraliste za pacijente i - Opservacija ocjenjivaca
osoblje.
A - Intervju sa osobljem
12.3.12 Postoji unutr'asnjl |vanjsk'|vpr|stup za invalidska kolica u - Opservacija ocjenjivaca
zgradama koje su u vlasnistvu zdravstvene ustanove, u skladu
C sa zakonom.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.3.13 Zdravstvena ustanova se u svim zgradama u svom vlasnistvu Opservacija ocjenjivada
- po.tv)rllnulla za Pa?cuente/korlsnlke, posjetioce sa senzornim ili Intervju sa osobljem

fizickim invaliditetom.
12.3.14 Prostorije u vlasnistvu zdravstvene ustanove su prilagodene, a Opservacija ocjenjivaca
C radna mjesta su fizicki uredena na nacin koji zadovoljava potrebe Intervju sa osobljem
zaposlenih s invaliditetom u skladu sa zakonom.
12.3.15 Obezbjedeni su mokri ¢vorovi za pacijente. Opservacija ocjenjivaca
ntervju sa pacijentima
C | . N
12.3.16 Postoji datirana i dokumentirana procedura kojom se definira ko Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u dokument
- moze koristiti i Cuvati kljuceve i poslije radnog vremena. Intervju sa osobljem
12.3.17 Postoje prostorije za sigurno ¢uvanje novca i licnih stvari osoblja. Opservacija ocjenjivaca
A Intervju sa osobljem
12.3.18 Postoje prostorije za sigurno ¢uvanje i ostavljanje koristenih Sprica Opservacija ocjenjivaa
C iigala. Intervju sa osobljem
12.3.19 Prostorije koje su u posjedu zdravstvene ustanove su unutra i Opservacija ocjenjivaca
izvana dobro osvijetljene.
C
12.3.20 U tehnickim pogonima preduzete su preventivnhe mjere protiv U ove mjere spade odrZavanje i zamjena filtera na klima Intervju sa osobljem
rasta Legionellae pneumophilae u vezi sa odrzavanjem klima uredajima, sakupljanje kondenzirane vode i pravilno
C uredaja. odstranjivanje iste.
12.3.21 Ambijent i prostorije za pacijente i korisnike omogucuju vizuelnu i | Sobe za preglede pacijenata i intervencije osiguravaju Opservacija ocjenjivaca
y . ienti vatnost tokom skidania odiece i oblacenia i
zvuénu privatnost. pacuen‘/ma pr/vz?‘ nost tokom skidanja odjece i oblacenja i Intervju sa pacijentima
C tokom Intervencua.
12.3.22 Tamo gdje pacijenti moraju ic¢i na viSe spratove/katove do razlicitih Opservacija ocjenjivaca
A odjela, postoje liftovi za njih
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12.4. Ambijent za osoblje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.4.23 Sef organizacione jedinice i vise osoblje, gdje je to podesno, imaju Opservacija ocjenjivaca
A svoj uredski prostor. Intervju sa rukovodiocima
12.4.24 Postoji soba za odmor osoblja. Opservacija ocjenjivaca
A Intervju sa osobljem
12.4.25 Postoje sanitarne prostorije i prostorije za presvlacenje osoblja. Opservacija ocjenjivada
A Intervju sa osobljem
12.4.26 Organizacione jedinice imaju opremu za obuku i sobu za Opservacija ocjenjivata
A seminare/za obuku. Intervju sa osobljem
12.4.27 Oglasne ploce su postavljene na vidno mjesto, uredne su i sadrze Ovo se odnosi na oglasne ploce za osoblje. Opservacija ocjenjivaca
- aktuelne informacije. Intervju sa osobljem
12.4.28 Osoblju su na raspolaganju materijal i oprema, potrebni za Opservacija ocjenjivaca
C izvrSavanje njihovih duZznosti. Intervju sa osobljem
12.4.29 Postoji datirana, dokumentirana procedura o pranju ruku kao Dokument je napisan/revidiran u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
3 ; i Ruke se moraju prati prije i poslije tretmana svakog pacijenta.
C vaznom elementu kontrole infekcije. Ju prati prije 1 posly g pacyy Intervju sa osobljem
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12.5.

Oprema

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
12.5.30 Oprema za reanimaciju je lako dostupna; provjerava se i Opservacija ocjenjivada
- zapisuje njenovstanje redovvno i nakonvsvake upotrebe, osim Intervju sa osobljem

ako proizvodac ne preporucuje drugacije.
Uvid u evidenciju o stanju opreme
12.5.31 Specijaliziranu opremu koristi samo osoblje koje je obucenoi Intervju sa osobljem
C koje zna njome rukovati. Opservacija ocjenjivaca
12.5.32 Dokumentirana uputstva, koja opisuju kako treba koristiti svu Opservacija ocjenjivada
C opremu, na raspolaganju su svim ¢lanovima osoblja. Intervju sa osobljem
12.5.33 Postoji datirana, dokumentirana politika o nabavci opreme. Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u politiku
C
12.5.34 Vodi se dokumentacija o odrZavanju opreme. U odrzavanje opreme spada i dio o odrZavanju elektricnih Uvid u dokumentaciju
instalacija, popravaka i sl.
C
12.5.35 Postoje datirane, dokumentirane procedure koje treba slijediti | Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
u vanrednim situacijama. U van{’.edne'* 'SII‘UGCIje Spadajl.J prell<ld napajanjq} el?ktrlcnom Intervju sa osobljem
C energijom ili vodom; kvarovi na sistemu za grijanje; kvar na
telefonskim linijama; kvar racunara.
12.5.36 Imenovani su pojedinci koji su odgovorni za narudzbe i Intervju sa odgovornim osobama
kontrolu zaliha.
A
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13.Prigovori

Standard Izjava
13 Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je sistem kojim se ispituju prigovori pacijenata, njegovatelja i javnosti putem transparentnih i
nepristrasnih procedura, a podaci o sluzbama na koje se prigovor odnosi se koriste za poboljSanje kvaliteta.
13.1. Politika i procedure
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
13.1.1 Postoji datirana, dokumentirana politika koja Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u politiku
ureduje odnose s pacijentima kao i odnose sa
C zakonskim zastupnicima/starateljima.
13.1.2 Postoji datirana, dokumentirana procedura Procedura je napisana /revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
razmatranja prigovora. Procedura i postupak kod prigovora ukljucuje apelacioni proces i razmatra prigovore
C u vezi s osobljem zdravstvene ustanove, uslugama koje ta ustanova pruZa, izvrsenim
uslugama, izvrsnim odlukama.
U principu bi onaj na koga se prigovor odnosi trebalo da odgovori na nju u
predvidenom roku. Procedura bi trebalo da pokaZe nacin na koji ustanova razmatra
prigovore o pripadajucim sluzbama, bilo sam ili u saradnji sa zdravstvenim vlastima.
13.1.3 Zdravstvena ustanova podriava javnost, Mehanizmi za takvu komunikaciju su jasno predstavljani u informativnom - Uvid u informativni
pacijente i njegovatelje da daju svoje komentare, materijalu koji je dostupan javnosti. materijal
C prijedloge i prigovori o uslugama ustanove. - Intervju sa osobljem
- Opservacija ocjenjivaca
13.1.4 Zdravstvena ustanova vodi otvorenu evidenciju o - Uvid u evidenciju
C svim prigovorima, koja uklju¢uje i odgovor na - Intervju sa osobljem
prigovor.
13.1.5 Postupak koji predstavlja odgovor na prigovor je - Intervju sa osobljem
C dokumentiran. - Uvid u dokumentaciju
13.1.6 Osoblje koje je zaposleno u administriranju - Intervju sa osobljem
prigovora razvrstava prigovore, analizira i koristi administrativne sluzbe
C rezultate analize za potrebe poboljSanja
sigurnosti i kvaliteta.
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13.2. Iskustvo i zadovoljstvo pacijenta (partnerstvo s pacijentima)
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
13.2.7 Postoji datirana, dokumentirana politika o pracenju iskustava Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u politiku
A pa(v:ijenata/korisnika i njegovatelja i dobivanju njihovih Intervju sa osobljem
misljenja.
13.2.8 Imenovana je komisija za prigovore pacijenata. Vise zdravstvenih ustanova mogu formirati zajednicku komisiju Uvid u imenovanje
ukoliko postoji takav interes.
C
13.2.9 Imenovana je osoba koja je odgovorna za koordiniranje Uvid u imenovanje
A aktIYHOStI kOJe.tra.ze Poyratne |nformacue od Intervju sa komisijom
pacijenata/korisnika i njegovatelja.
13.2.10 Akcioni planovi, napravljeni kao rezultat utvrdenog stanja Uvid u akcioni plan
A nal-<on-a.nketiranja vpa(?ijenata.,.s ciljem poboljsanja kvaliteta, Uvid u broduru za
objavljuju se u brosuri za pacijente. pacijente
13.2.11 Informacije koje se dobiju prilikom anketiranja Kratki izvjestaji o zabiljeZenim misljenjima i zadovoljstvu Uvid u popunjene
pacijenata/korisnika prikupljaju se, analiziraju i prezentiraju pacijenata/korisnika i njegovatelja prave se jednom godisnje i anketne listi¢e
A upravnom odboru zdravstvene ustanove. prezentiraju upravnom odboru zdravstvene ustanove. Uvid u analizu ankete
Uvid u izvjestaj prema
upravnom odboru
13.2.12 Pacijetima/korisnicima su dostupne informacije o prigovorima. | Informacije se odnose na mogucnosti podnosenja prigovori (pisane Uvid u zaprimljene Zalbe
Zalbe Komisiji za prigovore, sanducic¢i i usmeno Sefu/nacelniku Uvid u od
A sluZbe) te informacije o broju i vrsti pristiglih prigovora sa V! .u c.) gO\fore na
S zaprimljene Zalbe
preporukama za otklanjanje prigovora.
13.2.13 U zdravstvenoj ustanovi je uspostavljen sistem dobivanja Ocjena zadovoljstva pacijenata se moZe obaviti putem upitnika, Uvid u prazne anketne
povratnih informacija od pacijenata/korisnika i Ocjenjivanja intervjua s pacijentima i u Clljnlm grupama, kada se pacijenti listice
C pozivaju da bi dali svoje misljenje o uslugama.

njihovog zadovoljstva uslugama najmanje jednom godisnje.

Uvid u popunjene
anketne listi¢e
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14. Zadovoljstvo osoblja

Standard Izjava
14 Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je sistem pomocu kojeg osoblje mozZe slobodno izraziti svoje (ne)zadovoljstvo u pogledu svojih
prava i statusa, zasnovan na povijerljivosti, kojim se omoguéava dobijanje misljenja osoblja.
14.1. Op¢idio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
14.1.1 Postoje datirane, dokumentirane politike i procedure kojima se Pogfike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri - Uvid u dokumente
podstic¢e osoblje da izrazi svoje stavove po pitanju ostvarivanja godine.
C svojih prava i poloZaja. Utvrdivanje zadovoljstva osoblja odnosi se na ostvarivanje
prava koja im pripadaju po osnovu radnog odnosa (plata,
plaéena i neplacena odsustva, mogucnost edukacije i obuke,
napredovanje u sluzbi, primjena mjera zastite na radu,
adekvatno radno okruZenje).
14.1.2 Ispitivanje zadovoljstva osoblja vr3i se najmanje jedanput Ispitivanje se vrsi kvalitativnim metodama (opservacija, - Uvid u prazne i ispunjene
godiénje intervjui) i kvantitativnim metodama (upitnici). upitnike
C - Intervju sa osobljem
14.1.3 Obezbijedena je povjerljivost podataka dobivenih ispitivanjem | OPradene podatke zdravstvena ustanova koristi za planiranje - Intervju sa osobljem
zadovoljstva osoblja poboljsanja zadovoljstva osoblja. O rezultatima ispitivanja
C ’ zadovoljstva osoblja izvjestavaju se direktor ustanove,
menadZment i upravni odbor.
14.2. Misljenje osoblja o radnim uslovima
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
14.2.4 Misljenja ili stavovi osoblja se redovno prate. Osoblje u cijeloj organizaciji ima mogucnost da ucestvuje u - Uvid u ankete
anketiranju stavova bar jednom godisnje. U taj proces
C izrazavanja misljenja osoblja mogu se ukljuciti i - Uvid u analizu ankete
standardizirane ankete, fokusne grupe, i/ili pojedinacni - Intervju sa osobljem
intervjui. Teme su vrijednosti i ciljevi organizacije,
komunikacije, nadgledanje i podrska, fizicko i mentalno
zdravlje, svijest o duZnosti, zadovoljstvo radnim mjestom i
licno usavrsavanje.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

14.2.5
C

Vrsi se anketiranje osoblja.

Za ankete su propisani dokumentirani ciljevi, zasnivaju se na
metodi popisivanja ili uzorka i osiguravaju anonimnost
anketiranih osoba. One sluZe za poredenje u odnosu na
unapredenje kvaliteta.

Intervju sa osobljem

Uvid u prazne i popunjene listice

14.2.6

Rezultati anketiranja ili fokusnih grupa se pregledaju i prave se
akcioni planovi kao odgovor na nalaze.

Vrijednost dobivanja misljenja osoblja cesto se umanjuje zato
Sto se ne vodi dovoljno racuna o tome ko ¢e reagirati na
prikupljene informacije. Naprimjer, korisno je kao prvo
pregledati rezultate u malim grupama ili odjelima. To ce
staviti prioritet na reagiranje (naprimjer na sitne stvari koje
se mogu brzo rijesiti s vrlo malo energije i sredstava, na
pitanja za koja je potrebno koordiniranje u razlicitim odjelima
i/ili reagiranje za pitanja koja se odnose na sredstva ili cijelu
organizaciju i koja treba rjesavati dugorocno), na pravljenje
akcijskih planova s identificiranim pojedincima koji ¢e se time
baviti i s dogovorenim rasporedom pregleda napretka.

Intervju sa rukovodiocima

Uvid u akcioni plan

14.2.7

Osoblje uéestvuje u procesu samoevaluacije svog rada u
zdravstvenoj ustanovi.

Samoevaluacija se sprovodi jednom godisnje. Odnosi se na
samoevaluaciju osoblja po pitanju strucnog rada, znanja,
edukacija i sl. Koriste se unaprijed definisani obrasci.

Uvid u sprovedenu
samoevaluaciju

Uvid u obradene rezultate i
izvjestaj
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15. Elementi sigurnosti

Standard Izjava
15 U zdravstvenoj ustanovi postoji strukturiran pristup upravljanju rizikom, €iji je rezultat postojanje sigurnijih sistema rada, sigurnije prakse, sigurnijih prostorija
i povecana svijest o opasnosti i odgovornosti.
15.1. Nepovoljni dogadaji
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
15.1.1 Postoji sistem izvjeStavanja o nepovoljnim dogadajima, koji Koordinator za upravjanje rizikom je zaduZen za vodenje Intervju sa rukovodiocima
obuhvata sve vrste nepovoljnih dogadaja. evidencije, analizu i procjenu rizika i sl. ) )
C U ozbiljne nepopvoljne dogadaje spada izmedu ostalog npr. InterVJ.u S,a kc.)c?rdmatorom za
. upravljanje rizikom
andfilaksa.
Intervju sa osobljem
Uvid u prethodne izvjestaje
15.1.2 Postoji datirana, dokumentirana procedura analize i Procedura govori o nacinu prijave, a Prirucnik je opSirniji i tu Uvid u proceduru
sprjec¢avanja ponavljanja nepovoljnih dogadaja kao i Prirucnik s€ opisuje na k‘?/' na?'ln /.k.ada ,Se radi analiza i poduzimaju Uvid u Prirugnik
C za incidentne situacije odredene radnje pa i ispitivanje . vid u Prirucni
' Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
15.1.3 U zdravstvenoj ustanovi se vodi evidencija o svim nesretnim Trebalo bi voditi evidenciju o svim slucajevima kao Sto su, Uvid u evidenciju
slucajevima, nepovoljnim dogadajima, koji se prate, ocjenjuju, naprimyer, prt?vale, 7goc¢k,qua smrt pacuen'ta, nesrece ko,je
C T .. L . . | sedese osoblju, slucajevi nasilja prema osoblju, nesrece pri
prijavljuju i na osnovu kojih se poduzimaju odredene aktivnosti. . . . .
rukovanju opremom, slucajevi uboda iglom i sl.
15.1.4 Relevantnim jedinicama/sluzbama se izdaju izvjestaji o Uvid u evidenciju
nepovoljnim i dogadajima radi provodenja adekvatnih Intervju sa rukovodiocima
C aktivnosti.
Uvid u godisnji izvjestaj o
nepovoljnim dogadajima
Uvid u zapisnike sa sastanka na
kojima su se vodila ispitivanja
Intervju sa kordinatorom rizika
15.1.5 U organizacijskim jedinicama provodi se proaktivni program Intervju sa rukovodiocima
radi utvrdivanja i minimiziranja nepovoljnih dogadaja i drugih
C rizika.
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15.2. Postupanjes parnicamai zahtjevima za obesteé¢enjem
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
15.2.6 Imenovana je osoba koja je odgovorna za odrzavanje kontakata Uvid u imenovanje
A s pravnl_m !:)rofe5|or.1aIC|ma, flrrvnarj'\a _za osiguranje i Intervju sa odgovornom osobom
podnosiocima zahtjeva za obeSte¢enjem.
15.2.7 Imenovana osoba obraduje zahtjeve za obeSte¢enjem Intervju sa odgovornom osobom
A podnesene protiv zdravstvene ustanove. Intervju sa rukovodiocima
15.2.8 U sluéaju potencijalnih zahtjeva za obe$teéenjem zbog klini¢kog Pmto}’:"’ ”kU”E”je'é’af’rif"je’/ uprav/jalnje infc;rmacijama u vezi Uvid u protokol
T . tjevima za obestecenjem, upravljanje zdravstvenim
nemara, zdravstvena ustanova slijedi protokol o predradnjama. | *? %9 .
A jedip P . kartonima kao dokazima, kao i proces koji bi trebalo slijediti Intervju sa odgovornom osobom
pri razmjeni zvanicnih pisama.
15.2.9 Prave se kratki izvjestaji o tekucim zahtjevima za obesSteéenjem Uvid u izvjestaje
A i parnicama, koji se prezentiraju upravnom odboru ustanove. Intervju sa odgovornom osobom
15.3. Planovi za krizne situacije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
15.3.10 Zdravstvena ustanova ima datiran, dokumentiran interni plan u | /7t€rni plan treba biti uskladen i sa opcinskim Planom zastite i Uvid u plan
slutaiu velikih nesreca spasavanja u slucaju velikih nesreca, koji e biti sacinjen na
C . ’ osnovu Procjene ugroZenosti podrucja opcine u skladu sa Uvid u proceduru
medunarodmm standarcflma I ovl<\{lrom za‘srr.wanjenje rizika od Intervju sa rukovodiocima
katastrofa. Velike nesrece ukljucuju, naprimjer poplave,
zemljotresi, suse, epidemije i druge nesrece u zavisnosti od procjene
rizika za pojavu nesrece za odredeno podrudje te prijetnju bombom i
eksplozije, poZar, gubitak vitalnih resursa, kao sto su struja i
voda, kao i planove procedura evakuiranja.
15.3.11 Zdravstvena ustanova uéestvuje u razvoju planova zastite Plan zastite pokriva elementarne nepogode (npr. zemljotresi, Intervju sa rukovodiocima

stanovniStva u sluéaju velikih nesreca zajedno sa Federalnim
zavodom za javno zdravstvo.

poplave, poZari, velika curenja hemikalija i slicno.

Uvid u kopiju eksternih planova

Izvjestaj o preduzetim zajednickim
akcijama
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16.Protupozarna zastita

Standard Izjava
16 Menadzer zdravstvene ustanove obezbjedio je odgovaraju¢e mjere zastite od pozara, ukljucujuéi obezbjedenje podesne opreme za borbu protiv
pozara i obuku osoblja za sigurnost od pozara.
16.1. Opée odredbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
16.1.1 Zdravstvena ustanova posjeduje Pravilnik i plan zastite od pozara te Pravilnik i plan zastite od poZara
Program mjera zastite od poZara na godisnjem nivou. Program mjera zastite od poZara
C na godisnjem nivou
Uvid u izvjestaj upravnog odbora o
usvajanju Programa
16.1.2 Redovno se vrsi sveobuhvatna ocjena rizika od poZara u svim Ocjene bi trebalo vrsiti u skladu sa legislativom u ovoj Uvid u evidenciju
prostorijama u posjedu zdravstvene ustanove i vodi se evidencija o oblasti. Intervju sa odgovornom osobom
C nalazima.
16.1.3 U zdravstvenoj ustanovi imenovana je odgovorna osoba, zaduZena Uvid u imenovanje
za protivpoZarnu zastitu. Intervju sa odgovornom osobom
C
16.2. Sistemii oprema za protivpozarnu zastitu
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
16.1.4 Postoji oprema za protivpoZzarnu zastitu u svim objektima u posjedu Opservacija ocjenjivaca
zdravstvene ustanove.
C
16.1.5 Na opremi za protivpoZarnu zastitu postoje jasne oznake o primjeni, | Uputstvo treba biti jasno i koncizno napisano, tako da i Opservacija ocjenjivaca
kao i uputstvo za upotrebu osobe koje nisu obucene znaju rukovati aparatom.
C
16.1.6 Postoje dokumentirani dokazi o tome da je izvrSena provjera i da se Uvid u dokumentaciju
sistemi i oprema za protivpoZarnu zastitu sistematski odrzavaju od Intervju sa odgovornom osobom
C strane ovlastene osobe.
16.1.7 Zdravstvena ustanova posjeduje u ispravnom stanju poZzarni alarm, Opservacija ocjenjivaca
e sisteme za otkrivanje pozara i osvjetljenje u slucaju pozara.
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16.3. Evakuacija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
16.3.8 Zdravstvena ustanova ima definisan nacin i proceduru evakuacije u - Uvid u proceduru
slu¢aju pozara.
C
16.3.9 Izlazi u slu€aju poZara su dostupni i dovoljno Siroki za evakuaciju. - Opservacija ocjenjivaca
C - Intervju sa osobljem
16.3.10 Znakovi za izlaz u slu¢aju pozara, vidljivi su u svim objektima Znakovi”sujasno istaknuti i uocljivi pri ulasku u - Opservacija ocjenjivaca
zdravstvene ustanove. prostoriju.
C
16.3.11 Izlazi u slu€aju poZara su uvijek otkljucani. - Opservacija ocjenjivada
C
16.3.12 Uputstva za slucaj pozara su jasno vidljiva u svim objektima - Opservacija ocjenjivata
zdravstvene ustanove.
C
16.3.13 Vrie se planirane vjezbe protivpoZarne zastite. Sve vjezbe se ocjenjuju i pravi se pismeni izvjestaj. - Uvid u izvjestaj
C - Intervju s osobljem
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17.Bezbjednost

Standard Izjava
17 U zdravstvenoj ustanovi postoje mjere bezbjednosti kojima se osigurava da pacijenti/korisnici, osoblje, njihova imovina, objekti i oprema budu
sigurni od uljeza.
17.1. Opce mjere
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
17.1.1 Postoji datirana, dokumentirana politika bezbjednosti u Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Obuhvata, naprimjer, Uvid u politiku
sdravstvenoi us'éanovi odgovornost menadZmenta za bezbjednost, obuku osoblja o mjerama
C . ) bezbjednosti, sprjecavanje krivicnih djela, pristup zgradama,
sigurnosne sisteme i opremu, izvjestavanje o slucajevima gdje je
ugroZena bezbjednost i stalni pregled pitanja bezbjednosti.
17.1.2 Imenovana je osoba odgovorna za bezbjednost u On posjeduje znanje i iskustvo o pravnim pitanjima u vezi s Intervju sa odgovornom
zdravstvenoj ustanovi bezbjednoséu, ili ima moguénost da dobije savjet od kvalificiranih, °5?b°’T‘ '
C ) kompetentnih osoba. Uvid uimenovanje
17.1.3 U zdravstvenoj ustanovi postoji odbor za bezbjednost. Forum/odbor bi trebalo da stalno prati pitanja u vezi s bezbjednoscu te Uvid u imenovanje Qdk.)ora
da ukljuci predstavnike iz svih dijelova sluzbe. Odbor bi trebalo da se Intervju sa rukovodiocima
A bavi diskutiranjem o bezbjednosnim pitanjima, odgovornostima Uvid u zapisnike sa sastanaka
zaposlenika po pitanju bezbjednosti, inicijativama za prevenciju krivicnih odboré 3 ' o
djela i upravijanjem nasiljem i napadima u cijeloj organizaciji. Intervju sa clanovima Komisije
za kvalitet
17.1.4 Postoje uredeni odnosi s policijom kao odgovor na Uredeni odnosi se definisu kroz Protokol o saradnyji. Intervju sa rukovodiocima
incidente kao i nacin davanja savjeta i obuke.
C
17.1.5 Postoje datirane, dokumentirane procedure kontrole Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
pristupa zgradama i kontrole ulaza koji se zakljucavaju - Intervju sa osobljem
C van radnog vremena.
17.1.6 Postoje datirane, dokumentirane procedure o dranju | Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C kljueva i uopce pitanja u vezi s klju¢evima. - Intervju sa osobljem
17.7 Postoje datirane, dokumentirane procedure unutragnjeg | Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
A TV nadzora. - Intervju sa osobljem
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
17.1.8 Postoje datirane, dokumentirane procedure odrzavanja Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
bezbjednosti parkiralista.
A
e .. . .. Uvid u izvjestaje
17.1.9 Prave se izvjestaji u kojima se navode trendovi u pojavi Intervju sa osobljem
incidentnih slucajeva, kao i nivoi njihove ozbiljnosti.
A
17.1.10 Osoblju su na raspolaganju nadini uzbunjivanja kada su u Nacini uzbunjivanja se izmedu ostalog nalaze u Prirucniku za Op.servac.ija Voc_jenjivaéa
) recepciju/portirnicu/kartoteku. Uvid u Prirucnik
C opasnosti. Uvid u proceduru
17.1.11 Postoji procedura za ispitivanje u slu¢ajevima nasilnog ili Procedura ureduje nosenje identifikacionih kartica od strane Uvid u proceduru
uvredljivog ponaganja osoblja. osoblja, servisera, izvodaca radova i drugih gostiju. Intervju sa osobljem
C Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine.
. . v v . . Opservacija ocjenjivaca
17.1.12 Osoblju su na raspolaganju vodici o na¢inima postupanja u Uvid u vodite
- slucajevima fizickog ili verbalnog nasilja. Intervju sa osobljem
17.1.13 Na portirnici/recepciji je vidno istaknuto radno vrijeme iste. Portirnica/recepcija ne mora raditi tokom 24h. Opservacija ecjenjivaca
C
v Opservacija ocjenjivaca
17.1.14 Cekaonica je propisno osvijetljena tokom cijelog radnog P ya ocent
vremena.
C
Opservacija ocjenjivaca
17.1.15 U ¢ekaonici se nalazi dovoljan broj stolica za ¢ekanje. P ya oqen
C
17.1.16 U &ekaonici se nalazi oznaéeno mjesto za trudnice, starije Mjesto je oznaceno na nacin da ima na sebi naljepnicu sa Opservacija ocjenjivaca.
osobe ’ oznakom ili ima oznaku zalijepljenu na zid iznad tog mjesta za
C ’ cekanje.
. . N . Opservacija ocjenjivaca
17.1.17 U cekaonici je trakom na podu ozna¢eno mjesto za osobe u
C kolicima koje tu mogu sacekati dok budu primljene.
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18. Zdravo radno mjesto i zdravlje na radnom mjestu

Standard Izjava
18 Zdravstvena ustanova poduzima korake na promociji zdravlja i prevenciji bolesti kod zaposlenih.
18.1. Opce uredenje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
18.1.1 Zdravstvena ustanova ima datiranu, dokumentiranu Uvid u strategiju
strategiju osiguranja zdravih radnih mjesta. Interviu sa rukovodiocima
C |
18.1.2 Zdravstvena ustanova promovira zdravlje pojedinca putem | Ove politike ukljucuju, naprimjer, pusenje (posebno u prostorijama Uvid u politike
- . A . tanove), konzumiranje alkohola (posebno u prostorijama ustanove i
razvoja i redovnog pregleda politika promoviranja zdravlja, us ’ . L
C koi J d 5P EI' P P J ) u toku radnog vremena), upotrebu droga i zdravu ishranu. Tu mogu Intervju sa rukovodiocima
0J€ S€ 0dNOse Na 0soblj€. biti ukljucene i fizicke aktivnosti, seksualno zdravlje, sistematski
pregledi osoblja i politika mentalnog zdravlja osoblja.
P PR ; : ; Uvid u plan edukacije
18.1.3 Postoii plan edukaciie osoblia o zdravliu i sicurnosti. Program edukacije o zdravlju i sigurnosti se sistematski pregleda, a ) )
P ) : : & donosi ga rukovodstvo ustanove. Intervju sa osobljem
C
Intervju sa osobljem
18.1.4 Svim stalnim radnicima i privremenim radnicima se daju s Intervj’u sa zamjejnskim
C informacije o pitanjima u vezi sa zdravljem i sigurnosti s osobljem
kojima se mogu susresti u svom radu.
Uvid u politiku
18.1.5 Imenovana je osoba koja je odgovorna za formuliranje, Uvid u ipmenovanje
C implementiranje i razvoj politike zdravlja i sigurnosti. Intervju sa odgovornom
osobom
18.1.6 Postoji datirana, dokumentirana politika o zabrani pugenja | Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. E\;fr\:f?!t;tzbljem
u objektima zdravstvene ustanove.
C
Izvjestaj o pusackom status
18.1.7 Prati se pusacki status zaposlenika i vrsi se savjetovanje o za;oslejnikg
C prestanku pusenja. Uvid u popunjene anketne
upitnike o pusackom
statusu
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
T ; i ; Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u politiku
18.1.8 Postoji C?atlr'ana, dokur’r?enflran'a pollt'lk'a o zabrani o Intervju sa osobljem
konzumiranja alkohola i uzivanja opojnih droga u objektima
C zdravstvene ustanove.
itika ie napi idi ie tri godi Uvid u politiku
18.1.9 Postoji datirana, dokumentirana politika 0 mentalnom Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. P
zdravlju osoblja.
C
18.1.10 Zdravstvena ustanova raspolase s informativnim Informativni materijali, u obliku brosura i letaka, se nalaze na mjestima Uvid u materijale
o T : P 3 : R . za odmor osoblje, lako su dostupni. Intervju sa osobljem
materijalima za osoblje o odrzavanju zdravlja, njegovoj ’ ’
A promociji i prevenciji i osigurava takve usluge za osoblje.
bavietteni . . i <e distribuirai i Uvid u evidencije
18.1.11 0} av;gste'nja o sigurnosti i opasno§t| se "IStI’I U|raju'| Uvid u obavjedtenja u
C poduzimaju se odredene aktivnosti, o kojima se vodi zadnjih godinu dana
evidencija.
18.1.12 Postoji datirana, dokumentirana procedura procjene Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
zdravlja kandidata prije zaposlenja. Intervju sa osobljem
C
18.1.13 Postoji datirana, dokumentirana procedura odlaganja o$trih | Postoji mogucnost davanja savjeta osoblju koje se povrijedi ubodom na Uvid u proceduru
predmeta, upravljanja slu¢ajevima uboda iglom i drugim iglu, kao i mogucnost propisivanja profilakse protiv hepatitis B virusa, Intervju sa osobljem
C oétrim predmetima. HIV ili nekog drugog virusa koji se prenosi krvlju. Takvi sistemi iziskuju
pristup specijalisti koji ¢e propisati dalji tretman lijek.
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
18.1.14 Postoji viSegodisnji plan i program imunizacije osoblja. Za osoblje koje je izloZeno opasnosti od zaraze ustanova osigurava Uvid u evidenciju
imunizaciju protiv B hepatitisa. Intervju sa osobljem
< Plan i program se revidiraju svake tri godine.
18.1.15 Postoji evidencija o imunizaciji protiv B hepatitisa. Evidencija se vodi za svo osoblje i sistem pracenja za non-respondere i Uvid u evidenciju
one koji nisu imunizirani.
C
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19.Higijena i epidemiologija

Standard Izjava
19 Postoji osoblje, dokumentacija i sistem putem kojih zdravstvena ustanova vodi brigu o higijenskim i epidemioloskim pitanjima u zajednici te je
rizik pacijenta/korisnika od dobijanja infekcije za vrijeme boravka u ustanovi sveden na najmanju moguéu mjeru.
Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.
Svim otpadom, klini¢kim i neklini¢kim, upravlja se, postupa, odstranjuje i odlaze na takav nacin kojim je rizik po sigurnost i zdravlje
pacijenata/korisnika, osoblja i okoline sveden na najmanju mogucu mjeru.
19.1. Opdéidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
19.1.1 Imenovana je Komisija koja je odgovorna za uspostavljanje i Uvid u imenovanje
- odrzavanje kontrole infekcije u cijeloj zdravstvenoj Intervju sa odgovornom
ustanovi. osobom
19.1.2 Komisija na godiSnjem nivou donosi Plan nadzora nad Plan nadzora ukljucuje: nadzor nad provodenjem mjera za sprjecavanje Godisnji izvjestaj o nadzoru
infekcijama. i suzbijanje infekcija, mikrobiolosko pracenje Zive i neZive sredine, nad infekcijama
C obuka osoblja iz podrucja kucnih infekcija, vakcinacija i sanitarni e e
. . .. - " L i . Periodicni izvjestaji o
pregledi (osoblje), prijava kucnih infekcija. Komisija kontinuirano vrsi .
. . . L . obilasku radnog prostora
obilaske radnog prostora Ustanove o ¢emu je redovno izvjestava i
Direktora Ustanove.
19.1.3 Temperatura u sistemu se prati, odrzava i evidentira. Postoji procedura za pracenje i odrZavanje temperature u sistemu - Uvid u proceduru
hladenja za npr. vakcine.

C / i - Uvid u evidenciju
Pracenje i odrZavanje temperature sistema svakodnevno kontrolise Intervi " ima ti
odgovorna osoba, o cemu se vodi evidencija. - [ntervju sa clanovima tima

19.1.4 Postoji procedura u slucaju prekida u sistemu - Uvid u proceduru
temperaturnog lanca.

C - Intervju sa ¢lanovima tima
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19.2. Proces rada: mjere i procedure
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
19.2.5 Postoje datirane, dokumentirane politike i procedure Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Politike i - Uvid u politike
i i rocedure kontrole infekcije su distribuirane u cijeloj zdravstvenoj
c kontrole infekcije. Zstanovi fekcij J€lo] J - Uvid u procedure
Osoblje postupa u skladu s opStom politikom zastite osoblja i - Intervju sa osobljem
pacijenata od infekcije, sto obuhvata politike i procedure o:
- pranju ruku;
- odrZavanju Cistoce,
- koristenju zastitnih rukavica,
- uklanjanju medicinskog otpada,
- ostrih predmeta odnosno kontaminiranog rublja.
19.2.6 Postoje datirane, dokumentirane procedure zastite osoblja | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
C od infekcije. - Intervju sa osobljem
19.2.7 Postoji datiran, dokumentiran Pravilnik o upravljanju Pravilnik sadrZi: odvajanje i sigurno odlaganje komunalnog od - Uvid u pravilnik
medicinskim otpadom. klinickog otpada na mjestu nastanka otpada, ukljucujuci i i . .
C obiljeZavanje bojom i oznacavanje, odstranjivanje ostrih predmeta u Intervju sa osobljem
odgovarajuce kontejnere, sigurno rukovanje kontaminiranim
otpadom, sigurno i blagovremeno odstranjivanje kabastog otpada,
odstranjivanje posebnog otpada.
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
19.2.8 U zdravstvenoj ustanovi postoji prostorija za odlaganje - Opservacija ocjenjivaca
- otpada. - Intervju sa osobljem
19.2.9 Zdravstvena ustanova raspolaZze s potrebnom opremom, U proceduri se definise ko je odgovoran za proces sterilizacije, nacin - Opservacija ocjenjivaca
dokumentacijom i procedurama pomoéu kOth se osigurava biljezvenja i kontrole procesa, kada se i kako sterilisu pOJedlnl ) Intervju sa &lanovima tima
C uginkovit proces dekontaminacije i sterilizacije materijali, nacin obiljeZavanja odnosno odvajanja sterilnih i necistih
instrumenata i medicinskih uredaja. Instrumenata. - Uvid u pisane procedure
- Uvid u svesku sterilizacije
. .. . .. . - Uvid u program edukacije
19.2.10 Postoji program edukacije o kontroli infekcije za osoblje - Uvid u evidenciju prisustva
. zdravstvene ustanove. obuci

- Uvid u odobrenje

menadZmenta
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

19.2.11 Svi élanovi osoblja ukljuéeni u proces sterilizacije prosli su Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u program obuke
obuku o kontroli infekcije i sigurnim sistemima rada kada je zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija. Uvid u evidenciju prisustva
. . o e . . . ObUCi
c u pitanju sterilizacija i dekontaminacija. Obuku prolaze svi medicinski radnici, saradnici, radnici na odrZavanju . ) .
v 1 . . . . Intervju sa osobljem koje
Cistoce, vozaci sanitetskih vozila. A [
obavlja sterilizaciju i
dekontaminaciju
Uvid u odobrenje
menadZmenta
19.2.12 Zdravstvena ustanova redovno sprovodi mjere kontrole Redovno se sprovode sistematski i sanitarni pregledi osoblja. Uvid u sanitarne knjiZice
infekcije nad radnim osobljem.
C
. . . . . . Intervju sa ¢lanom Komisije
19.2.13 Odgovornosti u vezi s kontrolom infekcije su u nadleznosti
Komisije za kontrolu infekcija i sastavni su dio programa
C uvodenja u sluzbu.
dicinski daii se dek . ilizirai Klad Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
19.2.14 Medicinski ur'e a'JI se dekontaminiraju i steriliziraju u skladu Intervju sa osobljem
sa dokumentiranim procedurama.
C
. . .. e . . Uvid u evidenciju
19.2.15 VO'dI se evu:!encua o] stetl.llzaa!skom ciklusu kako bi se sterilizacijskog ciklusa
osigurao uvid u raspoloZivost instrumenata.
C
.. | . le infekai O evaluaciji se vodi evidencija. Evaluacija se sprovodi bio-indikatorima Uvid u evaluaciju
19.2.16 Vrsi se evaluacija kontrole infekcije. ili vizuelnim indikatorima. Intervju sa osobljem
C
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20. Elementi sistema poboljSanja kvaliteta

Standard Izjava
20 Zdravstvena ustanova je obavezna da ima sistem za pracenje i poboljSanje standarda zdravstvene zastite i kvaliteta usluga za koje je odgovorna.
20.1. Opdidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
20.1.1 U ustanovi osoblje periodi¢no ali redovno provodi reviziju Prioriteti su u skladu s federalnim prioritetima za studije o klinickoj Uvid u interni akt ustanove
inic¢ i & reviziji/ucinkovitosti i odraZavaju prioritete programa za
- kI|.n|c'ke Prakse .(sa?moevaliuacuu str.yc'nog rada) prema J/d o e ju priorite kﬁ 'Vi iy Uvid u izvjedtaje o
prioritetima koje je utvrdila Agencija i zdravstvena ustanova. unapredenje zaravija. Frovoaenje revizije kiinicke prakse je u provedenim revizijama
skladu sa internim aktom ustanove.
Intervju sa osobljem
20.1.2 Postoje datirane, dokumentirane procedure za provodenje Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
programa klinicke revizije.
C
20.1.3 Svi zdravstveni profesionalci ugestvuju u programima klinicke | Prioritetisu u skladu s federalnim prioritetima za studije o Intervju sa osobljem
reviziie klini¢ckoj reviziji/ucinkovitosti i odraZavaju prioritete programa za
A J€. unapredenje zdravlja. Provodenje revizije klinicke prakse je u
skladu sa internim aktom ustanove.
20.1.4 Vodi se evidencija sa sastanaka provjere klini¢ke revizije. To ukljucuje, npr. listu prisutnih, teme o kojima se diskutiralo i Uvid u evidencije
zakljucke ili napravljene preporuke.
C
20.1.5 Preporuke nastale kao rezultat programa provjere klinickog Zdravstvena ustanova bi trebalo da bude u stanju prikazati Intervju sa osobljem
kvaliteta se obavezno implementiraju. primjere promjena u praksi koje su uvedene kao rezultat
C programa klinicke revizije.
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20.2. ProgramiistraZivanjai razvoja
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
20.2.6 Utvrdeni su i dokumentirani prioriteti za istraZivanje i Uvid u dokumentaciju
razvoj u domeni zdravstvenih usluga.
A
20.2.7 Postoji pristup bazi podataka o istrazivanjima. Opservacija ocjenjivaca
A Intervju sa osobljem
20.2.8 Postoji procedura za dobivanje sredstava za predloZena Intervju sa rukovodiocima
A istrazivanja i razvoj. Uvid u proceduru
20.3. Upravljanje rizikom
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
20.3.9 Sve sluzbe prolaze kroz procjenu klini¢kog rizika i Klinicki rizici mogu ukljucivati, naprimjer, upotrebu opijata u zajednici, Intervju sa osobljem
neklini¢kog rizika, pa je u procjenu ukljuen i sektor njegu tesko bolesnih pacijenata/korisnika u kuéi i procjenu mentalno
C Lo ! oboljelih pacijenata/korisnika. Uvid u analizu klinickih i
nemedicinskih poslova. neklini¢kih rizika
U neklinicke rizike su ukljuceni objekti, oprema, instalacije, elektricna
struja, jonizirajuce zracenje, transport i prijevoz, telefonske komunikacije,
bezbijednost, ishrana, hemikalije, gasovi, prasina, isparavanja, radna
temperatura, otpad, kucne infekcije, sterilizacija, podaci, informacije,
informacijski sistemi, finansije, mogucnosti prevara, prituzbe i tuzbe,
klinicke i neklinicke procedure, instrumenti i pokretni dijelovi aparata,
aparati s vizuelnim prikazom, pacijenti, stranke i osoblje.
20.3.10 Osoblje koje poduzima procjenu klinickog rizika obucava Intervju sa osobljem
- se's C|Ije“m pripremanja na svoju ulogu i o tome se vodi Evidencija o prisustvu
evidencija. obuci
20.3.11 U zdravstvenoj ustanovi prikupljaju se i analiziraju podaci | Proaktivni program sigurnosti obuhvata poboljSanje sigurnosti pacijenata i Uvid u analizu
ili i i i i i osoblja, smanjenje nepovoljnih dogadaja i neZeljenih trendova kao i . .
s ciljem implementacije proaktivnog programa sigurnosti. blja, jenje nepovolj gadaj ly Intervju sa koordinatorom
C varijacija u praksi. h
za sigurnost
20.3.12 Postoje datirane, dokumentirane procedure izvjeStavanja | lzvjeStavanje i reagiranje u vezi sa klinickom izvedbom kolega je dio Uvid u proceduru
i irani izray i i sveobuhvatnog sistema procjene i da bude povezano s obukom i
i reagiranja na izrazenu zabrinutost od strane osoblja, a u hvatnog a procje da bude povezano Intervju sa osobljem
C mehanizmima za podrsku, relicenciranje i akreditaciju.

vezi s klinickom izvedbom njihovih kolega.
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CETVRTI DIO: FOKUS NA PACIJENTA



21.Upravljanje procesima zastite

Standard Izjava
21 Procesi zastite oblikovani su prema potrebama pacijenata i zdravstvenih profesionalaca koji pruzaju dobro osmisljene zdravstvene usluge.
21.1. Djelokrugrada zdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
21.1.1 Zdravstvena ustanova eksplicitno navodi usluge koje pruza po Javnost biva upoznata putem web-stranice zdravstvene ustanove, Intervju sa
c kategorijama: osnovne, dopunske i prosirene te s time upoznaje | brosure, biltena, oglasne ploce. rukovodiocima
javnost. Opservacija ocjenjivaca
21.2. Procesi koji podrzavaju zdravstvene profesionalce
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
21.2.2 Procesi i rutine tako su dizajnirani da podrzavaju zdravstvene Intervju sa osobljem
profesionalce u svakodnevnom radu.
A
21.2.3 Zdraystvena .l.JSEar.WOV.a obezbjeqUJe c.jovoljan broj adevkvatnlh Intervju sa
zamjena za lije¢nike i sestre kojima je odobreno stru¢no rukovodiocima
A usavrsavanje.
Intervju sa osobljem
21.2.4 Zdravstvena ustanova i sastavne sluzbe dobro organiziraju Intervju sa osobljem
upravljanje medicinskom dokumentacijom i nadzor kvaliteta
C unesenih podataka.
21.3. Procesi koji poboljSavaju pruzanje usluga
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
21.3.5 Svi problemi u komunikaciji rjeSavaju se na zajednic¢kim Intervju sa osobljem
sastancima lije¢nika, sestara i drugog osoblja.
A
21.3.6 Sigurnost pacijenta je primaran zadatak u svim Intervju sa
sluzbama/jedinicama zdravstvene ustanove (“Primum non rukovodiocima
C nocere”).

Intervju sa osobljem
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22.Prava i odgovornosti pacijenata

Standard Izjava
22 Zdravstvena ustanova osigurava da lijecnik i ostali ¢lanovi tima poStuju prava i potrebe pacijenata, ali i skre¢u paznju pacijentima na njihovu
odgovornost u odrzavanju zdravlja.
22.1. Informiranje i prava pacijenata kroz usluge
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
22.1.1 Objavljuju se informacije namijenjene pacijentima, koje ih Ove informacije podrazumijevaju pravo pacijenta da prima usluge - Uvid u informativne
obavjestavaju o njihovim opéim pravima. bez diskriminacije vezano za spol, dob, vjersku ili etnicku pripadnost, materijale
C invaliditet ili spolnu orijentaciju, a ustanova jasno podrZava takvu - Intervju sa pacijentima
politiku koja je dostupna javnosti i svim zaposlenicima. - Intervju sa osobljem
22.1.2 Postuje se povijerljivost informacija i postoji datirana, - Uvid u politiku
C dokumentlravna politika o povjerljivosti informacija, s ¢ime su - Intervju sa osobljem
upoznati svi ¢lanovi osoblja.
22.1.3 Kroz usluge se priznaje i vodi ra¢una o pravu pacijenata/korisnika Posebnu paznju bi trebalo obratiti na paravane i zastore, toalet i - Intervju sa pacijentima
i i i i pri mjesta za pranje ruku, mjesta za presvlacenje te provjeru osoblja da li . .
na njihovo licno dostojanstvo i privatnost. mjesta za pranj Il 1P je te provje U] _ Intervju sa osobljem
C je odjeca pacijenata na svom mjestu nakon tretmana i procedura
zastite.

22.14 Kroz usluge se priznaje i vodi ra¢una o pravima pacijenata u vezi s - Intervju sa pacijentima
A njihovom kulturnom i vjerskom tradicijom. - Intervju sa osobljem
22.1.5 Ispunjava se preferiranje pacijenata da ih njeguje/lije¢i osoblje Preferiranje pacijenata bi trebalo zapisivati Cak i ako zbog - Intervju sa pacijentima

., ogranicenja osoblja ili rasporeda duznosti nije moguce u
odgovarajuceg spola. . .
A potpunosti udovoljiti zahtjevu. - Intervju sa osobljem
22.1.6 U skladu sa kodeksom ponasanja osoblje postupa i obraéa se Zdravstvena ustanova ima kodeks pona3anja koji donosi direktor - Intervju sa pacijentima
- pacijentima na dostojanstven nacin, s poStovanjem i ljubazno$¢u. - Intervju sa osobljem
- Uvid u Kodeks ponasanja
22.1.7 Oso.blje s.e obrelca pacuentlm-a/kc?rlsnluma koristedi ime ili zvanje u Takvo preferiranje pacijenta/korisnika se zavodi u zdravstveni - Intervju sa pacijentima
zavisnosti od njihovog preferiranja. Kkarton
A ’ - Intervju sa osobljem
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
22.1.8 Zdravstvena ustanova podrZava pravo pacijenta i ¢lanova njegove Intervju sa pacijentima
- porodice na razlike u mlfljenju, pravo na Zalbu i rjeSavanje bilo Intervju sa osobljem

kojeg sukoba u kojem ucestvuje pacijent.
22.1.9 Osoblje poznaje i poStuje prava pacijenata. Intervju sa osobljem

C

22.1.10 Pacijenti dobivaju informacije na nacin koji je njima razumljiv, bez Intervju sa osobljem

C upotrebe strué¢nih medicinskih termina. Intervju sa pacijentima

22.2. Punovaini pristanak na medicinski tretman
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
22.2.11 Postoji datirana, dokumentirana politika i procedura dobijanja Proces dobivanja informiranog pristanka definira sama zdravstvena Uvid u politiku
A i i ici ustanova i obezbjeduje obuku osoblja za to.

- punovaznog pristanka pacijenata na medicinske procedure. jeduj lj Uvid u proceduru
Politika i procedura dobivanja punovaznog pristanka pacijenta na Intervi bli
medicinske usluge (darivanje krvi, itd.) sadrZi uputstvo o tome ko ntervju sa osobljem
moZe uzeti pristanak, u kojim okolnostima te o popunjavanju
formulara o pristanku pacijenta na medicinske usluge.

22.2.12 Proces dobivanja informiranog pristanka je u okviru postojecih Potpisani informisani pristanak se ¢uva u medicinskoj Intervju sa osobljem
i dokumentaciji za svakog pacijenta/klijenta.
c zakona i kulture. ) g pacijenta/klij Intervju sa pacijentima
Uvid u anketu
22.2.13 Kada neko drugi u ime pacijenta daje informirani pristanak za Uvid u kartone
- izvodenje procedure, ime te osobe se evidentira. Uvid u potpisane

informisane pristanke
Intervju sa osobljem

Uvid u proceduru
uzimanja pristanka
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23.Informacije za pacijente

Standard Izjava

23 Postoje tacne informacije za pacijente, njihove njegovatelje i opéu javnost o zdravstvenoj ustanovi i njenim sluzbama, ukljucujuéi jasne
informacije za pacijente o njihovom tretmanu.

23.1. Opce informacije o uslugama koje se pruzaju u zdravstvenoj ustanovi

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
23.1.1 Zdr&?.\/stv.ena -ustanova? nudi B Te informacije se aZuriraju najmanje jednom godisnje i sadrZe: - Uvid u informativne materijale
pacijentima informativne materijale.
C - spisak dostupnih usluga,

- listu ¢ekanja za pojedine usluge,
- informacije o mjestu pruZanja usluga,

- radno vrijeme zdravstvene ustanove.
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24. Specijalni dio

Standard Izjava
24 Zdravstvena ustanova pruza definiran dijapazon zdravstvenih usluga koje su u skladu s postoje¢om legislativom.
24.1. Usluga koje su u skladu s postoje¢com dokumentacijom
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.1.1 Primjena zakona i podzakonskih akata, standarda, politika i procedura Intervju sa osobljem
. osigurava jednoobraznu zastitu svim pacijentima/korisnicima.
24.1.2 Postoje politike i procedure za pruzanje usluga pacijentima koji su Politike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri Uvid u dokumente
.e . . . . . Od'ne.
C ocijenjeni kao prioritetni. goai Intervju sa osobljem
24.1.3 Postoje politike i procedure za tretman vulnerabilnih skupina — djece, | Politike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri Uvid u dokumente
e . . . e . . g Od'ne.
A starijih osoba, trudnica i svih kategorija osoba sa invaliditetom. goai Intervju sa osobljem
24.1.4 Kada se pacijentu vadi krv ili uzimaju drugi uzorci tjelesnih tecnosti i Intervju sa osobljem
- tkiva,-pri prv.cim vadenju krvi ilivuzimanja drugih uz.oraka, uzme se Intervju sa pacijentima
dovoljna koli¢ina za sve predloZene pretrage za taj put.
24.1.5 Postoji datirana, dokumentirana procedura informiranja pacijenata o rocedura je napisana ili revidirana u zadnje tri godine Uvid u proceduru
- rezultatima dijagnostickih pretraga. Intervju sa osobljem
24.1.6 Zdravstvenu zastitu na terenu pruzaju medicinsko-terenske ekipe (MT Opservacija ocjenjivaca
C ekipe). Intervju s osobljem
. .. C e .. .y Jedan od dva tehni¢ara ima ulogu vozaca vozila. S -
24.1.7 Svaka MT ekipa se sastoji od lije¢nika i dva medicinska tehnicara. Uvid u imenovanja timova
C Intervju s osobljem
24.1.8 U MT ekipi se nalazi barem jedan HMT instruktor. Intervju s osobljem
C Uvid u certifikat/ dokument
koji potvrduje zvanje
instruktora
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
sy TR , Do-edukacij toji od BLS k I. basic lj . .
24.1.9 Lije€nik u MT ekipi je ili specijalista urgentne medicine ili lije¢nik opce o-edu qc:ja se sastojio l,lrsa (engl. basic life Intervju s osobljem
K Y d . do-edukaciiom support) i ALS kursa (advanced life support).
- prakse sa zavr§enom odgovaraju¢om jom. Uvid u certifikate
. . Ly - Y HMT kurs traje d j i sastoji d BLS i ALS. . .
24.1.10 Medicinski tehni¢ar u MT ekipi ima zavrsen HMT kurs. urs traje dva mjeseca i sastoji s¢ o ! Intervju s osobljem
Uvid u certifikate
C
24.1.11 MT ekipe prema rasporedu rade u dvije smjene unutar 24h. Uvid u raspored
Intervju s osobljem
C
. . . . N i ljekar ima i je direk iciju. . .
24.1.12 Svaka smjena ima odgovornog liekara smjene (Sefa). Odgovorni ljekar ima imenovanje direktora za tu poziciju Intervju s osobljem
Uvid u imenovanje
C
24.1.13 Sef smjene ima svog zamjenika. Zamj‘eﬁ'k sefa smjene mora biti specijalista urgentne Intervju s osobljem
medicine.
C
24.1.14 Svaka smjena ima i odgovornu/glavnu sestru smjene. Odgovorna sestra smjene je imenovana na tu poziciju. Intervju s osobljem
Uvid u imenovanje
C
- S Ly . . . Mentor je stariji, iskusniji kolega. Prirucnik je uputstvo . sy
24.1.15 Novi ¢lan MT ekipe ima nadzor mentora prvih Sest mjeseci u svakoj . . Uvid u Priruénik
smjeni prema Priruc¢niku za uvodenje u posao. napisano u ustanovi za nove kolege. Intervju s osobljem
C
24.1.16 Nakon zavrSetka uvodenja u posao, mentor popunjava evaluacioni Uvid u prazne i popunjene
obrazac za svakog novog ¢lana. Evaluacione obrasce
C
24.1.17 Odgovorni ljekar smjene pravi raspored osoblja po punktovima. Intervju s odgovornom
osobom
C Uvid u rasporede
24.1.18 Postoji evidencija rasporeda iz proteklog perioda. Uvid u evidencije
C
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.1.19 MT ekipe su rasporedene na punktove. Svaka opstina u Kantonu Sarajevo ima po jedan punkt. Intervju s odgovornom
osobom
C I
Opservacija ocjenjivaca
24.1.20 Svaki punkt ima ambulantu (stacionarni dio) i kardiomobil. Intervju s odgovornom
osobom
C Opservacija ocjenjivaca
24.1.21 Sve MT ekipe na smjenu odlaze iz centralnog objekta i vracaju Intervju s odgovornom
se u njega po zavrsetku smjene. osobom
C Opservacija ocjenjivaca
L . . . Vozilo koje MT ekipa koristi iva kardi il. . .
24.1.22 Svaka MT ekipa ima zaduZeno jedno vozilo. ozilo koje MT ekipa koristi se naziva kardiomobi Intervju s osobljem
Opservacija ocjenjivaca
C
24.1.23 Odlaskom na teren, u kardiomobilu se nalaze maksimalno tri Intervju s osobljem
¢lana MT ekipe. Opservacija ocjenjivata
C
24.1.24 Barem jedna MT ekipa sa vozilom se nalazi u centralnom Intervju s osobljem
C objektu. Opservacija ocjenjivaca
. . . . N Cak i ako imaj iji ktu, MT eki| i¢i ukolik . .
24.1.25 MT ekipe postupaju po pozivu/nalogu dispecerskog centra Zad‘l a o‘:m.aj:‘pacvuenlia na pt:n w ekipa mora otici ukoliko Intervju s osobljem
(DC), aprema proceduri. (o] epOZIV.IZ ISp.ECEfS og.c€n ra. ‘ ‘ ‘ Opservacija ocjenjivac“:a
C Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
24.1.26 Svaka smjena vodi evidenciju o zateCenom stanju i o Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Intervju s osobljem
potrosenom materijalu i lijekovima u kardiomobilu i u Opservacija ocjenjivaca
C ambulanti prema proceduri. Uvid u proceduru
24.1.27 Evidencija o zateCenom stanju se vodi na primopredajnom rocedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine Uvid u proceduru
obrascu prema proceduri. Uvid u popunjene i prazne
C Obrasce
. . . . . T . P dura j i idi dnje tri godine. .
24.1.28 Na pocetku smjene popis zate€enog stanja vrse ljekari i HMT rocedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine Uvid u proceduru
prema proceduri. Uvid u popunjene i prazne
C Obrasce
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
. . - .. Spisak d ledati il 1. .
24.1.29 MT ekipe profesionalni dio posla obavljaju prema procedurama pisak procedura pogledati u priiogu Uvid u procedure
C zdravstvene ustanove. Intervju s osobljem

24.2. Dispecerski centar

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.2.30 Ustanova ima dispecerski centar — DC. Opservacija ocjenjivada

C
24.2.31 Ustanova koristi dispecerski centar kako bi koordinirala pozive i Intervju s osobljem

rad medicinsko-terenskih ekipa.

C
24.2.32 Prema Pravilniku u DC radi doktor specijalista urgentne medicine | Ovi zahtjevi su definisani Pravilnikom o radu prijavno-dojavne Intervju s osobljem

C ili doctor me:d.icin.e sa.vminimalno Sfedam godin.a ada na terenu uz | jedinice. Uvid u Pravilnik

dva HMT koji imaju vise od 10 godina radnog iskustva.

24.2.33 U dispecerskom centru postoje linije koje se koriste ISKLJUCIVO Preko tih linija nije moguce uspostaviti odlazni poziv. Intervju s osobljem

C za dolazne pozive. Opservacija ocjenjivaca
24.2.34 U dispecerskom centru postoji i jedna linija za odlazne pozive. Intervju s osobljem

C Opservacija ocjenjivaca
24.2.35 DC ima direktnu liniju sa policijom. Intervju s osobljem

C Opservacija ocjenjivaca
24.2.36 DCima i liniju za zaprimanje poziva od OSlI ili sms poruka. Uvid u Pravilnik

C

- . . Intervju s osobljem

24.2.37 U DC-u se vrsi nadzor gdje se trenutno nalaze MT ekipe. Opservacija ocjenjivaca

C
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
. . Intervju s osobljem
24.2.38 UKV se nalaz u dispecerskom centru. UKV —ultra kratka veza Opservacija ocjenjivaca
C
24.2.39 Fiksne UKV se nalaze u DC, kardiomobilima i u ambulantama na
punktovima, dok svaka MT ekipa mora imati mobilnu UKV sa
C sobom.
- . L L . . - - . Uvid u proceduru
24.2.40 u DF Protokol se upisuje svaki zaprimljeni posjet ili protokol Procedura je napisana/revidirana prije tri godine. Intervju s osobljem
C savjeta. Opservacija ocjenjivaca
el . . . . . . o . Intervju s osobljem
24.2.41 DC pise izvjestaj nakon svake zavr$ene smjene prema proceduri. | Procedura je napisana/revidirana prije tri godine. Opservacija ocjenjivaca
C Napisani izvjestaj se predaje odgovornom ljekaru smjene. Uvid u proceduru
24.2.42 Ukoliko se radi emergentne situacije DC izmjesta iz zgrade Procedura je napisana/revidirana prije tri godine. Uvid u proceduru
r Zavoda, Zavod posjeduje mobilne aparate koji sluze za Intervju sa osobljem
preusmjeravanje poziva svih fiksnih linija.
24.3. Prijemna ambulanta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.3.43 Ulaskom u prijemnu ambulantu, za pacijenta se popunjava Procedura je napisana/revidirana prije tri godine. - Uvid u prazne
i i rotokole
C protokol bolesnika prema proceduri. Unose se osnovne generalije pacijenta-ime, prezime, datum rodenja, P
broj zdravstvene legitimacije, vrijeme javljanja na pregled, dijagnoza, - Uvid u popunjene
ordinirana terapija, uradene dijagnosticke pretrage, da li je i gdje protokole
acijent upucen dalje itd.
pacl p / - Uvid u proceduru
Generalije unosi medicinska sestra ili tehnicar, a dijagnozu i terapiju
ordinirajuci ljekar.
Za pacijente koji nisu osiguranici KS podaci se uzimaju na osnovu licnog
dokumenta (licna karta, pasos i sl).
24.3.44 Podaci o bolesniku se unose i u informaticki sistem. vaj sistem se u Zavodu zove . Unose se isti podaci kao i u pisani - Intervju s osobljem
d bol k f ¢k Ovaj si Zavod MEDIT. U isti podaci kao i u pisani | j blj
porotokol pacijenta uz sifru ordinirajuceg lijecnika i medicinske Uvid uinf tieki
sestre/tehnicara kao i sve terapijske i dijagnosti¢ke procedure po )
C Jtehnicara kao i icke i dii ik d d vid u informaticki

odgovarajuc¢om Sifrom.

sistem
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.3.45 Prostor prijemne ambulante je fizicki podijeljen na viSe Paravani/odjeljci su razdvojeni fizickom barijerom. Prijemna amb ima - Opservacija ocjenjivata
paravana/odjeljaka. pet fizicki odvojenih paravana. Paravan broj 1 je paravan za
C kardiopulmonalnu reanimaciju. Paravani broj 2, 3 i 4 su paravani za
pregled pacijenta.
24.3.46 U prijemnoj ambulanti se nalazi barem jedan reanimacioni Ovdje se primaju pacijenti koji su bez svijesti, pulsa i/ili disanja. Ovaj - Opservacija ocjenjivaca
paravan/odjeljak. paravan je oznacen brojem 1. Ovdje se primaju pacijenti koji su bez
C svijesti, pulsa i/ili disanja.
Ovaj paravan ima mogucnost audio i video zapisa.
24.3.47 U prijemnoj ambulanti se nalaze i paravani za pregled. Paravani za pregled pacijenata su oznaceni brojevima 2, 3 i 4. - Opservacija ocjenjivaca
C
24.3.48 U svim paravanima se moze vrsiti reanimacija. -
C
24.3.49 Svi paravani za pregled imaju isti sadrzaj po pitanju opreme i Od opreme tu se nalaze: krevet za preged pacijenta, stepenice, fiksna - Opservacija ocjenjivaca
lijekova. boca za kisik sa maskom, ekran za minitoring pacijenta, stalak za
C infuziju, ormar sa lijekovima, kanta za komunalni otpad, kanta za
infektivni otpad, stalak za pripremu terapije, kanta za odlaganje igala i
ostrih predmeta, cesma sa pristupom gradskoj vodi, ubrusi, dozer sa
dezinfekcionim sredstvom.
Od lijekova prisutni su: set za antisok terapiju, ampularni lijekovi
(adrenalin 1mg, atropin 1mg, amiodaron 150mg, rytmonorm 35 ili
70mg, lodix 20mg, diazepam 10mg,reglan 10mg, buscopan 20mg,
hydrocortison 100mg, dexamethason 4mg, analgin 2,5g, voltaren
75mg, synopen 20mg), tabletarni lijekovi (aspirin 100mg) i ostali
lijekovi (voltaren supp 25 i 50mg, NTG spray 0,4) i dr.
24.3.50 Lijekovi unutar paravana se za svaku smjenu dopune odnosno O ovoj kontroli se vodi zapisnik ili lista. - Uvid u prazne liste
C prekontroliSu se potrosene koli¢ine. - Uvid u popunjene liste
24.3.51 Kontrolu lijekova unutar paravana sprovodi odgovorna sestra. - Intervju s osobljem
C
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.3.52 U prijemmnoj ambulanti nalazi se prostor za opservaciju Opservacija je smjestena u paravanu oznacenim za to i ima najmanje Opservacija ocjenjivaca
i tri kreveta odvojena paravanima.
C pacijenta. / P Intervju s osobljem
24.3.53 Svako bolni¢ko mjesto u opservaciji opremljen je istom Pored svakog kreveta nalazi se fiskna boca sa kisikom i maskom, ekran Opservacija ocjenjivata
opremom. za monitoring pacijenta, stalak za infuzionu terapiju.
C
24.3.54 U prijemnoj ambulanti nalaze se ekrani za monitoring koji Ekrani za monitoring koji se nalaze pored svakog kreveta za pregled i Opservacija ocjenjivaca
omogucavaju pracenje vise pacijenata istovremeno. opservaciju pacijenta povezani su sa glavnim ekranom u prijemnoj
C ambulanti.
24.3.55 Svi prostori za pregled pacijenata postuju pravo na privatnost Svaki paravan je mogude fizi¢ki zatvoriti vratima. Opservacija ocjenjivaca
pacijenta.
C
24.4. Ambulanta za povrede
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.4.56 U Ambulanti za povrede se tretiraju pacijenti sa povredamai TraZene hirurske intervencije mogu biti: obrada rane, previjanje, Opservacija ocjenjivaca
pacijenti &ije stanje zahtijeva neku od lokalnih hirurskih evakuacija gnojnog sadrZaja, itd.
C intervencija.
24.4.57 U prostoriji se nalazi lezaj za pacijente, ormar, mobilna kolica (na | U ormaru se nalaze: hirurski instrumenti, igle, konci, rukavice, zavojni Opservacija ocjenjivaca
njih se postave svi instrumenti i materijal koji ¢e se koristiti za materijal, sredstva za dezinfekciju.
C obradu rane), sterilizator (sluZi za sterilizaciju ve¢ upotrijebljenih | xante su propisno oznacene shodno njihovoj namjeni.
hirurskih instrumenata), knjiga evidencije o sterilizaciji, kanta za
komunalni otpad, kanta za infektivni otpad, kanta za igle.
24.4.58 Pacijenti primljeni u Ambulantu imaju svoj protokol koji se Procedura je napisana/revidirana prije tri godine. Uvid u proceduru
C popunjava prema proceduri, a podaci se unose i u informaticku Uvid u prazne
bazu. protokole
Uvid u popunjene
protokole
24.4.59 Ambulanta za povrede radi 24h dnevno i u njoj rade ljekar i hitni | Ljekar moZe biti ljekar opste prakse, specijalizant urgentne medicine i Uvid u dosjee
medicinski tehniéar. specijalista urgentne medicine. uposlenika
C

84

STANDARDI ZA ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.4.60 Ambulanta za povrede se sastoji od Cetiri zasebne cjeline. Cjeline ukljucuju: Opservacija ocjenjivaca
C - prijemnu ambulantu,
- sobu za intervencije,
- asepticnu salu te
- prostoriju za odmor osoblja.
24.4.61 U prijemnoj prostoriji se nalazi protokol za upis pacijenata, Racunar sluZi za unos pacijenata u medicinsko informaticki sistem, Opservacija ocjenjivaca
racunar, stolice za pacijente. ocitavanje RTG snimaka.
C
24.4.62 U sobi za intervencije se obavljaju pregledi pacijenata, ¢is¢enje Opservacija ocjenjivaca
C ranaiprevianje. Intervju s osobljem
24.4.63 Soba za intervencije posjeduje svu potrebnu opremu i mobilijar. | U prostoriji se nalazi leZaj za pacijente, mobilna kolica (na njima se Opservacija ocjenjivata
nalaze hirurski instrumenti, zavojni materijal, sredstva za dezinfekciju),
C ormaric 1 (zavojni materijal, infuzije, ampularni lijekovi), ormaric 2
(injekcione Sprice, injekcione igle), korpa sa sredstvima za imobilizaciju,
kanta za komunalni otpad, kanta za infektivni otpad koje su propisno
oznacene.
24.4.64 Asepticna sala sluZi za obradu rana i Sivanje rana. Intervju s osobljem
C
24.4.65 U sobi za odmor se nalazi lezaj, stol, frizider. U frizideru se skladiste ampule sa vakcinom protiv tetanusa i serumom Opservacija ocjenjivaca
protiv ujeda zmije.
C
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24.5. Ambulanta za djecu do 14 godina starosti
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.5.66 Djeca do 14 godina starosti se tretiraju u ambulanti za djecu. Opservacija ocjenjivaca
C
24.5.67 Ambulanta za djecu radi samo noénu smjenu. Noc¢na smjena je od 19h do 08h. Preko dana se djeca upucuju u Opservacija ocjenjivaca
nadleZne domove zdravlja.
C
24.5.68 U ambulanti za djecu radi jedan lije¢nik i medicinski tehnicar. Opservacija ocjenjivaca
C Uvid u raspored
ambulantu za djecu
24.5.69 Ambulanta se se sastoji od tri dijela. Prvi dio je ulazni dio gdje se pacijent upisuje u mediciski protokol, Opservacija ocjenjivaca
drugi dio za pregledanje pacijenta, te treci dio odvojenog dijela za Intervi bli
C ordiniranje potrebne terapije. ntervju s osobijem
24.5.70 Ambulanta je uredena na nacin da je ugodna i prihvatljiva djeci Opservacija ocjenjivata
prilikom pregleda.
C
24.5.71 U ambulant za pregled djece postoji adekvatna prema za Opservacija ocjenjivata
monitoring djece od 0- 14 godina.
C
24.5.72 Sva oprema koja se koristi za pedijatrijske preglede se redovno O odrZavanju postoji pisani trag koji se Cuva. Intervju s osoljem
C odrzava. Uvid u evidencije o
odrZavanju opreme
24.5.73 Ambulanta za pregled djece posjeduje opremu za provodenje Opservacija ocjenjivaca
reanimacionih postupaka kod djece.
C
24.5.74 Medicinski kadar koji koristi pedijatrijsku opremu i lijekove obucen Intervju s osobljem
. je za njihovo koriStenje te je osigurana je redovna obuka. Uvid u potvrde sa obuke
24.5.75 U ambulanti postoji ormaric sa lijekovima neophodinim za Opservacija ocjenjivaca
- tretman urgentnih stanja kod djece, kao i aparati neohodne za

lijeCenje urgentih stanja kod djece.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.5.76 Hitni slucajevi iz ambulante za pregled djece transportuju se Prema procedurama za zbrinjavanje urgentnih pacijenata, Uvid u proceduru
kardiomobilom do odgovarajuce pedijatrijske ustanove. svakom pacijentu se otvori intravenska linija, pacijent se
C monitorira, a u zavisnosti od vrste urgentnog stanja odreduje se
dodatana terapija (intravenske injekcije, inhalacije, terapija
kiseonikom, itd.).
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
24.5.77 Postoji datirana, dokumentirana procedura za zadovoljavanje Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
- potreba djece koja dolaze u ambulantu zdravstvene ustanove. Intervju s osobljem
24.5.78 Postoji datirana procedura i dokumentirana procedura o procjeni | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
terapije djeci
C
24.5.79 Medicinski kadar je svjestan posebnih potreba djece sa bolestima Intervju s osobljem
- koje ugrozavaju zZivot kao i djece sa terminalnim bolestima.
24.5.80 Medicinski kadar koji radi u ambulanti za djecu svjestan je potreba Intervju s osobljem
djece sa emocionalnim i senzomotornim problemima.
C
24.5.81 Roditelji/staratelji ukljuéeni su u procedure donosenja odluka oko | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C medicinskog tretmana. Intervju sa roditeljima
24.5.82 Zdravstvena ustanova ima datiranu, dokumentiranu proceduru za | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
zastitu djece od zlostavljanja u skladu sa lokalnim i nacionalnim
C vodiljama.
24.5.83 Postoji datirana i dokumentirana procedura na koji nacin Postoje obrasci za prihvatanje i odbijanje medicinske mjere. Uvid u proceduru
C roditelj/staratelj moZe odbiti lijeCenje i tretman kod djeteta. Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u popunjene/prazne
obrasce
24.5.84 Postoji datirana dokumentirana procedura o nacinu izdavanja Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
uputnica.
C
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24.6. Laboratorija
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.6.85 Zdravstvena ustanova obezbjeduje osnovne laboratorijske i - Opservacija ocjenjivata
C radioloske usluge u centralnom objektu radi pregleda pacijenta i - Intervju sa osobljem
zadovoljenja njegovih potreba u skladu sa zakonom, propisima i
standardima.
24.6.86 U laboratoriju rade Sef laboratorije i medicinski tehnicar. - Opservacija ocjenjivaca
C - Uvid u kvalifikacije osoblja
- Uvid u sistematizaciju
radnih mjesta
24.6.87 Sef laboratorije je osoba sa visokom zdravstvenom $kolom. - Opservacija ocjenjivaca
C - Uvid u kvalifikacije osoblja
. . . . . .| Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. .
24.6.88 Postoje datirane, dokumentirane procedure kojima se regulira koji Moraju postojat?pisanidokazio osposob]/jenogti osoblja za - Uvid u proceduru
C ¢lanovi/profili osoblja mogu obavljati koju pretragu. obavijanje procedura ili pretraga u laboratoriji.
Sef sluzbe je odgovoran osigurati da su odgovornosti povjerene
odgovaraju¢em medicinskom ili tehni¢kom laboratorijskom
osoblju.
24.6.89 Uspostavljene su i odrzavaju se linije komunikacija izmedu - Intervju sa osobljem
A laboratorijske sluzbe i drugih sluzbi i organizacijskih jedinica u - Opservacija ocenjivata
zdravstvenoj ustanovi.
. . . . B . . Politike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. .
24.6.90 Postoji napisana politika sluzbe laboratorijske dijagnostike, P P jetng - Uvid u procedure
A ukljucujudi opis svih usluga koje se pruzaju. - Uvid u opise usluga
. . . . Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. .
24.6.91 Postoje datirane, dokumentirane procedure za uputnicu za Te procedure bi trebale osigurati da uputnica sadriava sve vaine - Uvid u proceduru
C laboratorijske pretrage. klinicke podatke i podatke o pacijentu koji su itko napisani.

Podaci bi trebalo sadrZavati: puno ime i prezime pacijenta, ime
oca, broj zdravstvenog kartona pacijenta, datum rodenja i spol;
faksimil lijecnika koji zahtijeva pretrage; izvor zahtjeva;
zahtijevane pretrage, vrsta uzorka i vazne klinicke detalje,
ukljucujudi specificnu terapiju, datum i vrijeme uzimanja uzorka.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

24.6.92 Sve analize se prema proceduri uvode u protokol, a potom i u Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
- informacioni sistem. - Uvid u knjigu protokola
24.6.93 Postoje dokumentirane procedure za izvodenje svake pretrage Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
ukljucujudi princip, metode, vrstu uzoraka, reagenasa i kontrolni
C materijal te postupak rada.
24.6.94 Postoje datirane, dokumentirane politike i procedure za odlaganje Politike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u dokumente
iskoristenih uzoraka i reagenasa, uklju¢ujuci uklanjanje bioloskogi | Ove procedure treba uraditi uz sugestije sluzbe zastite na radu ifili | Opservacija ogjenjivac
C drugog otpada koji nastaje u laboratoriju. higijensko epidemioloske sluzbe. Ja ocen
24.6.95 U laboratoriju se vodi evidencija o uradenim alko-testovima. - Uvid u evidenciju
C - Intervju s osobljem
24.6.96 Laboratorij je na raspolaganju 24h tokom svih smjena. - Intervju s osobljem
C
24.6.97 Uspostavljene su i odrzavaju se linije komunikacija izmedu - Opservacija ocjenjivata
- laboratorijske sluzbe i drugih sluzbi u okviru ustanove. - Intervju s osobljem
24.6.98 Postoji datirana, dokumentirana procedura za usmeno preno3enje | Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. - Uvid u proceduru
C i primanje rezultata pretraga. Procedurom bi trebalo osigurati da samo u iznimnim slucajevima - Intervju sa osobljem
imenovano osoblje moZe prenositi i primati rezultate pretraga
putem telefona.

24.6.99 Kopija pravila o ponasanju i sigurnosti u laboratoriju je postavljen - Opservacija ocjenjivaca
C u laboratoriju. - Intervju sa osobljem
24.6.100 Unutar laboratorije postoji oznacen prostor za skladistenje - Opservacija ocjenjivaca
. uzoraka, reagenasa i dokumentacije, ukljucujuci i odvojen prostor - Intervju sa osobljem

za pohranjivanje visoko rizi¢nih uzoraka.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.6.101 Laboratorija je klimatizovana, vodi se evidencija o temperaturi Prati se temperatura i zapisuje, barem dva puta u 24h. - Uvid u evidenciju
- prema proceduri, te je stabilnost reagenasa, uzoraka osigurana. - Intervju s osobljem
- Uvid u proceduru
24.6.102 Dezinfekcija radnih povrSina, a prema proceduri, se radi prema Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u raspored ¢i¢enja
C tacno definisanom rasporedu i uredno se evidentira. - Uvid u evidenciju &iSéenja
24.6.103 Sterilizacija opreme za rad se izvodi svakodnevno i uredno se - Uvid u evidenciju
evidentira.
C
24.6.104 Laboratorija posjeduje dvokomorni frizider za cuvanje kontrolnih - Opservacija ocjenjivata
seruma i uzoraka.
C
24.6.105 Uredaji se servisiraju jednom godisnje, po potrebi i ranije. Po zavrSetku servisa dobije se potvrda ili izvjeStaj o istom. - Uvid u izvjestaje sa servisa
C
24.6.106 Postoje datirane, dokumentirane procedure za sakupljanje i Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
transport uzoraka.
C
24.6.107 Postoji procedura upisivanja rezultata pretraga koje su uradene - Uvid u proceduru
C kod pacijenta, kao i procedura proslijedivanja tih inform?cija - Intervju sa osobljem
specijalisti ili u bolnicu putem uputnica, kako bi se sprijecilo
dupliranje vrienja pretraga.
24.6.108 | Procedure za rad u laboratoriji dostupne su cijelom osoblju koje Procedure su dostupne elektronski, ali i u papirnoj formi. - Opservacija sa
C radi u laboratoriji ocjenjivatem
- Intervju s osobljem
24.6.109 Laboratorij ¢uva evidenciju o svim primljenim uzorcima. - Uvid u evidencije
C
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.6.110 | Infektivni otpad se odlaZe po unaprijed definisanoj proceduri za Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduri
- odlaganje infektivnog otpada. - Intervju s osobljem
24.6.111 Postoje datirane, dokumentirane politike i procedure za Spisak procedura se nalazi na kraju standarda. - Uvid u politike i procedure
odrZavanje standardne kontrole sigurnosti i kvaliteta u
C laboratoriji..
24.6.112 Pisana evidencija Cuva se za sve reagense, kalibraciju opreme i - Uvid u evidenciju
- ostale podatke o kontroli kvaliteta. - Intervju s osobljem
24.6.113 Kada se pacijentu vadi krv ili uzimaju drugi uzorci tjelesnih te¢nosti Intervju sa osobljem
C i tkiva, pri pr\iom vadenju krvi |J| uzimanja drugih uzoraka, uzme se Intervju sa pacijentima
dovoljna koli¢ina za sve predloZene pretrage za taj put.
24.6.114 Postoji datirana, dokumentirana procedura informiranja Procedura je napisana ili revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C pacijenata o rezultatima dijagnostickih pretraga. Intervju sa osobljem
24.7. Radioloska sluzba
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.7.115 Ustanova posjeduje vazecu Licencu za obavljanje djelatnosti Licenca vaZi u specificnoj djelatnosti dijagnosticke i interventne - Uvid u licencu
C posjedovanja i koristenja izvora jonizirajucih zracenja. radiologije
24.7.116 U rentgen sluzbi rade osobe sa formalnim obrazovanjem Usmjerenja su diplomirani inZinjeri medicinske radiologije te Opservacija ocjenjivaca
usmjerenja radioloske tehnologije. radioloski tehnicar. Uvid u kvalifikacije osoblja
C Uvid u sistematizaciju
radnih mjesta
24.7.117 Sef sluzbe je osoba koja je zavrsila visoku zdravstvenu $kolu. - Uvid u personalni dosje
C - Uvid uimenovanje

- Intervju s osobljem
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

24.7.118 Ustanova ima imenovanu odgovornu osobu za zastitu od Uvid u imenovanje
jonizirajuceg zracenja.
C
24.7.119 Ustanova posjeduje ispravnu opremu za radiografiju. Opservacija ocjenjivaca
C Intervju s osobljem
24.7.120 | Svim snimanjima se pristupa na osnovu indikacije i upute Postupa se u skladu sa Zakonom o radijacijskoj i nuklearnoj Intervju s osobljem
ljekara. sigurnosti u Bosni i Heregovini, te prema vaZeéim odredbama
C podzakonskih akata o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti.
24.7.121 h " . duri koristi ol Isto se posebno odnosi na dojke, gonade, stitnu Zlijezdu i lece Opservaciia ocieniivad
7. U svrhu .zastlte paa.Jenta se pvr(?ma proceﬂ uri OITI.StI o oyon?. ukoliko se ne snima upravo taj dio. Snop rendgenskih zraka se pservacija ocjenjivaca
- |mpregn|r;.ana kealcfelja., ? z.a z,astltu ovnlh.dljelova tijela koje nije dodatno smanjuje na najmanju mogucu mjeru. Uvid u procedury
potrebno izlagati ioniziraju¢em zracenju.
. . o L . Intervju s osobljem
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
24.7.122 | Prema proceduri je obavezna i zastita pratnje pacijenta,ukoliko Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
sam proces eksponiranja zahtijeva prisustvo druge osobe u sobi za
C snimanje.
24.7.123 | Zavrijeme eksponiranja, osoblje se nalazi izvan prostorije u kojoj Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
se pacijent snima, ali kroz otvor sa zastitnim staklom sve vrijeme
C se isti posmatra.
24.7.124 | Svi uposlenici sluzbe za radiolosku dijagnostiku su upoznati sa Intervju s osobljem
nacinom izvodenja indicirane radioloSke procedure i svim
C zakonitostima i pravilima koje ista nalaZe.
24.7.125 Pretraga/slika ostaje pohranjena u elektronskom medicinskom Pretraga/slika je vidljiva kako ljekarima ustanove, tako i svim Opservacija ocjenjivaca
kartonu pacijenta. korisnicima u javnim ustanovama Kantona Sarajevo (KS) koji
C imaju potpisan ugovor sa Zavodom zdravstvenog osiguranja KS.
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24.8. Apoteka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.8.126 Apoteka u ustanovi radi 08-15h. - Intervju s osobljem
C
. .. . » Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. .
24.8.127 Pristup apoteci izvan radnog vremena je ogranicen. - Uvid u proceduru
C - Intervju s osobljem
24.8.128 Postoji oznacen proctor za prijem i raspakivanje dolazedih roba. - Opservacija ocjenjivaca
C - Intervju s osobljen
d . d b . . Odgovorna osoba odgovarajuce strucne spreme zdravstvenog Intervi q
24.8.129 Z ravstvenaiustanova ima o govc'>rnu 0Sso u za. pltan.JalfJ vezi s usmijerenja, odgovorna je za nabavku, prijem, Euvanje, lzdavanje | ons:t:\c?;sa odgovornom
C nabavkom lijekova u zdravstvenoj ustanovi i pripadajué¢im pracenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava.
sluzbama. Uvid u dokumente
24.8.130 7d . . liiek Trebalo bi ukljuiti i podsticajnu shemu propisivanja lijekova i Uvid u dokumente
.8. ravstvena Ufta.n.ova |.rT1a reglsta.r. ije o.va s os.n.ovama nagin distribucije informacia lijegnicima. ) Intervju sa
farmakoterapije i listu lijekova koji se osiguranicima mogu bl
C propisati na teret sredstava kantonalnog zavoda zdravstvenog osobljjem
osiguranja.
Opservacija ocjenjivaca
24.8.131 U apoteci radi farmaceutski tim koji se sastoji od magistra U\F/Jid u kv;Iifik;cijtje osoblja
C farmacije i farmaceutskog tehnicara. Uvid u sistematizaciju
radnih mjesta
24.8.132 U ambulantama i kardiomobilima je za lijekove odgovoran - Intervju s osobljem
magistar farmacije.
C
24.8.133 Postoji Komisija za lijekove ili ekvivalentna grupa u zdravstvenoj Ona je odgovorna za propisivanje liste lijekova i vodilja za klinicku Intervju sa komisijom
i raksu s farmakoloskog aspekta.
C ustanovi. P f g asp Uvid u imenovanje
24.8.134 Postoje datirani zapisnici sa sastanaka i izvjestaji Komisije za Uvid u zapisnike sa sastanaka
C lijekove. Intervju sa Komisijom
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.8.135 Sve sluZbe zdravstvene ustanove imaju pristup aktuelnim, Intervju sa osobljem
C relevantnim izvorima podataka i informacija o lijekovima.
24.8.136 Pacijentima se daju informacije o nacinu upotrebe, koristi i Intervju sa osobljem
c potencijalnoj Steti propisanog lijeka.
Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine.
24.8.137 Postoje datirane, dokumentirane procedure za naruivanje, P / p g Uvid u proceduru
nabavku, prijem, skladistenje i kontrolu zaliha svih lijekova koji se
C koriste u zdravstvenoj ustanovi i kojima se ustanova snabdijeva.
24.8.138 | Postoji datirana, dokumentirana procedura za utvrdivanje lijekova | Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C kojima je istekao rok upotrebe. Intervju sa osobljem
24.8.139 | Postoji datirana, dokumentirana procedura za sigurno odlaganjei | Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- unistavanje lijekova kojima je istekao rok upotrebe. Intervju sa osobljem
24.8.140 Zdravstvena ustanova ima procedure za pripremu, rukovanje, Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
odlaganje i distribuciju parenteralnih otopina, sa svim uputstvima
C gdje se te otopine koriste.
24.8.141 Zdravstvena ustanova ima procedure za rukovanje, odlaganje, Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C distribuciju i primjenu narkotic¢nih supstancija i lijekova.
24.8.142 Postoji datirana, dokumentirana procedura o aktivnostima koje se | Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C poduzimaju u slucaju pojave nepovoljne reakcije na lijek.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.8.143 Postoji datirana, dokumetirana procedura za upravljanje Proces izvjestavanja o greskama osigurava se standardnim formularom za - Uvid u proceduru
gredkama i drugim rizikom (npr. greske prilikom izvjestavanje i educiranje osoblja o procesu i znalaju izvjeStavanja. Ovaj proces
C propisivanja lijeka, gretke prilikom rukovanja, izdavanja, je integralni dio programa poboljsanja sigurnosti i kvaliteta u zdravstvenoj
apliciranja lijeka, prosipanje lijeka) ustanovi koji se fokusira na prevenciju gresaka medikacije, putem
’ ' razumijevanja vrsta najcescih gresaka i nacina poboljSanja procesa u ustanovi
da se takve greske izbjegnu u buducnosti. Procedura bi trebalo da ohrabri
sistem otvorenog izvjestavanja i kulturu neoptuZivanja pojedinaca.
Procedura je nSapisana/revidirana u protekle tri godine.
24.8.144 Postoji datirana, dokumentirana procedura za izuzetne Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. - Uvid u proceduru
prilike, kada je lijek primjenjen bez pisane upute, npr. u
C situacijama spasavanja Zivota.
24.8.145 Unutar sluzbi zdravstvene ustanove postoje sigurne Za sve narkoticne supstancije i lijekove postoji skladiste koje se moZe zakljucati, - Opservacija ocjenjivaca
prostorije za skladi$tenje kojima se obezbjeduje da se sve | ukljucujuciilijekove za vanjsku upotrebu, lijekove za unutarnju upotrebu, - Interviu sa osobliem
C farmaceutske i njima srodne supstance dr¥e pod uslovima lijekove koji se trebaju skladistiti na hladnom (u friZideru ili zamrzivacu), ) )
prilagodenim zakonskim propisima i zahtjevima dijagnosticke reagense (osim testnih traka), zapaljive supstance.
proizvodaca.
24.8.146 Klju€evi svih ormara koji se koriste za skladistenje lijekova - Opservacija ocjenjivata
C Cl,!veiju se na sigurnom mjestu, ukljucujuci i rezervne - Intervju sa osobljem
kljuceve.
24.8.147 Lijekovi i vakcine koji se skladiSte na hladnom mjestu FriZidere ne bi trebalo koristiti za uvanje namirnica. Za praéenje temperature - Uvid u evidenciju
¢uvaju se u oznacenom frizideru, a temperatura frizidera trebalo bi koristiti maksimum/minimum termometre a ako je temperatura Intervi bli
C se dnevno prati o &emu postoji evidencija. izvan normalnih vrijednosti poduzimaju se odgovarajuce aktivnosti. - Intervju sa osoblem
24.8.148 Lijekovi koji se upotrebljavaju u hitnim slu¢ajevima uvijek | Oni se nadgledaju s obzirom na potrosnju i datum isteka roka valjanosti, a - Opservacija ocjenjivaca
su na raspolaganiju. zasticeni su od krade, gubitka ili zloupotrebe.
C
24.8.149 Narkotici su na raspolaganju, nadgledaju se, - Intervju sa osobljem
C dlokumentk;raju i zasti¢eni su od krade, gubitka ili - Opservacija ocjenjivata
zloupotrebe.
24.8.150 Postoje datirane, dokumentirane procedure za sigurno Procedurama se utvrduju zdravstveni profesionalci kojima je dozvoljeno da - Uvid u proceduru
propisivanje, narucivanje, provjeru narudzbi i apliciranje propisuju, narucuju i daju lijekove pacijentima.Te procedure takoder bi trebalo
C da reguliraju provjeru novcane vrijednosti narudzbi u odnosu na dogovoreni

lijekova.

budZet za lijekove.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.8.151 Lijekove propisuje licencirani lije¢nik. Intervju sa osobljem
C
24.8.152 Postoji datirana, dokumentirana procedura identifikacije Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
pacijenta prije aplikacije lijekova, a vrsta i naziv lijeka, datum
C isteka, te doza i vrijeme aplikacije obavezno se ovjeravaju
potpisom lijecnika.
24.8.153 Postoje datirana, dokumentirana procedura upisivanja Upisivanje u zdravstveni karton ili u interaktivni softver. Procedura je Uvid u proceduru
i i ici ii ii napisana/revidirana u protekle tri godine.
- propisane i aplicirane terapije u protokol pacijenta. pisana/revidi up 1goai Intervju s osobljem
24.8.154 Protokoli pacijenta se arhiviraju u ustanovi. Kopija protokola se moZe izdati na sluZbeni zahtjev pacijenta, Intervju s osobljem
porodice ili TuZilastva.
C
24.8.155 Postoji datirana, dokumentirana procedura za upisivanje Stetni ucinci lijekova upisuju se u zdravstveni karton i u izvjestajne Uvid u proceduru
nuspojava, odnosno $tetnih u¢inaka lijekova. formulare u sklopu upravljanja rizikom u zdravstvenoj ustanovi.
C Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine.
24.8.156 | Svi lijekovi u intervencijama sluzbi zdravstvene ustanove drie Prepakiranje lijekova, posebno u ampularnom obliku i cuvanje u Opservacija ocjenjivaca
se u originalnom pakovanju. kutijama koje obiljeZava osoblje u intervenciji, jedan je od ceséih
C razloga za zamjenu lijeka i pogresnu aplikaciju.
24.8.157 Postoji datirana, dokumentirana procedura upravljanja Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C lijekovima u vanrednim situacijama.
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24.9. Edukacioni centar
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.9.158 Centar za edukaciju spada u medicinski sektor organizacione Uvid u Statut/Pravilnik
jedinice ZHMP KS. ustanove
C
24.9.159 Edukacioni centar ZHMP je referalni Federalni edukacioni Edukacioni centar sprovodi edukaciiu: Intervju sa
menadZmentom
C centar. - uposlenika ZHMP KS z
- ljekara i mediciniskih sestara / tehnicara iz drugih institucija Uvid u Statut/Pravilnik
- ucenika srednjih medicinkih skola ustanove
- kadra na pripravnickom stazu razlicitih zdravstvenih profila Uvid u Odluku Ministarst
- dodatnu edukaciju lijecnika i medicinskih sestara i tehni¢ara viau uku Ministarstva
- iz osnovnih mjera odrZavanja Zivota za laike (nezdravstvene
radnike i stanovnistvo).
24.9.160 Edukacioni centar nalazi se unutar zgrade ustanove, aliima Opservacija ocjenjivada
odvojene prostorije.
C
24.9.161 Unutar edukacionog centra postoji glavna ucionica za U slucaju potrebe moZe se pretvoriti u tri odvojene prostorije (kliznim Opservacija ocjenjivaca
edukaciju. stijenama).
C
24.9.162 Osoblje edukacionog centra cine: Rukovodilac edukaciong Uvid u imenovanja
- centra i vode¢i HMP instruktor. Intervju s osobljem
24.9.163 Edukatori su specijaliste urgentne medicine koji su imenovani Edukatori koji vrse edukaciju lijecnka su specijaliste urgentne Uvid u diplome/certifikate
od strane Ministarstva i hitni medicinski tehni¢ari (HMT) medicine. Edukatori HMP instruktori vrse edukaciju sestara/tehni¢ara
C instruktori koji suimenovani od strane ustanove. ivozaca.
24.9.164 Osoblje edukcionog centra kontinuirano se edukuje i vjezba s O kontinuiranoj edukaciji osoblja se vodi evidencija. Uvid u evidenciju
- ciliem uvecanja znanja i vjestina. Intervju s osobljem
24.9.165 Edukacioni centar posjeduje opremu za edukaciju. Oprema je za edukaciju internistickih, edijatrijskih, ginekoloskih i Opservacija ocjenjivaca
trauma-slucajeva.
C
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
24.9.166 | Oprema za edukaciju je u ispravnom stanju, a prema Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
procedure o ovome racuna vode edukatori.
C
24.9.167 Postoji datirana i dokumentirana procedura o upotrebi Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
opreme.
C
24.9.168 Postoji datirana i dokumentirana procedura o vrsti edukacije Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
za razlicite profile zdravstvenih radnika.
C
24.9.169 Ustanova posjeduje datiran i dokumentiran plan i program - Uvid u plan i program
kurseva/edukacija na godi$njem nivou.
C
24.9.170 Postoji datiran i dokumentiran Pravilnik o polaznicama - Uvid u pravilnik
C edukacije. - Intervju s osobljem
24.9.171 | Postoji datirana i dokumentirana procedura o ocjeni polaznika | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
po zavrsetku edukacije.
C
24.9.172 Postoji datiran i dokumentiran Pravilnik o osoblju edukaciong - Uvid u pravilnik
centra.
C

98

STANDARDI ZA ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC




25. Borba protiv korupcije

Broj

Izjava

25

Ustanova radi na smanjenju korupcije osvjestujuci svoje uposlenike ali i pacijente na koji nac¢in mogu prijaviti korpuciju te koja su njihova prava

povodom toga..

2.5.1. Nacin primjene

Kriterij | Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
25.1.1 Ustanova ima usvojen pravilnik o borbi protiv korupcije. Pravilnik sadrZi ciljeve koje ustanova Zeli posti¢i donoSenjem Uvid u pravilnik
pravilnika, primjere procesa rada koji su podloZni korupciji i
C korupcijske prakse, aktivnosti jacanja institucionalne sigurnosti,
aktivnosti na podizanju svijesti radnika o rizicima korupcije i znacaju
borbe protiv korupcije (edukacija i kampanja) i dr.
25.1.2 U ustanovi se provode aktivnosti na podizanju svijesti Cilj edukacije je pomoci radnicima i korisnicima usluga da steknu Uvid u evidencije o
radnika o rizicima korupcije i znac¢aju borbe protiv korupcije znanje, vjestine i stavove koji ce im pomoci da identificiraju i razumiju provedenoj edukaciji
To f robleme korupcije u zdravstvu, da se pripreme da odgovore na
C (edukacija i kampanja). proo! upcy . 7 se prip Ja0ag y Opservacija ocjenjivaca
individualna iskustva koja mogu imati sa korupcijom i sl. Edukacija se
provodi na osnovu utvrdenog programa.
25.1.3 U ustanovi je uspostavljen sistem prijave koruptivnih Ustanova obezbjeduje uslove da se sva fizicka i pravna lica upoznaju Intervju s osobljem
i ; o i iudi sa nacinom prijave korupcije, da se svaka prijava ispita i da se . o
aktivnosti te pokretanje i vodenje odgovarajudih postupaka. prij orupcij prij pitaidase Opservacija ocjenjivaca
C preduzmu aktivnosti na osnovu rezultata provedenog ispitivanja, da
se svi radnici i drugi podnosioci prijave zastite od progona bilo koje
vrste zbog podnosenja prijave.
25.1.4 Ustanova ima usvojen plan borbe protiv korupcije sa Plan borbe protiv korupcije sa akcionim planom usvaja Uvid u planove
akcionim planom. rukovodeci/upravijacki organ ustanove, i isti predstavlja, izmedu
C ostalog i, aktivnosti izvedene iz akcionog plana za provodenje

kantonalnog programa borbe protiv korupcije. Plan sadrZi uvod,
zakonodavni okvir u borbi protiv korupcije, strateski okvir u borbi
protiv korupcije, medunarodne akte u oblasti borbe protiv korupcije,
monitoring implementacije plana te pregled aktivnosti za provodenje
plana.
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26. Sistemi i sadrzaj medicinske dokumentacije i evidencije

Standard Izjava

26 Tacna i Citljiva medicinska dokumentacija vodi se za svakog pacijenta. SadrZaj dokumentacije omoguéava pruZanje efikasne kontinuirane njege
pacijentu, bez rizika ili gresaka.

Dokumentacija omogucava efikasno komuniciranje unutar tima, lakSe prikupljanje podataka za istraZivanje, edukaciju i klinicku reviziju i sluzi kao
sudska dokumentacija. Isti kriteriji se primjenjuju i za pisanu i za dokumentaciju u elektronskoj formi.

26.1. Medicinska dokumentacija i evidencija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
26.1.1 Sve evidencije u sklopu svake sluzbe ¢uvaju se na sigurnom - Opservacija ocjenjivata
- mjestu. - Intervju sa osobljem

26.1.2 Svi zdravstveni profesionalci su svjesni politike povjerljivosti - Uvid u politiku
C informacija o pacijentu. - Intervju sa osobljem
26.1.3 Medicinska dokumentacija je €itka i potpuna. Medicinska dokumentacija svakog darovaoca krvi sadrzi: - Pregled dokumentacije
C - popunjene upitnike, - Intervju sa osobljem

- zapis o pregledu i savjetovanju darovaoca,

- ukoliko je darovaoc iskljucen, u dokumentaciji se navode razlozi za

iskljucenje.
26.1.4 Vrsi se kinicka revizija medicinske evidencije i dokumentacije Revizija medicinske evidencije se odnosi na potpunost unosa podataka - Intervju sa osobljem
u odnosu na dogovorene standarde. pacijenta i oboljenja kao i pregleda te tretmana, na urednost, na . . i
g . - Uvid u proslogodidnju
C ¢itljivost, itd. -
reviziju
26.1.5 Ko.rl.stenje.skra.cenlca ili znakova lseklzlbjegava i svodi na Zdravstvena ustanova ima dogovorene definicije podataka, naziva, - Uvid u kartone
mln.lvmur.n ! kOI’I,Ste.SG na osnovu lokalnog uputstva za opisnih dijagnoza na b/h/s jeziku radi jednoobraznosti unosa podataka. . .
C koriStenje skracenica. - Intervju sa osobljem
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27.Procjenjivanje potreba za zdravstvenom zastitom

Standard Izjava
27 Zdravstvena ustanova osigurava pruzanje zdravstvenih usluga za pacijente/korisnike u skladu s medicinom zasnovanom na dokazima.
27.1. Osoblje odjela/sektora/sluzbi/odsjeka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.1.1 Svaka smjena ima Sefa smjene i odgovornu medicinsku - Intervju sa osobljem
C sestru/tehnicara.. - Uvid uimenovanje
27.1.2 Odgovorna osoba je odgovorna osigurati pracenje i evaluaciju - Intervju sa odgovornom
kvaliteta usluga koje se pruzaju kroz implementaciju ciljeva osobom
C poboljsanja kvaliteta i realizaciju ciljeva poboljsanja sigurnosti za
pacijente i osoblje.
27.1.3 Odgovorna osoba osigurava pregled izvrSenja za sve osoblje u - Intervju sa odgovornom
A sluzbi i o tome postoji evidencija. osobom
- Uvid u evidenciju
27.1.4 Sluzba zaposljava educirano i uvjezbano osoblje. Osoblje je sa specijalizacijama odgovarajucih profila. - Intervju sa odgovornom
osobom
C . . .
- Uvid u dosjee osoblja
27.1.5 Sve osoblje redovno ucestvuje u programima kontinuiranog - Intervju sa odgovornim
C profesionalnog razvoja i prisustvuje multidisciplinarnoj obuci i o osobama
tome postoji evidencija. - Intervju sa osobljem
- Uvid u programe
- Uvid u evidenciju
27.1.6 Svaki zaposlenik ima dokumentiran godi3nji plan liénog/osobnog Po jedan primjerak plana zadrZavaju zaposlenik i - Uvid u godisnji plan
razvoja napravljen od strane sluzbe. Sef/menadZer sluzbe. licnog/osobnog razvoja
A . .
- Intervju sa osobljem
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.1.7 Sve osoblje zavrsilo je program uvodenja u rad, koji je specifi¢an Organiziranje programa za uvodenje osoblja u rad Intervju sa osobljem
izaci iedini organizacione jedinice se dokumentira.

- za organizacionu jedinicu. g J Uvid u program uvodenja u
rad

27.1.8 Koristenje politika, strategija i klini¢kih protokola ukljué¢eno je u Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i Intervju sa osobljem
programe uvodenja u rad i u programe obuke. odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o . .

C ¢emu se vodi i evidencija. Uvid u program uvodenja u
rad
Uvid u odobrenje
menadZmenta

27.1.9 Dokumentirani su sastav i odgovornosti pojedinaca u timu i radni Uvid u dokument
- dogovori ¢lanova tima. Intervju sa osobljem
27.1.10 Sve osoblje pohada dodatnu obuku o pitanjima koja se odnose na | Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i Intervju sa osobljem
ieisi i koi 3 i i i odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o
- zdravlje i sigurnost i koja su vazna za njihov rad i o tome se vodi 0dg soba 2 p Uvid u program za obuku
evidencija. ¢emu se vodi i evidencija.
Uvid u evidenciju
Uvid u raspored proteklih i
predstojecih obuka
Uvid u odobrenje
menadZmenta
27.1.11 Sve osoblje koje koristi opremu pohada obuku o sigurnom Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i Intervju sa osobljem
koridtenju opreme i o tome se vodi evidencija. odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o .

C ¢emu se vodi i evidencija. Uvid u program za obuku
Obuka bi trebalo da se odnosi na opremu, njenu Uvid L;?dob;enje
kompleksnost i potencijalne opasnosti. Obuku mogu vrsiti menadzmenta
kolege, firma preko koje se nabavlja oprema ili to moZe biti
zvanic¢na obuka.

27.1.12 Osoblje je obuceno o razvoju, implementaciji i pregledu aktivnosti | Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i Intervju sa osobljem
na poboljsanju kvaliteta. odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o )

A c¢emu se vodi i evidencija. Uvid u program za obuku
Uvid u odobrenje
menadZmenta
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.1.13 Vodi se evidencija o obuci o svim edukacijskim i profesionalnim Intervju sa osobljem
C aktivnostima za svakog ¢lana osoblja. Uvid u evidencije o obukama
27.1.14 Sve osoblje nosi identifikacione kartice. Opservacija ocjenjivada
C Intervju sa osobljem
27.2. Pristup sluzbi i dostupnost sluzbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.2.15 Osobe s invaliditetom imaju moguénost pristupa zdravstvenoj Obezbijeden je pristup za osobe u invalidskim kolicima i Opservacija ocjenjivata
ii iuci 3 omagalima za hodanje.
- ustanovi i odgovaraju¢im sluzbama. pomagalima z j Intervju s osobljem
27.3. Kontrola infekcije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.3.16 Postoji datirana, dokumentirana politika i procedure za kontrolu Politika i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri Uvid u politiku
. e . . . v . Od.ne.
- infekcije I.<01e sc.e.odnose na univerzalne mjere predostroznosti za godi Uvid u procedure
kontrolu infekcije.
Intervju sa osobljem
27.3.17 Postoji datirana, dokumentirana procedura o pranju ruku kao Ruke se moraju prati prije i poslije tretmana svakog pacijenta. Uvid u proceduru
C vaznom elementu kontrole infekcije. Dokument je napisan/revidiran u zadnje tri godine. Intervju sa osobljem
27.3.18 Postoji datirana, dokumentirana procedura o nosenju licne Nosenje licne zastitne odjece se radi u cilju smanjenja rizika od Uvid u proceduru
Vo . z TR . Ve H k H 3
- zastlvtne odJecg (mantili, jednokratne rukavice, maske, zastitne infekcije Intervju sa osobljem
naocale kada je to potrebno). Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine.
27.3.19 Postoji datirana, dokumentirana procedura i vodilje za prevenciju Procedura i vodilje su napisani/revidirani u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C :Sirenja .virL.Jsa Ifoji §e prenose putem krvi i profilaksu nakon Uvid u vodilje
izlaganja tim virusima.
Intervju sa osobljem
27.3.20 Postoji datirana, dokumentirana procedura koja se primjenjuje u Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
- slucajevima povrede ostrim predmetima (ukljucujuéi i ubode Intervju sa osobljem

injekcionim iglama).
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.3.21 Postoji datirana, dokumentirana procedura za uklanjanje klinickog | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C i neklinickog otpada u svrhu kontrole infekcije. Intervju sa osobljem
Opservacija ocjenjivaca
27.3.22 Zdravstvena ustanova je imenovala lice odgovorno za upravljanje Uvid u imenovanje
C medicinskim otpadom. Intervju sa odgovornom
osobom
27.3.23 Postoje datirane, dokumentirane politike i procedure koje Politike i procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C definiraju i kf)vntr()_llraju s.v? faz.e dekontar.m.rmcge.l s.terlllzacue i Uvid u politiku
ponovno koristenje medicinskih aparata i hirurskih instrumenta za ) .
visekratnu upotrebu. Intervju sa osobljem
Opservacija ocjenjivaca
27.3.24 Postoji datirana, dokumentirana procedura za postupanije s Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C potencijalno infektivnim instrumentima i materijalima. Intervju sa osobljem
27.3.25 Vodi se dnevnik sterilizacije instrumenata. Uvid u dnevnik
C Intervju sa osobljem
27.4. Spremnost za hitne situacije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.4.26 Sve osoblje ima certifikat o obuci iz reanimacije pacijenata. Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i Uvid u certifikate
odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o .
« I .. Uvid u program obuke
C ¢emu se vodi i evidencija.
Uvid u odobrenje
menadZmenta
27.4.27 Sluzba ima brz pristup opremi za aplikaciju kisika, zna gdje se Intervju sa osobljem
C nalazi i zna je primijeniti. Opservacija ocjenjivaca
27.4.28 Sluzba raspolaZe sa tlakomjerom i slusalicama. Intervju sa osobljem
C Opservacija ocjenjivaca
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.4.29 Sluzba ima set za hitne intervencije; anafilakticki Sok, sve osoblje Intervju sa osobljem

C poznaje njegovu lokaciju, sadrzaj i nacin primjene. Opservacija ocjenjivaca
27.4.30 Svi telefoni za hitne intervencije vidno su istaknuti u sluzbi. Opservacija ocjenjivada

C
27.4.31 Svi klinicki protokoli za hitne intervencije kontinuirano se Intervju sa osobljem

- pregledaju i po potrebi revidiraju svake tri godine. Uvid u klini¢ke protokole

27.5. Hemikalije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
. . . . Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. .

27.5.32 Sluzba ima datiranu, dokumentiranu proceduru za postupanje s Uvid u proceduru

C opasnim hemikalijama i sprje¢avanja njihove pogresne upotrebe. Intervju sa osobljem
27.5.33 Procjena rizika od opasnih hemikalija vrsi se za sve potencijalno Uvid u evidenciju

C opasne materije koje se koriste u sluzbi i o tome postoji evidencija. Intervju sa osobljem
27.5.34 Vodi se ra¢una o datumu isteka trajanja hemikalija prema Intervju sa osobljem

C proceduri. Opservacija ocjenjivaca

Uvid u proceduru

27.6. Oprema

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
27.6.35 Specijaliziranu opremu koristi samo osoblje koje je obuéeno i Intervju sa osobljem
kompetentno za rad s ovom vrstom opreme.
C
27.6.36 Sva oprema je postavljena, provjerena i servisirana u skladu s Opservacija ocjenjivaca
C uputstvima proizvodaca. Intervju sa osobljem
27.6.37 Postoji planirani program preventivnog odrzavanja i zamjene Uvid u program odrzavanja
C opreme prema finansijskim mogucnostima. Intervju sa rukovodiocima
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine.

27.6.38 Postoje datirane, dokumentirane procedure za utvrdivanje i - Uvid u procedure
c izvjeStavanje o kvarovima na opremi. - Intervju sa osobljem
27.6.39 Vodi se evidencija o odrzavanju i servisiranju opreme. - Uvid u evidenciju
C - Intervju sa osobljem
27.6.40 SluZba ima pristup rezervnoj opremi i sluzbi za hitne popravke u - Opservacija ocjenjivaca
' - Intervju sa osobljem
- slucaju kvara na opremi | . bli
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28.0djel za odrzavanje objekta i servis medicinske opreme

Standard Izjava
28 Ambijent, prostor, oprema, postrojenja i instalacije zdravstvene ustanove obezbjeduju sigurnu, efikasnu i u¢inkovitu zdravstvenu zastitu
pacijenata i ostvarenje svih postavljenih zadataka ustanove.
28.1. Imenovanjai planiranje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.1.1 Postoji dokumentirani operativni plan za odrzavanje - Uvid u operativni plan
objekta koji se odnosi na objekte, konzistentan sa zadacima
C i poslovnim planom zdravstvene ustanove.
28.1.2 Imenovano je odgovorno lice sluzbe za odrZavanje objekta i | /menovanje podrazumijeva odgovornost za termoenergetska - Uvid u imenovanje
zemljista. postrojenja kao i za servisiranje medicinske opreme. Imenovane i )
C osobe su na raspolaganju i poslije radnog vremena za potrebe Intet;wu sa odgovornom
hitnih opravki i odrZavanja. osobom
28.1.3 Zdravstvena ustanova periodi¢no pravi inspekciju objekata - Uvid u evidenciju
C radi pr0\./jere ispravnosvti fizic.:kog okvruz.enja.; sprgcava-nja - Intervju sa rukovodiocima
nesreca i povreda; odrzavanja okruzenja; sigurnih uvjeta za .
ljude i reduciranja i kontrole opasnosti i rizika. Za tu svrhu - Intervju sa odgovornom
se vodi uredna evidencija. asobom
28.1.4 Zdravstvena ustanova planira i predvida sredstva za - Intervju sa rukovodiocima
- popravke ili zamjene kljucnih sistema okruZenja, objekata - Uvid u finansijski plan

ili komponenti.

Copyright © 2022 AKAZ

111




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu

28.1.5 Zdravstvena ustanova ima plan za Plan za menadZment rizika opisuje nacine na koje zdravstvena ustanova osigurava - Uvid u plan
5 inic izi svoje bezopasno okruZenje i aktivnosti osoblja u reduciranju rizika od nesreca i . .
menadZment neklinickog rizika. i pasno njela. ti osoblja u re Jj ' - Intervju sa rukovodiocima
C povreda. Planiraju se slijedeci procesi: odrZzavanje i kontrola prostora i opreme;

evaluacija rizika po sigurnost pacijenata i posjetitelja od strane objekta, zemljista,
opreme i unutrasnjih fizickih sistema; evaluacija rizika za sve osoblje zdravstvene
ustanove; evidencija i evaluacija svih incidenata, ostecenja imovine, profesionalna
oboljenja, povrede pacijenata, osoblja i posjetitelja; stalni nadzor rizika, ukljucujucii
podatke o riziku proizvoda i imenovanje obucenih djelatnika koji nadgledaju razvoj,
implementaciju i evaluaciju menadZmenta rizika. Plan treba da sadrZi i: program
obuke za opce i specificne procese rizika,; informacije o izvrsenoj edukaciji i obuci
osoblja; procedure informiranja o incidentima i kriznim situacijama koje specificiraju
kada i kome se dostavljaju informacije; norme i procedure rizika — raspodjelu,
primjenu, postivanje i uestalost; godisnju evaluacijsku formu: ciljevi, ostvarenje,
menadZment i efikasnost.

28.1.6 Zdravstvena ustanova ima plan za kontrolu Planiraju se procesi za: izbor, manipuliranje, deponovanje, upotrebu i unistavanje - Uvid u plan
opasnih i otpadnih tvari otpadnih tvari od njihovog prijema ili generiranja do finalne eliminacije;
C ’ utvrdivanje pisanih kriterija u skladu sa zakonom i propisima radi utvrdivanja, - Intervju sa rukovodiocima

evaluacije i popisa koristenih ili generiranih opasnih i otpadnih tvari; postupanja s
hemijskim, medicinskim i/ili infektivnim materijama, ukljucujudi igle, sisteme za
infuziju i druge ostre predmete; nadzor i eliminaciju opasnih gasova i isparenja;
osiguranje prostora i opreme za rukovanje i odlaganje otpadnih i opasnih tvari;
evidenciju i ispitivanje opasnih i otpadnih tvari, izlaganja i kontrolu drugih
incidenata.

Plan treba da sadrzi i: program edukacije i uvjeZbavanja za osoblje koje radi ili dolazi
u kontakt s opasnim tvarima; standarde menadZmenta i hitne procedure koje opisuju
specificne mjere predohrane i sredstva zastite koja se koriste tokom trovanja s
otpadnim i opasnim tvarima ili kod izlaganja njima; godisnju evaluaciju plana s
obzirom na ciljeve, postignuca, menadZment i efikasnost.
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28.2.

P

roces

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.2.7 Postoje azurirani crteZi sa svim detaljima o planu objekata i Uvid u tlocrt objekta
o prostorija po spratovima te poZarnih zona i puteva. Intrvju sa rukovodiocima
28.2.8 Postoje datirane, dokumentirane procedure za izvjeStavanje o Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- kvarovima, u toku i poslije radnog vremena. Intervju sa osobljem
28.2.9 Prati se vrijeme koje protekne od prijave do inspekcije Intervju sa odgovornom osobom
A prijavljenih kvarova i vrijeme potrebno za korekciju kvarova. Uvid u evidencije
28.2.10 Postoje datirane, dokumentirane procedure za ponasanje i Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine.
testiranje u slu¢ajevima nepredvidenog prekida snabdjevanja
A vodom ili gasom.
28.2.11 Postoje alternativne metode za napajanje elektricnom Opservacija ocjenjivaca
C energijom u hitnim situacijama. Intervju sa osobljem
28.3. Radni ambijent
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.3.12 Sve prostorije zdravstvene ustanove se redovno odrzavaju i O procesu &iséenja se vodi evidencija. Uvid u evidenciju ¢i$¢enja
C vidljivo su Ciste. Opservacija ocjenjivaca
28.3.13 Postavljene su unutra$nje i vanjske oznake objekata i odjela. Oznake bi trebalo da olaksaju kretanje pacijentima unutar Opservacija ocjenjivaca
zdravstvene ustanove, lakse pronalaZenje odjela i sluzbi Intervi bl
C unutar objekata. Prilikom postavljanja oznaka trebalo bi ntervju sa osobljem
voditi rac¢una o potrebama pacijenata/korisnika s
oStecenjem vida kao i mogucnostima postavljanja
visejezi¢nih oznaka (ukoliko je to potrebno)./
28.3.14 Ulazi u zdravstvenu ustanovu, hodnici i recepcija/portir su dobro Opservacija ocjenjivaca
. osvijetljeni i imaju svjetlo za slu¢aj opasnosti/nestanka struje. Intervju sa osobljem
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.3.15 Namjestaj i oprema u ¢ekaonicama i zajednickim prostorijama Opservacija ocjenjivaca
- su Cisti i u skladu su sa standardima zastite od pozara. Intervju sa osobljem
28.3.16 Postavljena su upozorenja za pacijente i posjetitelje da iskljuce Opservacija ocjenjivaca
C mobilne telefone u onim prostorijama u kojima mogu uzrokovati Intervju sa osobljem
kvar opreme.
28.3.17 Redovno se ocjenjuje prostor za parkiranje i potrebe za parking Opservacija ocjenjivaca
A prostorom (za korisnike i osoblje). Intervju sa osobljem
28.3.18 Obavlja se pregled na sigurnost sve elektri¢ne opreme u Zapisnik potvrduje da je izvrSen pregled elektricne opreme Uvid u zapisnik
io¢ i isni od strane certificiranog servisa.
C ustanovi o ¢emu postoji zapisnik. if g Intervju sa osobljem
Uvid u evidenciju
28.3.19 Postoji politika o zastiti okolisa koja obuhvata emisiju gasova i Uvid u politiku
- materija koje zagaduju zrak, zemlju i vodu. Intervju sa osobljem
28.3.20 Zdravstvena ustanova ima politiku o energentima kojom se Energenti mogu ukljuciti: raspodjelu elektricne energije, tok Opservacija ocjenjivaca
utvrduju ciljevi za optimalne cijene nabavke i smanjenje energenata, vertikalni i horizontalni transport, ventilaciju i ' o
A potrognje kondicionirani zrak, vodoinstalacije, bojlere, medicinske Intervju sa rukovodiocima
' gasove, komunikacijske sisteme. Uvid u politiku
28.3.21 Postoji kontrola adekvatnog protoka zraka, i kontrola ventilacije | 0 buhvata, npr. kontrolu infekcija koje se prenose Opservacija ocjenjivata
i temperature da se obezbijede sigurni radni uslovi putem zraka i ako je moguce uklanjanje opasnih gasova.
C P ) g ’ Intervju sa osobljem
28.4. Odrzavanje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.4.22 Postoji preventivni plan odrzavanja prostorija i opreme. Planom odrZavanja utvrduje se cijena i prioriteti odrZavanja Uvid u plan odrzavanja
objekata. Program odrZavanja ima za cilj reduciranje Intervi q b
C kvarova na opremi i objektima kao i rizika koji prate kvarove niervju sa odgovornom osobom
Intervju sa rukovodiocima
28.4.23 Postoje dokumentirane procedure za odrzavanje i servisiranje Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u procedure
- sistema svih venvtllacua, kor1d|C|on|ranJa zraka, sistema grijanja, a Intervju sa osobljem
evidencija o odrzavanju se Cuva.
114 STANDARDI ZA ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
28.4.24 Postoje dokumentirane procedure za sigurno koristenje i Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u procedure
C od r'z'avarlje Ilf_tO\_/a I_(Ojlma se u zdravstvenoj ustanovi koriste Procedure za sigurno koristenje trebalo bi sadrZavati mjere Intervju sa odgovornom osobom
pacijenti/posjetioci. zastite od poZara, sigurnosne mjere, procedure za spasavanje . . L o
osoba u sluéaju kvara na liftu Uvid u evidenciju inspekcije i
) odrzavanja liftova
28.4.25 Redovno se vrsi inspekcija liftova, a obavlja je ovlastena osoba u | Trebalo bi da postoji atest o sigurnosti lifta. Intervju sa odgovornom osobom
C skladu s uputstvima. Dokumentacija o inspekciji se ¢uva. Uvid u evidenciju inspekcije |
odrZavanja liftova
28.4.26 Svi ventili za kontrolu pritiska koji se koriste u zdravstvenoj Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C ustan?w se periodi¢no pregle.daju prema proceduri od strane Intervju sa odgovornom oscbom
nadlezne osobe u skladu sa pisanom (utvrdenom) shemom . . o .
kontrole, a evidencija o pregledu se ¢uva. Uvid u evidenciju inspekcije i
odrZavanja ventila za kontrolu
pritiska
28.4.27 Postoji datirana, dokumentirana procedura za postupanje s Procedura je napisana/revidirana u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C organizacijama za servisiranje s kojima je sklopljen ugovor. Uvid u ugovore

Intervju sa odgovornom osobom
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29. Sluzba prevoza i odrzavanja voznog parka

Standard Izjava
29 Sluzba prevoza olaksava efikasan prevoz pacijenata/korisnika, sredstava i opreme izmedu zdravstvene ustanove i vanjskih organizacija.
29.1. Imenovanja, osoblje i obuka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
29.1.1 Imenovana je odgovorna osoba za prevoz i odrzavanje voznog Uvid u imenovanje
C parka. Intervju sa odgovornom
osobom
29.1.2 Postoji dokumentirana operativna politika za sluzbu Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Politika bi Uvid u politiku
trebalo definirati ulogu sluZbe transporta/prevoza, rutinske zadatke
prevoza/transporta. < f 9 . “ porta/p . L Intervju sa osobljem
C sluzbe i povezanost s drugim sluzbama. Takoder bi trebalo definirati
odgovornosti upravljackog tima sluzbe i linije izvjestavanja. Linije
izvjestavanja mogu biti sadrZane u strukturi ustanove.
29.1.3 Zaposlen je odgovarajuci broj vozaca i transportnih radnika prema Intervju sa osobljem
C pravilniku o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta. Uvid u Pravilnik o
sistematizaciji
29.1.4 Osoblje je proslo obuku o kontroli infekcije i ulozi osoblja sluzbe Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Intervju sa osobljem
transporta/prevoza u kontroli infekcije (npr. transport/prevoz zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija. Uvid u evidenciju
C uzoraka, krvi, klinickog otpada i rublja). Obuka se sprovodi jednom u dvije godine.
Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke
Uvid u odobrenje
menadZmenta
29.1.5 Osoblje je proslo obuku o manuelnom rukovanju s pacijentima, Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Intervju sa osobljem
opremom i te§k|m predmetima’ i prolazi godignju dodatnu obuku' zaduZena za istu. Prati se priSUStVO obuci o ¢emu se VOdiieVidenCija. Uvid id ..
C Obuka se sprovodi jednom u dvije godine. vid u evidenciu
Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke
Uvid u odobrenje
menadZmenta
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
29.1.6 Osoblje je proslo obuku o postupanju u slu¢aju nasilja i verbalnih Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Intervju sa osobljem
uvreda te o komunikaciji i pomoéi korisnicima usluga. zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o ¢emu se vodi i evidencija. Uvid idencii
C Obuka se sprovodi jednom u dvije godine. vid u evidenciu
Obuka ukljucuje licno predstavljanje, postupanje u slucaju nasilja i Uvid u program obuke
verbalnih uvreda,komunikaciju sa starijim osobama, horizontalnu i Uvid u odrzane i
vertikalnu komunikaciju i sl. planirane obuke
Uvid u odobrenje
menadZmenta
29.1.7 O_SOblje J? proslo obuku o politici sigurnosti i provodenju procedura Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna osoba Intervju sa osobljem
sigurnosti. zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o ¢emu se vodi i evidencija. Uvid idencii
C Obuka se sprovodi jednom u dvije godine. vid u evidenciju
Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke
Uvid u odobrenje
menadZmenta
29.2. Proces
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
29.2.8 Postoje datirane, dokumentirane procedure o postupanju s Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- pacijentima/korisnicima, prenosenju opreme i teskih predmeta, Intervju sa osobljem
podizanju opreme i tehnikama koje se pritom koriste.
29.2.9 Postoje datirane i dokumentirane procedure o prevozu opasnog | Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- medicinskog materijala koje su u skladu sa zakonom. Intervju sa osobljem
29.2.10 Postoje dokumentirane procedure o prevozu pacijenata. Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C Intervju sa osobljem
29.2.11 Postoji dokumentirani sistem prioritiziranja zahtjeva za Uputstva ukljuéuju kategorizaciju zahtjeva kao nuZan, urgentan, Uvid u proceduru
opci.
- uslugama transporta. P Intervju sa osobljem
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29.3. Sredstva
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
29.3.12 Postoje datirane i dokumentirane procedure o redovnom Procedure su napisane ili revidirane u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C odrzavanju vozila koja sluze za prevoz pacijenata. Intervju sa osobljem
29.3.13 Postoji datirana, dokumentirana procedura o duznostima i Procedura je napisana ili revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru
C odgovornostima osoblja koje odrzava siguran i efikasan sistem Intervju sa osobljem
vozila u mirovanju.

29.3.14 Osoblje je snabdjeveno zastitnom opremom, kao $to su Opservacija ocjenjivaca
- rukavice, kecelje, zastitne naocale, itd. Intervju sa osobljem
29.3.15 Prati se odgovarajuce koriStenje zastitne opreme. Zastitna oprema se ¢uva u posebnim prostorijama namijenjenim Opservacija ocjenjivaca

za to. Tu se podrazumijevaju zastitne rukavice, naocale te druga . .

C zaititna oprema. Intervju sa osobljem
29.3.16 U prijemnoj sluzbi postoje nosila i kolica za transport pacijenata. Opservacija ocjenjivata
C Intervju sa osobljem

29.4. Poboljsanje kvaliteta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
29.4.17 Prate se i evaluiraju usluge transporta/prevoza prema politici i Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u evaluaciju
A procedurama. Intervju sa osobljem

Uvid u procedure

Uvid u politiku
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30. Praonica/veseraj

Standard
ravstvena ustanova ima organiziranu sluzbu za primanje rublja, njegovo obiljezavanje, pranje, susenje, peglanje, skladistenje i snabdijevanje
30 Zdravst t g luzbu za p je rublja, njeg bilj je, pranj je, peglanje, skladistenj bdijevan;
svih sluzbi/odjela (praonica ili veseraj).
30.1. Imenovanja, osoblje i obuka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
30.1.1 Imenovana je odgovorna osoba za praonicu (veSeraj). - Uvid uimenovanje
C - Intervju sa odgovornom
osobom
30.1.2 Osoblje je proslo obuku iz kontrole infekcije. Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna - Uvid u plan obuke
osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i . L
C evidencija - Uvid u raspored prethodnih i
’ predstojeéih obuka
- Uvid u evidenciju
- Intervju sa osobljem
- Uvid u odobrenje
menadZmenta
30.1.3 Postoje datirane, dokumentirane operativne procedure za sve Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
- faze rada u sluzbi praonice. - Intervju sa osobljem
30.14 Ukoliko zdravstvena ustanova nema ovu sluzbu, postoji datirani, - Uvid u ugovor
C dok}Jmentlranl ggoypr o koristenju usluga pranja rublja s - Intervju sa odgovonom
vanjskom organizacijom. osobom
30.1.5 Rublje se pere prema rasporedu dogovorenom sa sluzbama i za - Uvid u raspored
- to postoji dokumentirani raspored. - Intervju sa osobljem
30.1.6 Postoji popis rublja i sistem kontrole skladista opranog rublja u - Uvid u sistem konrole
C svrhu njegove provjere prije isporuke iz praonice. - Opservacija ocjenjivata
119

STANDARDI SIGURNOSTI | KVALITETA ZA ZAVODE ZA HITNU MEDICINSKU POMOC




SESTI DIO: TEHNICKE SLUZBE

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
30.1.7 Cistim rubljem se rukuje i ono se skladisti na odgovarajuci nacin. | Kriterij podrazumijeva takav nacin da se izbjegnu neZeljena - Opservacija ocjenjivaca
apsorpcija vlage i kontaminacija s kontaktnih povrsina ili padanje .
C pragine po rublju - Intervju sa odgovornom
osobom
30.1.8 Na mjestu prikupljanja kontaminiranog rublja na raspolaganju su - Opservacija ocjenjivaca
C Ifontejnerl ili vrece za njihovo pakovanje kako bi se izbjeglo - Intervju sa odgovornom
Sirenje infekcije. osobom
30.1.9 K?ntejnerl za.’Eran.sp?-rt vreca .S prIJaVIm. rubliem i prostori za Postoji dnevnik ili evidencija cisc¢enja. - Opservacija ocjenjivaca
njihovo skladiStenje Ciste se sistematski.
C - Intervju sa osobljem
- Uvid u evidenciju c¢is¢enja
30.1.10 Posto;c-? uput(? za rukov:?\njle strOJ'eV|ma zfa pranje, susenje i - Uvid u upute
peglanje rublja, a osoblje ima pristup ovim uputama.
C - Intervju sa osobljem
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31. Sluzba za odrzavanje Cistoce

Standard Izjava
31 Zdravstvena ustanova odrzava Ciste i higijenske uslove pomocu osoblja obufenog u mjerama kontrole infekcije.
31.1. Opdcidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
31.1.1 Postoji aktuelni, dokumentirani operativni prirucnik za sluzbu Uvid u dokument
¢ odrzavanja Cistoce koji je u skladu sa strategijom poboljSanja Intervju sa osobljem
sigurnosti i kvaliteta te kontrolom infekcije.
31.2. Osoblje —razvoji obuka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
31.2.2 Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o zastiti zdravlja s obzirom na | Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna Uvid u plan obuke
okruZenje, o zdravlju i sigurnosti na radu u vezi sa sredstvima koja osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o éemu se vodi i Uvid u raspored
C se koriste za Cid¢enje (ukljudujuéi koristenje, opremu za &iséenje, i evidencija. prethodnih i predstojecih
koristenje zastitne opreme i odjece). obyka . .
Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
Uvid u odobrenje
menadZmenta
31.2.3 Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o mjerama sigurnosti za Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna Uvid u plan obuke
specijalizirane prostore. osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o éemu se vodi i Uvid u raspored
C evidencija. prethodnih i predstojecih
. . . . obuka
Prisustvo obuci se evidentira. . . .
Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
Uvid u odobrenje
menadZmenta
31.2.4 Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o kontroli infekcije i ulozi Za obuku postoji pisani plan i program obuke, kao i odgovorna Uvid u plan obuke
zaposlenih u sluzbi odrzavanja &istoée u kontroli infekcije. osoba zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodi i Uvid u raspored obuka
C evidencija. Uvid u odobrenje
menadZmenta
Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
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31.3.

Proces

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
31.3.5 Postoje datirane, dokumentirane procedure za iS¢enje koje Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C odrazavaju politiku zdravstvene ustanovve o kontroli infekcije a Intervju sa osobljem
koje se odnose na odjele, prijemnu sluzbu i administrativne
prostorije.
31.3.6 Postoji dokumentirani raspored generalnog ¢is¢enja, dnevnog, Uvid u raspored ¢iséenja
- sedmicnog i periodi¢nog kao Sto je pranje zidova, prozora i Intervju sa osobljem
odrzavanje Cistoce podova.
31.3.7 Postoje datirane, dokumentirane procedure za mjerenje, Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- (::-.tvllfetl-ranJe,-sliIafilfjcenje i odgovare.avjucg korlsjc.enje sredstava za Intervju sa osobljem
CiSéenje, ukljuujuci kontrolu skladista i rotaciju sredstava u
skladistu na bazi iskoristenja sredstava prije isteka roka upotrebe.
31.3.8 Postoje datirane, dokumentirane procedure za koristenje, Procedure su napisane/ revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
C Cis¢enje, skladistenje i odrzavanje opreme za Cis¢enje. Intervju sa osobljem
31.3.9 Postoje datirane, dokumentirane procedure za izvje$tavanje o Procedure su napisane/revidirane u protekle tri godine. Uvid u proceduru
- kon'troli g?rr?adi i sFeto.c':.ina, odnosno izvrSenoj dezinfekciji, Intervju sa osobljem
dezinsekciji i deratizaciji.
31.4. OkruZenje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
31.4.10 Prostorije za pacijente su higijenski Ciste i bez Stetnih mirisa. Opservacija ocjenjivaca
C Intervju sa osobljem
31.4.11 Hodnici, ulazi i predvorja te uredske prostorije se odrzavaju Cistim Opservacija ocjenjivaca
C i bez smeca. Intervju sa osobljem
31.4.12 Postoji kontakt broj telefona za slu¢aj potrebe hitnog ciséenja. Opservacija ocjenjivaca
- Objavljen je svim sluzbama/odjelima. Intervju sa osobljem
31.4.13 Ostava za sredstva Cis¢enja i ormari omoguduju sigurno i uredno Opservacija ocjenjivaca
C skladistenje potrebnih materijala i opreme. Intervju sa osobljem
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31.5. Poboljsanje kvaliteta

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
31.5.14 U cijeloj zdravstvenoj ustanovi ocjenjuje se ucinkovitost ciséenja. Sistem za procjenu ucinkovitosti ¢i$¢enja je dokumentiran i - Intervju sa osobljem
ukljucuje definirane standarde izvrsenja, diskusije sa sluzbama . . . .
; . oo . . - Uvid u evidenciju o kontroli
C koja koriste usluge Ciscenja, procjenu sredstava i opreme za
Ciséenje i procjenu isplativosti sredstava i opreme.
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32. Mrtvacnica

Standard Izjava
32 Zdravstvena ustanova posjeduje prostoriju za odlaganje umrlih - mrtvacnicu.
32.1. Opdidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
32.1.1 Postoji aktuelni, dokumentirani operativni priru¢nik za mrtvacnicu. - Uvid u dokument
C - Intervju sa osobljem
32.1.2 U mrtvacnicu se prema proceduri prebacuju pacijenti koji su umrli Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru
C tokom P.revoza sa lokacije do Zavoda.ili pacijenti koji su umrli prije, - Intervju sa osobljem
tokom ili nakon pregleda u ambulanti Zavoda
32.1.3 Zavod za osobe umrle tokom njihove obrade daje potvrdu o smrti. - Intervju s osobljem
C - Uvid u prazne obrasce
32.14 Pristup mrtvacnici ima samo imenovana osoba - Intervju s osobljem
C
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33. Odlaganje infektivnog otpada

Standard Izjava
33 Zdravstvena ustanova nesmetano odlaZe infektivni otpad bez ugrozavanja zdravlja i okoline.
31.1. Opdidio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu
33.1.1 Zdravstvena ustanova posjeduje prostoriju za odlaganje infektivhog - Uvid u dokument
C otpada nastalog tokom redovnog posla Zavoda. - Intervju sa osobljem
fektivni brini . koloZki orihvatlii p d . . Jrevidi dnie tri godi Uvid u proceduru
33.1.2 In ? tivni otpad se zbrinjava prema proceduri na ekoloski prihvatljiv roceaura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Intervju sa osobljem
nacin.
C
33.1.3 Prostorija za infektivni otpad se drzi pod kljucem. Opservacija ocjenjivata
C
33.1.4 Vodi se dnevnik odrzavanja Cistoce u prostoriji za odlaganje infektivnog Uvid u dnevnik
C otpada. Intervju s osobljem
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Copyright © 2022 AKAZ 127



Lista politika

1) Politika o prihvatanju/odbijanju poklona

2) Politika o izrazavanju zabrinutosti osoblje zbog loSe uprave, krSenja kodeksa ponasanja i odgovornosti ili zabrinutosti eti¢ke prirode
3) Politika o pruzanju jednakih Sansi, kao i o nediskriminaciji

4) Politika upravljanja i smanjenja nivoa nasilja, nesretnih slucajeva na poslu i sprije¢enosti za rad

5) Politika o uznemiravanju osoblja od strane ostalih ¢lanova osoblja i/ili pacijenata/korisnika

6) Politika harmoniziranja zahtjeva radnog mjesta i porodi¢nih i drugih potreba zaposlenog

7) Politika o sprijecenosti za rad

8) Politika o sigurnosti zaposlenja, preraspodijeli osoblja i visku radne snage

9) Politika 0 odnosima medu zaposlenicima

10) Politika rada s partnerskim ustanovama

11) Politika za odobravanje informativnih materijala za pacijente

12) Politika informacijskog sistema zdravstvene ustanove

13) Politika o povjerljivom osiguravanju informacija o pacijentima, njihovim porodicama i osoblju u zdravstvenoj ustanovi
14) Politika za kreiranje, upravljanje, postupanje, sigurno pohranjivanje i unistavanje svih zapisa u zdravstvenoj ustanovi
15) Politika za sve finansijske i racunovodstvene funkcije

16) Politika o nabavci opreme

17) Politika o uredenju odnosa s pacijentima kao i odnose sa zakonskim zastupnicima/starateljima

18) Politika o pracenju iskustava pacijenata/korisnika i njegovatelja i dobivanju njihovih misljenja

19) Politika o izrazavanju stavova osoblja po pitanju ostvarivanja svojih prava i polozaja

20) Politika bezbjednosti u zdravstvenoj ustanovi

21) Politika promoviranja zdravlja osoblja

22) Politika zdravlja i sigurnosti

23) Politika o zabrani pusenja u objektima zdravstvene ustanove

24) Politika o zabrani konzumiranja alkohola i uZivanja opojnih droga u objektima zdravstvene ustanove

25) Politika 0 mentalnom zdravlju osoblja

26) Politika kontrole infekcije

27) Politika o povijerljivosti informacija

28) Politika dobijanja punovaZznog pristanka pacijenata na medicinske procedure

29) Politika o pruzanje usluga pacijentima koji su ocijenjeni kao hitni

30) Politika za tretman vulnerabilnih skupina — djece, starijih osoba, trudnica i svih kategorija invalida

31) Politika sluzbe laboratorijske dijagnostike

32) Politika za odlaganje iskoristenih uzoraka i reagenasa, ukljucujuéi uklanjanje bioloskog i drugog otpada koji nastaje u laboratoriju
33) Politika za odrzavanje standardne kontrole sigurnosti i kvaliteta
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34) Politika povijerljivosti informacija o pacijentu

35) Politika za kontrolu infekcije

36) Politika o dekontaminaciji i sterilizaciji i ponovnom koristenju medicinskih aparata i hirurskih instrumenta za visSekratnu upotrebu
37) Politika o zastiti okolisa koja obuhvata emisiju gasova i materija koje zagaduju zrak, zemlju i vodu

38) Politika o energentima kojom se utvrduju ciljevi za optimalne cijene nabavke i smanjenje potrosnje

39) Politika za sluzbu prevoza/transporta
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Lista procedura

1) Procedura za izbor i imenovanje direktora zdravstvene ustanove

2) Procedura za prijavljivanje poklona

3) Procedura koja omogucava osoblju da izrazi svoju zabrinutost zbog loSe uprave, krsenja kodeksa ponasanja i odgovornosti ili zabrinutosti eticke
prirode

4) Procedura upravljanja i smanjenja nivoa nasilja, nesretnih slucajeva na poslu i sprijeCenosti za rad

5) Procedura o uznemiravanju osoblja od strane ostalih ¢lanova osoblja i/ili pacijenata/korisnika

6) Procedura harmoniziranja zahtjeva radnog mjesta i porodi¢nih i drugih potreba zaposlenog

7) Procedura odabira i zaposljavanja novog kadra

8) Procedura za uvid osoblja u personalne dosjee

9) Procedura za uvodenje u posao novog radnika

10) Procedura kojom se ureduje koordinacija organizacionih jedinica

11) Procedura o sigurnosti zaposlenja, preraspodijeli osoblja i visku radne snage

12) Procedura koja regulira odnose medu zaposlenicima

13) Procedura za pristupanje sindikatima

14) Procedura o uvjetima za prijavu lije¢nika na radno mjesto u zdravstvenoj ustanovi i evaluaciju njihove struc¢nosti

15) Procedura kojom se utvrduju elementi za ograni¢avanje odgovornosti lijecnika ili potpuno oduzimanje prava na obavljanje prakse

16) Procedura Zalbi osoblja

17) Procedura za postizanje ciljeva organizacione jedinice

18) Procedura o odredivanju zamjenika odnosno preuzimanju odgovornosti za organizacionu jedinicu u slucaju kada je odgovorno lice odsutno

19) Procedura o sistemu komuniciranja izmedu ¢lanova tima/sluzbe i informiranja svih relevantnih ¢lanova tima/sluzbe

20) Procedura o izradi procedura

21) Procedura za odobravanje informativnih materijala za pacijente

22) Procedura za rutinsko komuniciranje unutar same ustanove

23) Procedura o instaliranju i autorizaciji dodatnih IT programa

24) Procedura za oporavak kriti¢nih sistema radi osiguranja neprekidnosti poslovanja

25) Procedura za pravljenje kopija podataka (back-up)

26) Procedura za obnavljanje podataka u sluc¢aju nezgode u kompjuterskim i mreznim sistemima

27) Procedura za sprecavanje otudenja i oSteéenja raCunarske opreme

28) Procedura o odrZavanju IT mreze

29) Procedura o sprjecavanju otudenja i ostecenja racunarske opreme

30) Procedura o spasavanju podataka nakon , pada” servera
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31) Procedura za dodjelu i cuvanje kriptografskih kljuceva

32) Procedura za spajanje gostujucih racunara na mrezu

33) Procedura za otkrivanje informacija o pacijentima vanjskim organizacijama

34) Procedura o mjerama s ciljiem minimiziranja rizika neovlastenog pristupa sistemima elektronskih podataka
35) Procedura o svim aspektima upravljanja pacijentovim zapisima

36) Procedura za sve finansijske i racunovodstvene funkcije

37) Procedura o prevenciji prevara u svim fazama finansijskih transakcija

38) Procedura za upravljanje nabavkom roba i usluga

39) Procedura za provjeru ugovora te sporazumijevanje i autorizaciju promjena u odnosu na ugovor

40) Procedura kupovine potrosSnog materijala i za provjeru primljenih roba u odnosu na pisane specifikacije
41) Procedura uklanjanja materijala kojima je istekao rok trajanja

42) Procedura za izvjeStavanje o osteéenjima

43) Procedura za izvrSenje planova i probna testiranja u slucaju ozbiljnih nepredvidenih situacija
44) Procedura za kupovinu nekretnina i opreme

45) Procedura za organiziranje ¢isS¢enja prostorija i opreme

46) Procedura o drzanju kljuceva

47) Procedura o pranju ruku

48) Procedura za vanredne situacije

49) Procedura razmatranja prigovora

50) Procedure za osoblje o izrazavanju vlastitih stavova po pitanju ostvarivanja prava i poloZaja
51) Procedura analize i sprjeCavanja ponavljanja nepovoljnih dogadaja
52) Procedura evakuiranja u vanrednim situacijama

53) Procedura kontrole pristupa zgradama ustanove i kontrole ulaza
54) Procedura unutrasnjeg TV nadzora

55) Procedura odrzavanja bezbjednosti parkiraliSta

56) Procedura ispitivanja slu¢ajeva nasilnog ili uvredljivog ponasanja osoblja

57) Procedura procjene zdravlja kandidata prije zaposlenja

58) Procedura odlaganja ostrih predmeta, upravljanja slucajevima uboda iglom i drugim ostrim predmetima
59) Procedura za praéenje i odrZzavanje temperature u sistemu hladenja

60) Procedura u slucaju prekida u sistemu temperaturnog lanca

61) Procedura kontrole infekcije

62) Procedure zastite osoblja od infekcije

63) Procedura za osiguranje procesa dekontaminacije i sterilizacije instrumenata i medicinskih uredaja
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64) Procedura za provodenje programa klinicke revizije

65) Procedura za dobivanje sredstava za predlozZena istraZivanja i razvoj

66) Procedura izvjestavanja i reagiranja na izraZzenu zabrinutost od strane osoblja, a u vezi s klinickom izvedbom njihovih kolega
67) Procedura dobijanja punovaznog pristanka pacijenata na medicinske procedure

68) Procedura za pruZanje usluga pacijentima koji su ocijenjeni kao hitni

69) Procedura za tretman vulnerabilnih skupina

70) Procedura informiranja pacijenata o rezultatima dijagnostickih pretraga

71) Procedura reguliranja profila osoblja koji mogu obavljati koju pretragu

72) Procedura za izvodenje svake pretrage

73) Procedura za sakupljanje i transport uzoraka
74) Procedura za odlaganje iskoristenih uzoraka i reagenasa, uklanjanje bioloskog i drugog otpada koji nastaje u laboratoriju
75) Procedura za prikupljanje uzoraka

76) Procedura za izvjeStavanje o rezultatima pretraga
77) Procedura za usmeno prenosSenje i primanje rezultata pretraga
78) Procedura za odrzavanje standardne kontrole sigurnosti i kvaliteta
79) Procedura unutrasnjeg sistema kontrole sigurnosti i kvaliteta
80) Procedura prikupljanja krvi od zdravog darovaoca
81) Procedura o pregledu pacijenta prije darivanja krvi
82) Procedura o postupku afereze

83) Procedura o ispitivanju prikupljene krvi
84) Procedura o odobrenju krvi za upotrebu
85) procedura o povlacenju krvi iz upotrebe
86) Procedura o pripremi krvi i krvnih komponenti

87) Procedura za skladistenje krvi i krvnih komponenti

88) Procedura o izdavanju krvi i krvnih komponenti

89) Procedura o predtransfuzijskom ispitivanju krvi | krvnih komponenti

90) Procedura o transportu krvi i krvnih komponenti

91) Procedura pranja ruku

92) Procedura o noSenju liéne zastitne odjece

93) Procedura za prevenciju Sirenja virusa koji se prenose putem krvi i profilaksu nakon izlaganja tim virusima
94) Procedura u sluc¢ajevima povrede osStrim predmetima

95) Procedura za uklanjanje klinickog i neklinickog otpada u svrhu kontrole infekcije
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96) Procedura o svim fazama dekontaminacije i sterilizacije i ponovnog koristenjenja medicinskih aparata i hirurskih instrumenta za visekratnu
upotrebu

97) Procedura za postupanje s potencijalno portivnim instrumentima i materijalima

98) Procedura za postupanje s opasnim hemikalijama i sprje¢avanja njihove pogresne upotrebe

99) Procedura za utvrdivanje i izvjeStavanje o kvarovima na opremi

100)
101)
102)
103)
104)
105)
106)
107)
108)
109)
110)
111)
112)
113)
114)
115)
116)
117)
118)

Procedura za izvjeStavanje o kvarovima

Procedura za ponasanje i testiranje u sluc¢ajevima nepredvidenog prekida snabdjevanja vodom ili gasom
Procedura za odrzavanje i servisiranje sistema svih ventilacija, kondicioniranja zraka, sistema grijanja

Procedura za sigurno koristenje i odrzavanije liftova

Procedura za periodi¢nu kontrolu ventila za kontrolu pritiska

Procedura za postupanje s organizacijama za servisiranje

Procedura sigurnosti

Procedura o postupanju s pacijentima/korisnicima, prenosenju opreme i teskih predmeta, podizanju opreme
Procedura o postupanju i transportovanju laboratorijskih uzoraka

Procedura o prevozu opasnog medicinskog materijala

Procedura o prevozu pacijenata

Procedura o redovnom odrzavanju vozila koja sluZe za prevoz pacijenata

Procedura o duznostima i odgovornostima osoblja koje odrzava siguran i efikasan sistem vozila u mirovanju
Procedura za sve faze rada u sluzbi praonice

Procedura za cis¢enje

Procedura za mjerenje i etiketiranje sredstava za ¢is¢enje

Procedure za skladistenje, kontrolu skladiSta i rotaciju sredstava za Ciséenje u skladistu na bazi iskoriStenja prije isteka roka upotrebe
Procedura za koristenje, Cis¢enje, skladistenje i odrZzavanje opreme za Cis¢enje

Procedura za izvjeStavanje o kontroli gamadi i Stetocina, odnosno izvrSenoj dezinfekciji, dezinsekciji i deratizaciji
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