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Predgovor 
 
Standardi sigurnosti i kvaliteta za Zavod za transfuzijsku medicinu ς Verzija 2017. 
 
Na osnovu principa i vrijednosti reforme zdravstvenog sistema, Ministarstvo zdravstva je donijelo Politiku kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zaǑtite, 
2003. godine. Shodno izjavi Politike su pristup orijentiran na pacijenta; profesionalna kompetencija i etika; profesionalna odgovornost i odgovornost 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀΤ ƻōŀǾŜȊŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƴƻƎ ƻǎƻōƭƧŀ Ȋŀ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΤ ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŀ ƛ ǇƻȊƛǘƛǾƴƛƘ ǎǘƛƳǳƭŀŎƛƧŀ Ȋŀ ƛȊǾǊǑŜƴƧŜ ƛ ǊŜȊǳƭǘŀǘŜΤ 
ŜŘǳƪŀŎƛƧŀ ƛ ƻōǳƪŀ ƛȊ ƻōƭŀǎǘƛ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ς ǇǊŜŘǳǾƧŜǘƛ Ȋŀ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ǳ C.ƛIΦ 
 
Verzija 2017. je prva verzija standarda za Zavod za transfuzijsku medicinu, a njima ŏe se moŏi ƪƻǊƛǎǘƛǘƛ ƛ ƻǾƭŀǑǘŜƴŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜ ȊŀǇǊŀǾƻ 
ŘƛƧŜƭƻǾƛ ƧŀǾƴƛƘ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ōƻƭƴƛőƪƛƘ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ƪƻƧŜ ƛƳŀƧǳ ƻŘƻōǊŜƴƧŜ Ȋŀ ƻōŀǾƭƧŀƴƧŜ ƻŘǊŜŚŜƴƛƘ ǇƻǎƭƻǾŀ ǘǊŀƴǎŦǳȊƛƧǎƪŜ ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘi kao Ǒto su: 
  

- transfuzijski centri i 

- odsjeci za transfuziju. 

Imajuŏi u vidu koliko je rasprostranjena potreba za krvlju i krvnim sastojcima, sama se po sebi nameŏe obaveza za ovim standardima koji bi detaljnije 
regulisali ovu oblast i pruȌili dodatnu sigurnost i kvalitet pri pruȌanju ove specifiőne vrste zdravstvene usluge. Zdravstvenim profesionalcima se ovim 
Ȍeli pomoŏi u standardiziranju svakodnevnih i rutinskih koraka putem procedura, kojima se sa druge strane svim pacijentima garantuje pruȌanje iste 
usluge, jednako sigurne i jednako kvalitetne u svim zdravstvenim ustanovama. Isto tako se i pacijentima i osoblju daje Ǒansa da daju svoje 
pohvale/Ȍalbe na izvrǑenu uslugu i sam rad ustanove. MenadȌmentu se sa druge strane na ovaj naőin, ispunjenjem standarda te uspostavom sistema 
sigurnosti i kvaliteta, omoguŏava bolje praŏenje rada u ustanovi kao i preventivno djelovanje u cilju unapreŚenja medicinskih ishoda. 
Implementacijom ovih standarda u zdravstvenim ustanovama se smanjuje broj medicinskih greǑaka, nepovoljnih ishoda po pacijente i na taj naőin ne 
samo poboljǑava kvalitet Ȍivota nego na dugoroőnom planu ostvaruju finansijske uǑtede ne samo po samu zdravstvenu ustanovu nego i za cijeli 
zdravstveni sistem i za drȌavu. 
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Uvod 
 
Standardi sigurnosti i kvaliteta za Zavod za transfuzijsku medicinu ς verzija 2017 obuhvataju Ǒest funkcionalnih skupina standarda koji se raǑőlanjuju na sertifikacijske i 
akreditacijske kriterije. Ispod svake brojőŀƴŜ ƻȊƴŀƪŜ ǇƻƧŜŘƛƴƻƎ ƪǊƛǘŜǊƛƧŀ ǎŜ ƴŀƭŀȊƛ ƛ ƻȊƴŀƪŀ α{ά ƛƭƛ α!ά ƻȊƴŀőavajuŏi na taj naőin pripadnost sertifikacijskim ili kriterijima 
sigurnosti, odnosno akreditacijskim ili kriterijima kvaliteta (Slika 1).  
 

Upravljanje nekretninama i opremom 
Standard Izjava Reference 

12 
Nekretnine, ambijent, prostor i oprema zdravstvene ustanove osiguravaju sigurnu, efikasnu i 
uőƛƴƪƻǾƛǘǳ ȊŀǑǘƛǘǳ pacijenata/korisnika, osoblja i posjetilaca te ostvarenje svih postavljenih zadataka 
organizacije. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ 52/11 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмн 

Opŏi dio 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.1 

S 

Nekretnine i prostor za 
osoblje i pacijente odgovaraju 
svojoj namjeni. 

 - Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa 
osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ н - 9 

12.2 

A 

Postoji datirana, 
dokumentirana strategija o 
nekretninama. 

Strategija bi trebalo da pokriva nekretnine koje su 
u posjedu ustanove. Strategija ukƭƧǳőǳƧŜΣ naprimjer, 
program ulaganja u nekretnine, funkcionalnu 
pogodnost i koriǑǘŜƴƧŜ prostora, transfer 
nekretnina, kupovinu ili prodaju imovine, gradnju, 
program odrȌavanja pogona i opreme, ciljeve rada 
ƴŀ ǇƻōƻƭƧǑanju iskoriǑǘenja sredstava, planove 
gradnje/pravljenja prostorija i prioritete za 
racionalizaciju. 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ őƭ 
25 

 
Slika 1. Primjer formata standarda i kriterija 

 

Kaƻ Ǒǘƻ ǎŜ ǾƛŘƛ ǎŀ ǎƭƛƪŜΣ ƛǎǇƻŘ ƴŀȊƛǾŀ ǇƻƎƭŀǾƭƧŀ ƴŀƭŀȊƛ ǎŜ ǾƛǑŜ ƪƻƭƻƴŀΣ ƻŘ ƪƻƧƛƘ ǇǊǾŀ ƻȊƴŀőŀǾŀ ōǊƻƧ ǎǘŀƴŘŀǊŘŀκƪǊƛǘŜǊƛƧŀΣ ŀ ȊŀǘƛƳ ǎƭƛƧŜŘŜ ǊŜŘƻƳ ς izjava standarda/kriterija, 
uputstvo za primjenu odnosno ispunjenje istog, dokazi za ocjenu (samoocjenu i vanjsku ocjenu) te reference - pravni osnov za taj standard/kriterij, uz navedenu legislativu 
ili neku drugu literaturu koje su pobrojane na kraju dokumenta u Listi referenci. 
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~Ŝǎǘ ǇƻƎƭŀǾƭƧŀ ǳ ƻǾƻƧ ǾŜǊȊƛƧƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘŀ ǎŜ ŘƛƧŜƭƛ ƴŀ ǎƭƛƧŜŘŜŏŜΥ 

I dio ¦ǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ƛ ǊǳƪƻǾƻŚŜƴƧŜ     14 standarda, 

II dio Upravljanje rizikom     5 standarda, 

III dio {ƛǎǘŜƳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ    1 standard, 

IV dio Fokus na pacijenta     6 standarda, 

V dio hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧŀ ƛ ǇǊǳȌŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǳǎƭǳƎŀ   1 standard i 

VI dio ¢ŜƘƴƛőƪŜ ǎƭǳȌōŜ     4 standarda. 

 
Sumarno se u ovim Standardima nalazi 31 standard sa 541 kriterijom (427 sertifikacijskih i 114 akreditacijska kriterija). Bodovni sistem za sertifikaciju je 1-0; 1 = potpuno 
ispunjen kriterij (P) i 0 = neispunjen kriterij (N). Bodovni sistem za akreditaciju je 2-1-0, tj. 2 = potpuno ispunjen kriterij (P); 1 = ŘƧŜƭƻƳƛőƴƻ ƛǎǇǳƴƧŜƴ ƪǊƛǘŜǊƛƧ ό5ύ ƛ л = 
ƴŜƛǎǇǳƴƧŜƴ ƪǊƛǘŜǊƛƧ όbύΣ Řƻƪ ǎŜ ǎŀ bt ƻȊƴŀőŀǾŀ αƴƛƧŜ ǇǊƛƳƧŜƴƧƛǾƻά u sluőaju kada se kriterij iz objektivnih razloga ne moȌe ispuniti. 
  
Zakonodavac je predvidio da je sertifikacija zdravstvenih ustanova ili uspostava sistema sigurnosnih standarda zakonski obavezna i odnosi se na sigurnost prǳȌŀƴƧŀ ǳǎƭǳƎŀ 
όǎƛƎǳǊƴŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǳǎƭǳƎŜΣ ǎƛƎǳǊƴƻ ǊŀŘƴƻ ƻƪǊǳȌŜƴƧŜ ǘŜ ƴŀ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǊŀŘƴƛƪŀ ƛ ǎŀǊŀŘƴƛƪŀ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ustanovi) te se zahtijeva od zdravstvene ustanove da 
ƻǾŜ ƪǊƛǘŜǊƛƧŜ ƛǎǇǳƴƛ ǳ ǇƻǘǇǳƴƻǎǘƛΦ !ƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧŀ ǇǊŜŘǎǘŀǾƭƧŀ ƻŎƧŜƴǳ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ǇǊǳȌŀƴƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǳǎƭǳƎŀΣ ƛ Řŀ ōƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ȊŀǎƭǳȌƛƭŀ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧǎƪƛ ǎǘŀǘǳǎ 
potrebno je da ispuni sertifikacijske kriterije u potpunosti te akreditacijske kriterije u obimu od minimalno 80%. 
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Vrijednosti, misija i oőŜƪƛvanja 
Standard Izjava Reference 

1 Zdravstvena ustanova jasno navodi vrijednosti za koje ǎŜ ȊŀƭŀȌe, misiju (svoju ulogu i svrhu), uloge 
ǾƻŘǎǘǾŀ ƛ ǘŜȌƴƧŜ koje treba ostvariti u skladu s federalnim i kantonalnim politikama i prioritetima. 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ ǇŜǊƛƻŘǳ ƻŘ 
2008. do 2018. godine, Federalno ministarstvo 
zdravstva, FBiH 2008 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмл 

Vrijednosti zdravstvene ustanove 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

1.1 

S 

Zdravstvena ustanova 
ima dokument u kojem 
ƛȊǊŀȌŀǾŀ ǎǾƻƧŜ 
vrijednosti, misiju i viziju. 

Uputstvo: Dokument ƳƻȌŜ ǎŀŘǊȌŀǾŀǘƛ ǎŀƳƻ Ƴisiju 
ustanove, ali mora biti javan, najbolje na oglasnoj ploői ili 
web sajtu ustanove. U stvaranju dokumenta ǳőŜǎǘǾǳƧǳ ƛ 
ǇǊŜŘǎǘŀǾƴƛŎƛ ƻǎƴƛǾŀőŀ ƛ ǇǊŜŘǎǘŀǾƴƛŎƛ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀκƪƻǊƛǎƴƛƪŀ 
usluga zdravstvene ustanove. 

5ƻƪǳƳŜƴǘ ƴŀƎƭŀǑŀǾŀΥ 
- ƻƪǾƛǊ Ȋŀ ŜǘƛőƪŜ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛ ƪƻƧƛƳŀ ǎŜ ǊǳƪƻǾƻŘƛ 

zdravstvena ustanova, 
- opredjeljenje Ȋŀ ȊŀǑǘƛǘǳ u kojoj ŏe pacijent biti u ǎǊŜŘƛǑǘǳΣ 
- 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 struőƴƻ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜΣ 

- zalaganje za dobre meŚuljudske odnose na radnom 
mjestu i ozbiljno razmatranje svih primjedbi, prigovora i 
Ȍŀƭōƛ ȊŀǇƻǎƭŜƴog osoblja u pogledu njihovih prava i 
statusa, 

- jasno opredjeljenje ustanove za upravljanje rizikom, 
sigurnosti i kvalitetom. 

- Uvid u dokument 
- Intervju sa 

uposlenima  
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нп 

Zakon o krvi i krvnim sastojŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
18, 20 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

1.2 

S 

Dokument kojim ustanova ƛȊǊŀȌŀǾŀ svoje 
vrijednosti, misiju i viziju vidno je iȊƭƻȌŜƴ ƛ 
dostupan je pacijentima i javnosti. 

5ƻǎǘǳǇƴƻǎǘ ŘƻƪǳƳŜƴǘǳ ǎŜ ƻƳƻƎǳŏŀǾŀ 
pacijentima u papirnom obliku u 
őŜƪŀƻƴƛŎŀƳŀ zdravstvene ustanove ali i 
na web-stranici. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ   

1.3 

S 

Zdravstvena ustanova posjeduje statut 
ustanove. 

 - Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ со 

1.4 

S 

MenaŘȌƳŜƴǘ zdravstvene ustanove 
pokazuje ǇǊƛǾǊȌŜƴoǎǘ ǇǊǳȌanju sigurnih i 
kvalitetnih usluga. 

tǊƛǾǊȌŜƴƻǎǘ ǎŜ ƛǎƪŀȊǳƧŜ ƪǊƻȊΥ 

- struőno i finansijsko planiranje i 
izvƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ ƻ postignutim 
rezultatima u oblasti upravljanja 
kvalitetom i rizikom; 

- osiguranje odgovarajuŏŜ obuke 
osoblja o kvalitetu i sigurnosti. 

PrivrȌŜnost kvalitetu ocjenjuje se na 
temelju statuta, pravilnika ƻ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ 
sigurnosti i kvaliteta te godiǑƴjiƘ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŀ 
nadzornog odbora, upravnog odbora, 
direktora, struőnih tijela, a naroőƛto 
stalnih komisija koje se formiraju u svrhu 
ǇƻŘǊǑƪŜ upravljanju kvalitetom i rizikom. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u dokumente 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ 
α{b C.ƛIέ уоκлфΣ őƭΦ орΣ осΣ от 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ 
57 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лф/10, ől. 18, 19, 20 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-
2008 

1.5 

A 

MenaŘȌƳŜƴǘ zdravstvene ustanove vodi 
evidenciju o uőŜǑŏu osoblja u aktivnostima 
ƴŀ ǇƻōƻƭƧǑŀnju kvaliteta i sigurnosti. 

 - Uvid u evidencije 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ муΣ нл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ 
57 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 

1.6 

S 

5ŜŦƛƴƛǊŀƴƛ ǎǳ ƻǾƭŀǑǘŜƴƧŀΣ ŘǳȌƴƻǎǘƛΣ obaveze 
i odgovornosti pojedinaca i timova u 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ koji se 
redovno aȌuriraju i diseminiraju na nivou 
zdravstvene ustanove. 

Dokumenti kojima se to definira su 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳƴǳǘǊŀǑƴƧƻƧ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧƛ ƛ 
sistematizaciji radnih mjesta, Pravilnik o 
poboljǑanju sigurnosti i kvaliteta te 
Pravilnik o radu. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ муΣ нл 

1.7 

A 

Svi akteri ƻōŀǾƧŜǑǘŀǾŀƧǳ se o ostvarenim 
rezultatima u odnosu na postavljene 
ciljeve barem jedanput ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ 

hōŀǾƧŜǑǘŜƴƧa o ostvarenim rezultatima 
se odnose na prethodno postavljene 
ciljeve zdravstvene ustanove i rezultate 
ƴŀ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ sigurnosti i kvaliteta. 

- Uvid ǳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ ǇƭŀƴƻǾŜ 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻōŀǾƧŜǑǘŜƴƧŀ ǳǇǳŏena 

akterima 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ ср, 72, 78, 172 
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RukovoŚenje i odgovornost ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 
Standard Izjava Reference 

2 Uspostavljeni su sistemi upravljanja i definirana je strukturŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ koja omoguŏava zdravstvenim 
ustanovama da ostvarŜ ǎǾƻƧŜ ǘŜȌƴƧŜ ƛ ciljeve. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
akreditaciji u ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлр 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ƻōǳŎƛ Ȋŀ ƪƻƴǘƛƴǳƛǊŀƴƻ ǎǘǊǳőƴƻ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜ Ȋŀ ƪƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ƛ ŘǊǳƎŜ 
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŎŜ ƛȊ ƻōƭŀǎǘƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta, 
sigurnosti i akreditacije u zdravstvu, AKAZ, 2016 

Organizacijska struktura, generalni direktor, menadȌment, upravni i nadzorni odbor 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

2.1 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
organizacijska struktura zdravstvene 
ustanove odnosno interni akt o 
ǳƴǳǘŀǊƴƧŜƳ ǳǊŜŚŜƴƧǳ ƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŀŎƛƧƛ 
poslova. 

U internom aktu o organizacijskoj strukturi 
specificirane su linije odgovornosti i uloge. Kada 
ŘƻŚŜ Řƻ ǇǊƻƳƧŜƴŜ u organizacijskoj strukturi, u 
organigramu se naprave izmjene. 

Organizacijska struktura zdravstvene ustanove 
je stavljena na ǳǾƛŘ ǎǾƛƳ őƭŀƴƻǾƛƳŀ osoblja i 
pripadajuŏƛƳ ǎƭǳȌōŀƳŀ. 

- Uvid u dokument  
- Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

- Intervju sa 
osobljem 

Zakon o radu, α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 55, 118 

2.2 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za izbor i imenovanje 
direktora zdravstvene ustanove. 

Procedura je u skladu sa Zakonom o 
zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ Zakonom o radu i drugim 
normativnim aktima koji reguliraju ovu 
materiju. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ сс 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

2.3 

S 

Direktor zdravstvene ustanove 
posjeduje ƪǾŀƭƛŦƛƪŀŎƛƧŜ Ȋŀ ƳŜƴŀŘȌŜǊŀ ili 
je ukljuően u edukaciju őiji ŏe rezultat 
biti takve kvalifikacije. 

bǇǊΦ ǳƪƭƧǳőŜƴƻǎǘ ǳ tǊƻƎǊŀƳ Kontinuirane 
profesionalne edukacije iz zdravstvenog 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ. 

- Uvid u 
dokumentaciju o 
kvalifikaciji ili o 
edukaciji 

Zakon o ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
66, st. 6. 

Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji iz 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƎ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀΣ α{b C.ƛIέ ууκмм 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

2.4 

S 

Zdravstvena ustanova ima 
imenovanu i formiranu Komisiju za 
kvalitet i koordinatora. 

Imenovanje je odgovornost direktora zdravstvene 
ustanove. 
Prema AKAZ-ovom Pravilniku, coordinator je ŘǳȌŀƴ 
posjedovatƛ ŎŜǊǘƛŦƛƪŀǘ ƻ ƻŘǎƭǳǑŀƴƻƳ hǎƴƻǾƴƻ 
program ǘŜ ǳőŜǎǘǾƻǾŀǘƛ ƴŀ Posebnom ƎƻŘƛǑƴƧem 
programu. 
LƴǘŜǊƴƛ ŀƪǘƛ ŘŜŦƛƴƛǑǳ ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘƛΣ ƻōŀǾŜȊŜΣ 
ƻǾƭŀǑǘŜƴƧŀ ƛ ƪƻƻǊŘƛƴŀŎƛƧǳ YƻƳƛǎƛƧŜ ƛ ŜǾŜƴǘǳŀƭƴƻ 
ǎƭǳȌōŜκƻŘƧŜƭŀ Ȋŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘΦ 

- Uvid u odluku o imenovanju 
- Uvid u potvrdu o edukaciji za 

koordinatora 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ 4, 9 i 10 
½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ нлΣ нм 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ ул 
½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ƻōǳŎƛ Ȋŀ ƪƻƴǘƛƴǳƛǊŀƴƻ ǎǘǊǳőƴƻ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾanje za koordinatore kvaliteta i 
ŘǊǳƎŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŎŜ ƛȊ ƻōƭŀǎǘƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u 
zdravstvu, AKAZ, 2016 

2.5 

S 

Zdravstvena ustanova ispunjava 
zakonske obaveze u vezi sa 
realizacijom programa, planova i 
odluka upravnog odbora i pruȌanjem 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ. 

Ispunjavanje svih zakonskih obaveza je odgovornost 
direktora i ostalih őlanova ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 
zdravstvene ustanove. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
46/10, őƭΦ ср 

2.6 

A 

Imenovani meƴŀŘȌŜǊƛ ƛƳŀƧǳ ōŀȊiőƴǳ 
edukaciju iz ǇƻōƻƭƧǑanja sigurnosti i 
kvaliteta zdravstvenih usluga. 

.ŀȊƛőƴŀ ŜŘǳƪŀŎƛƧŀ ǎŜ ǳǘǾǊŚǳƧe potvrdama koje 
ƛȊŘŀƧŜ !Y!½ ƴŀƪƻƴ ǳǎǇƧŜǑƴƻ ƻƪƻƴőŀƴŜ ŜŘǳƪŀŎƛƧŜΦ 

- Uvid u potvrde o edukaciji 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

2.7 

A 

MenaŘȌƳŜƴǘ zdravstvene ustanove 
redovno se sastaje, a o tome 
svƧŜŘƻőŜ zapisnici sa sastanaka. 

 - Uvid u zapisnike sa sastanaka 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

 

 

2.8 

S 

Upravni odbor donosi program i plan 
rada za period u kojem je imenovan. 

¦ ǇǊƻƎǊŀƳ ǊŀŘŀ ¦h ǎǳΣ ƛȊƳŜŚǳ ƻǎǘŀƭƻƎΣ ǳƪƭƧǳőŜƴƛΥ 
- razmatranje aktivnosti svih organizacionih 

jedinica zdravstvene ustanove na unaprŜŚŜƴƧǳ 
kvaliteta zdravstvenih usluga i o tome ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀ 
nadleȌne organe (osnivaőŀ ƛ ƴŀŘƭŜȌno 
ministarstvo) te meƴŀŘȌƳent zdravstvene 
ustanove o zakljuőcima i planiranim 
aktivnostima na ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ 
zdravstvenih usluga, 

- ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ ǊŜŘƻǾƴƛƘ ƧŀǾƴƛƘ sastanaka, te da se 
na sastanku vodi zapisnik, 

- Informiranje osoblja o kljuőnim pitanjima koja 
su rezultat sastanaka. 

- Uvid u plan i program rada 
- Uvid u zapisnike sa sastanaka 

upravnog odbora 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ ср 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

2.9 

S 

Upravni odbor usvaja ǎǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ razvoja 
zdravstvene ustanove te operativne planove 
razvoja zdravstvene ustanove za 
jeŘƴƻƎƻŘƛǑƴƧƛ period. 

 - Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ αSN 
C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ ср 

2.10 

S 

Upravni odbor odobrava i nadzire izvedbu u 
zdravstvenoj ustanovi u odnosu na strategiju 
upravljanja kvalitetom i rizikom te kroz 
akcioni plan osiguranja kvaliteta. 

 - Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

Zakon o krvi i krvnim sastojcima, 
ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ муΣ нл 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{N 
C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ ср 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 
2003-2008 

2.11 

S 

Zdravstvena ustanova ima kodeks pƻƴŀǑŀƴƧŀ 
koji se odnosi na sve zaposlene. 

{Ǿƛ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛ ǎǳ ǳǇǳŏŜƴƛ ǳ ǎŀŘǊȌŀƧ YƻŘŜƪǎŀ 
ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ ƛ ǇǊƛŘǊȌŀǾŀƧǳ Ǝŀ ǎŜΦ 

- Uvid u dokument 
- Intervju sa osobljem o 
ǇǊƛŘǊȌŀǾŀƴƧǳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ 62/15Σ őƭΦ 
8, 10 

2.12 

A 

Postoji datirana, dokumentirana politika o 
prihvatanju/odbijanju poklona koja daje 
uputstvo osoblju Ǒǘŀ se ƳƻȌŜΣ ŀ Ǒǘŀ ne ƳƻȌŜ 
prihvatiti kao poklon, kao i procedura za 
prijavljivanje poklona. 

2ƭŀƴƻǾƛ ǘƛƳŀ ƴŜ ǇǊƛƘǾŀǘŀƧǳ neprikladne poklone, 
usluge ili gostoljubivost pacijenata, farmaceutske 
industrije ili drugih koji bi mogli utjecati ili bi se 
ƳƻƎƭƛ ǇǊƻǘǳƳŀőƛǘƛ ƪŀƻ ǘǊŀȌŜƴƧŜ ǳǘƧŜŎŀƧŀ ƴŀ 
ǇƻƭƛǘƛƪǳΣ ǇƻƴŀǑŀƴƧŜ ƛƭƛ ǇǊƻǘŜƪŎƛƧǳ ǘƛƳŀΦ 2ƭŀƴƻǾƛ 
ǘƛƳŀ ǎƭƛƧŜŘŜ Ŝǘƛőƪƛ ƪƻŘŜƪǎ ǎǘǊǳƪŜ ǇǊŜƳŀ ƴŀőŜƭƛƳŀ 
ŘƻōǊŜ ǇǊŀƪǎŜ ƛ ǎǳȊŘǊȌŀǾŀƧǳ ǎŜ ƻŘ ǇǊƛƳŀƴƧŀ 
Ǉƻƪƭƻƴŀ ƪƻƧƛ ōƛ ǎŜ ƳƻƎƭƛ ǇǊƻǘǳƳŀőƛǘƛ ƪŀƻ 
korupcija. 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

2.13 

A 

Postoji datirana, dokumentirana politika i 
procedura koja omoguŏŀǾŀ ƻsoblju da izrazi 
svoju zabrinutost zōƻƎ ƭƻǑŜ ǳǇǊŀǾŜΣ ƪǊǑenja 
kodeksa pƻƴŀǑŀƴƧŀ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘƛ ƛƭƛ 
zabrinutosti ŜǘƛőƪŜ prirode. 

 - Uvid u politiku i 
proceduru 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

 

  



18 STANDARDI ZA ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU 

 

Upravljanje ljudskim resursima 
Standard Izjava Reference 

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

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмл 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлр 
½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 56/13 
½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр 
Zakon o sestrinstvu i primaƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмо 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά пфκлс 
{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ ǇŜǊƛƻŘǳ ƻŘ нллуΦ 
do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBiH, 
2008. 

hǇŏŜ ǳǊŜŚŜƴƧŜ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.1 

S 

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

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мпΣ мт, 74 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ ǇŜǊƛƻŘǳ ƻŘ нллуΦ 
do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBiH, 
2008.: 2.1, dodatak 2 

3.2 

S 

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

 - Uvid u dokumente {ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ ǇŜǊƛƻŘǳ ƻŘ нллуΦ 
do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBiH, 
2008.: 2.2 

3.3 

S 

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

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ ǇŜǊƛƻŘǳ ƻŘ нллуΦ 
do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBiH, 
2008.: cilj 3, 5 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мфнΣ мфо 
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Planiranje organizacione jedinice 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.4 

S 

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 
ukljuőƛti druge organizacione jedinice i 
korisnici usluga. Povratne informacije i 
komentari mogu se prikupljati iz 
prijedloga, upitnika o opŏem 
zadovoljstvu pacijenata ƛ ǎŀȌetaka 
primjedbi, kao i specifiőnih konsultacija 
o razvoju organizacione jedinice. 

- Uvid u analizu anketa i upitnika 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
 

 

 

Pregled rada organizacione jedinice 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.5 

S 

±ǊǑƛ ǎŜ ǇǊŀŏenje napretka u odnosu 
na ciljeve definirane planom. 

Trebalo bi da postoji proces kojim ŏŜ se ǾǊǑƛǘƛ 
ocjena napretka, te slati ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƻǎƻōƭƧǳ u 
organizacionoj jedinici o postignutom napretku. 
LȊǾƧŜǑǘŀƧ ƳƻȌŜ biti u pisanoj formi ili ǎŜ ƳƻȌŜ 
usmeno prezentirati na sastanku osoblja. 
Ukoliko se o napretku izvjeǑtava usmeno, u 
zapisnik sa sastanka bi trebalo ukljuőiti ǎŀȌŜǘŀƪ 
o napretku. LȊǾƧŜǑǘŀƧƛ o napretku svake 
organizacione jedinice bi trebalo da se 
dostavljaju menaŘȌƳŜƴǘǳΣ tako da se mogu 
prikupljati izvjeǑtaji iz cijele zdravstvene 
ustanove na jednom mjestu. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ мфнΣ мфо 

3.6 

A 

Organizaciona jedinica daje svoj 
doprinos izradi publikacija, kao Ǒǘƻ 
su biƭǘŜƴƛΣ ōǊƻǑǳǊŜ ƛ godiǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧΦ 

To se odnosi, naprimjer, na informacije o 
uslugama koje se ǇǊǳȌŀƧǳΣ o broju osoba koje su 
koristile usluge organizacione jedinice, uspjehe 
organizacione jedinice, uspjehe pojedinaőnog 
osoblja, te informacije o ȌŀƭōŀƳŀ i ƴŀőƛƴǳ na 
koji su razriƧŜǑŜƴŜΣ na ciljeve za narednih 12 
mjeseci i rezultate praŏenja, evaluiranja i 
provjere kvaliteta. 

- Uvid u promotivni 
materijal 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ ср 
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tǊǳȌanje jednakih ƳƻƎǳŏƴƻǎǘƛ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.7 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika o ǇǊǳȌanju jednakih ǑŀƴǎƛΣ 
kao i o nediskriminaciji s kojom su 
upoznati svi zaposleni i svi akteri u 
zdravstvenoj ustanovi. 

 - Uvid u politiku ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ уΣ мл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нΣ ро 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ 
őƭΦ нΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ 9 

3.8 

S 

Provodi se prikupljanje i analiza 
podataka te se prati pruȌanje 
jednakih Ǒansi. 

Prikupljanje podataka se radi jednom 
ƎƻŘƛǑƴƧŜ ƳŜǘƻŘƻƳ ŀƴƪŜǘƛǊŀƴƧŀ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀ ƛ 
osoblja po pitanju nediskriminacije i 
ǇǊǳȌŀƴƧǳ ƧŜŘƴŀƪƛƘ ǑŀƴǎƛΦ 

- Uvid u prazne i popunjene 
ŀƴƪŜǘƴŜ ƭƛǎǘƛŏŜ ƻŘ 
prethodne ankete 

- Uvid u analizu ankete 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ уΣ мл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нΣ ро 

Zakƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ 
őƭΦ нΦ 

3.9 

S 

Poduzimaju se aktivnosti na temelju 
nalaza iz prikupljenih podataka i 
nalŀȊŀ ǇǊŀŏenja. 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘǳ ƻ 
rezultatima i potrebnim 
mjerama 

- Intervju sa osobljem 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ уΣ мл 

3.10 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedura upravljanja i 
smanjenja nivoa nasilja, nesretnih 
sluőajeva na poslu i sprijeőŜƴƻǎǘƛ za 
rad. 

 - Uvid u politiku 
- Uvid u proceduru 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

3.11 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedura koja se odnosi 
na uznemiravanje osoblja od strane 
ostalih őlanova osoblja i/ili 
pacijenata/korisnika. 

Poƭƛǘƛƪŀ ƳƻȌŜ ukljǳőivati, naprimjer, pravo 
osoblja da od strane kolega i 
pacijenata/korisnika uvijek budu tretirani 
uljudno, dostojanstveno, nepristrasno i s 
ǇƻǑǘƻǾŀƴƧŜƳΣ kao i pravo na to da se 
nasilniőko pƻƴŀǑŀƴƧŜ i/ ili zloupotreba 
poloȌŀja tretira kao ozbiljno nŀǊǳǑŀǾŀƴƧŜ 
kodeksa ǇƻƴŀǑŀƴƧŀΣ te da kao takvi 
podƭƛƧŜȌǳ Řisciplinskoj mjeri. 

- Uvid u politiku 
- Uvid u proceduruintervju 

sa osobljem 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 9 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ ől. 52 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ 9 
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3.12 

S 

{ƭǳőŀjevi diskriminacije i 
mobbing-a na radnom mjestu se 
prate i dokumentiraju. 

{ƭǳőŀƧŜǾƛ ŘƛǎƪǊƛƳƛƴŀŎƛƧŜ ƛ ƳƻōōƛƴƎ-a na radnom mjestu 
ukljuőuju uznemiravanje osoblja kao i uznemiravanje po 
bilo kojoj drugoj osnovi. 

Ustanova ima ƻōǊŀȊŀŎ Ȋŀ ǇǊƛƧŀǾǳ ǘŀƪǾƛƘ ǎƭǳőŀƧŜǾŀΦ 

- Uvid u obrazac za 
prijavu 

- Uvid u podnesene 
prijave 

- Intervju sa osobljem 
 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 9, 13 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нΣ ро 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
поκмоΣ őƭΦ нΦ 

3.13 

A 

Provode se politike i procedure 
harmoniziranja zahtjeva radnog 
mjesta i porodƛőnih i drugih 
potreba zaposlenog. 

Politike i procedure mogu ukljuőivati, naprimjer: 
postojanje objekata za brigu o djeci, klubova u toku 
Ǒƪƻlskih raspusta, pǊƻŘǳȌŜno odsustvo u sluőaju 
porodiőnih problema, fleksibilan rad u smjenama, 
ƎƻŘƛǑƴƧŜ ǳƎƻǾƻǊŜ na osnovu broja sati, rad u odreŚŜƴim 
vremenskim periodima, podjelu posla, odsustvo oca s 
posla i odsustvo u sluőaju usvojenja. Organizacija bi 
trebalo da se prije implementiranja posavjetuje o tome 
koje vrste politike osoblje ƴŀƧǾƛǑŜ cijeni. 

- Uvid u politiku 
- Uvid u proceduru 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 19  

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр, őƭΦ уΣ фΣ роΣ 
59, 60, 62, 63, 65, 66, 69, 77 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

 

½ŀǇƻǑƭjavanje i odabir novog kadra 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.14 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure odabira i 
zaǇƻǑƭƧŀǾŀƴƧŀ ƴƻvog kadra. 

Takva procedura ukljuőuje, naprimjer, detalje o 
vodiőima za objavljivanje konkursa, opis posla/radnih 
obaveza i sliőno, opis profila trŀȌŜƴŜ ƻǎƻōŜΣ kriteriji za 
odabir, dobivanje preporuka, sistematski pregled i 
izdavanje dokumenta o zaposlenju. Isto bi trebalo da se 
odnosi i na angaȌƛǊŀƴƧŜ i odabir volontera. Prije 
ȊŀǇƻǑƭƧŀvanja ǾǊǑƛ ǎŜ ǇǊovjera kojom se ǇƻǘǾǊŚǳƧǳ 
kvalifikacije i iskustvo osobe, kao i provjera ƭƛőƴƛƘ 
preporukŀ ƻŘ ǇǊƛƧŀǑƴƧƛƘ poslodavaca ili obrazovnih 
institucija. 

- Uvid u proceduru ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 8, 29 

3.15 

A 

Postoji evidencija koja pokazuje 
da su svi kandidati ocijenjeni u 
odnosu na dokument o 
specifikaciji profila osobe za 
oŘǊŜŚŜƴƻ Ǌadno mjesto. 

Odluke u vezi s odabirom se prate da bi se osiguralo da 
ne postoji nikakva pristrasnost. 

- Uvid u evidenciju 
ȊŀǇƻǑƭƧŀǾŀƴƧŀ 

 

3.16 

A 

Po prestanku zaposlenja osoba 
popunjava upitnik ili se 
intervjuira u slǳőŀƧǳ ƴŀǇǳǑtanja 
radnog mjesta. 

Informacije koje se prikupe u toku 
ƛƴǘŜǊǾƧǳƛǊŀƴƧŀκǇƻǇǳƴƧŀǾŀƴƧŀ ǳǇƛǘƴƛƪŀ ǳ ǎƭǳőŀƧǳ ƴŀǇǳǑǘŀƴƧŀ 
ǊŀŘƴƻƎ ƳƧŜǎǘŀ ǎƭǳȌŜ Ȋŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎƛǊŀƴƧŜ ǇǊƻōƭŜƳŀ ƛ ǇƻǘǊŜōŀ 
za obukom i razvojem. 

- Uvid u popunjenje 
upitnike 

- Uvid u analizu razloga 
za napuǑtanje posla 
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½ŀǇƻǑƭjavanje ς zasnivanje radnog odnosa 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.17 

S 

U zdravstvenoj ustanovi postoji oǇŏƛ akt, 
odnosno dokument koji ǳǘǾǊŚǳƧŜ 
ƪǾŀƭƛŦƛƪŀŎƛƧǳΣ ƛǎƪǳǎǘǾƻ ƛ ǾƧŜǑǘƛƴŜ ƪƻƧŜ treba da 
ispuni svaka osoba (kandidat) koji se 
ȊŀǇƻǑƭƧŀǾŀ ƛ ƪǊƛǘŜǊƛƧŜ Ȋŀ ƛȊōƻǊΦ 

Za svako radno mjesto utvrŚǳƧŜ se 
ōǊƻƧ ƛȊǾǊǑilaca, struőna sprema, 
radno iskustvo u struci, struőno ili 
ƴŀǳőƴƻ ȊǾŀƴƧŜ i posebni uslovi. 
Uobiőajeno se to regulira nekim 
internim aktom (pravilnikom o 
unutraǑƴƧƻƧ organizaciji i 
sistematizaciji radnih mjesta ili 
pravilnikom o radu). 

- Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 29, 118 

3.18 

S 

½ŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ƻŘǊŜŚǳƧŜ ȊŀƪƻƴƻƳ 
ǇǊŜŘǾƛŚŜƴŀ ǊŀŘƴŀ ƳƧŜǎǘŀ ǎŀ ǇƻǎŜōƴƛƳ ǳǎƭƻǾƛƳŀ 
te radna mjesta sa posebnim uslovima na osnovu 
nalaza Zavoda ȊŀǑǘƛǘŜ ƴŀ ǊŀŘǳ ƛƭƛ ŘǊǳƎŜ ƴŀŘƭŜȌƴŜ 
institucije.  

½ŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ƳƻȌŜ ǘǊŀȌƛǘƛ 
ǾƧŜǑǘŀőŜƴƧŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘŀ Řŀ ƴŀ ƻsnovu 
npr. infekcija i sl. skrati dio radnog 
vremena. 

- Uvid u Pravilnik o radu ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 55 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 15 

3.19 

S 

Svi zaposlenici sklapaju s poslodavcem ugovor o 
radu. 

 - Uvid u dosjee uposlenih 
- Uvid u potpisane ugovore 
- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa menadȌmentom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 4, 5, 6, 24 

3.20 

S 

Svi zaposlenici imaju pristup pisanom 
dokumentu o radnim zadacima i uvjetima 
ǎƭǳȌōŜ. 

hǾŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŜ ǎŜ ƳƻƎǳ ƴŀŏƛ ǳ 
internim aktima zdravstvene 
ǳǎǘŀƴƻǾŜΣ ƪŀƻ Ǒǘƻ ǎǳ tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ 
radu, Ugovor o radu, organizacijska 
struktura ustanove i sistematizacija 
radnih mjesta. 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 7, 24 

3.21 

A 

Zaposlenici se konsultuju u slǳőŀju bilo 
kakve izmjene radnih zadataka i uslova 
zaposlenja.  

U toj situaciji izmjene radnih 
zadatak i uslova zaposlenja, 
zaposlenicima se nudi novi ugovor o 
radu. 

- Uvid u izmjenjene ugovore ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 107 

3.22 

A 

Opisi poslova ukljuőǳju odgoǾƻǊƴƻǎǘƛ ƛȊǾǊǑƛƻŎŀ 
prema kontinuiranom vlastiǘƻƳ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧǳΦ 

 - Uvid u dokument opisa 
poslova 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 31, st. 3 

3.23 

S 

Svi podaci o osoblju su u skladu s trenutnim 
zakonima o zaǑtiti podataka. 

Zaposlenici se ƻōŀǾƧŜǑtavaju o 
svojim pravima na pristup ƭƛőƴƛƳ 
informacijama. 

- Intervju s osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ пΣ рΣ ммΣ мс 
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3.24 

A 

Svi zaposlenici se informiraju o njihovim 
pravima da pristupe informacijama koje ih 
opisuju i koje sŜ ŘǊȌŜ u njihovom personalnom 
dosijeu. 

Postoji Procedura za uvid osoblja u 
personalne dosjee koja je 
napisana/revidirana u posljednje tri 
godine i osoblje je upoznato sa 
njom. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
пфκлсΣ őƭΦ 22 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 43, st. 3 

 
Orijentacija i uvoŚenje u rad 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.25 

S 

Postoji priruőƴƛk ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ ǊŀŘ za 
osoblje koje se prima ǳ ǎƭǳȌōǳΦ 

Priruőnik ƳƻȌŜ biti u pisanoj ili elektronskoj 
formi i postavljen na organizacijskom 
intranetu. Svi őƭanovi osoblja trebalo bi da 
budu upoznati s najnovijim ǇǊƛǊǳőnikom. 

- Uvid u ǇǊƛǊǳőƴƛƪ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ 
rad  

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 31, st. 2 

3.26 

S 

Na nivou zdravstvene ustanove vodi se 
zbirna i pojedinaőna evidencija o 
prisustvu programu orjentacije i 
ǳǾƻŚeƴƧŀ ǳ ǎƭǳȌōǳΦ 

Aktivnosti orjentacije su usmjerene na 
upoznavanje zaposlenog sa svim stvarima od 
ȊƴŀőŀƧŀ ǳ zdravstvenoj ustanovi i ǇƻőƛƴƧǳ ƻŘ 
momenta prvog radnog dana. 

Novozaposlenima se prǳȌŀ inicijalna obuka na 
poslu i ocjenjuje njihova sposobnost da 
preuzmu neposredne odgovornosti. 

9ǾƛŘŜƴŎƛƧŀ ƻ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧǳ ǎŜ Ǿƻdƛ ƛ ǳ ƭƛőƴƻƳ 
dosjeu uposlenika. 

- Uvid u evidencije 
- Uvid u personalne dosjee 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ мпм 

Zakƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
43/13Σ őƭΦ орΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 31 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

3.27 

S 

tƻǎǘƻƧƛ Ǉƛǎŀƴŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǳǾƻŚŜƴƧŀ 
novog radnika u posao. 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘŜŦƛƴƛǑŜ ǇǊƻƎǊŀƳ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ ǎƭǳȌōǳ 
όǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛ vremenski period), upoznavanje 
ǎŀ ǎǘǊǳƪǘǳǊŀƳŀΣ ǎƭǳȌōŀƳŀΣ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀƳŀΣ 
mentorstvo, ocjenu kandidata i ocjenu 
ƳŜƴǘƻǊŀΦ hŎƧŜƴŀ ƳŜƴǘƻǊŀ ǳƭŀȌŜ ǎŜ ǳ 
personalni dosije.  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru Zakon o sistemu ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 31 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.28 

S 

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

Mentor ƧŜ ȊŀŘǳȌŜƴ Ȋŀ ǇǊŀǾƭƧŜƴƧŜ i revidiranje programa uz 
ƪƻƴǎǳƭǘŀŎƛƧŜ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ ǘŜ Ȋŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧǳ ƛ ǎǇǊƻǾƻŚŜƴƧŜ 
istog. 

aŜƴǘƻǊ ǳǇƻȊƴŀƧŜ ǊŀŘƴƛƪŀ ǎŀ ǎǇŜŎƛŦƛőƴƛƳ ȊŀŘŀŎƛƳŀ ǇƻǎƭŀΣ procedurama i 
sprema ga za samostalni rad. On ƻŘǊŜŚǳƧŜ ŜŘǳƪŀǘƛǾƴŜ ǇƻǘǊŜōŜ ǊŀŘƴika, 
ǇǊŀŏŜƴƧŜ ǇǊŀƪǘƛőƴƻƎ ǊŀŘŀΣ ǇǊƻŎƧŜƴƧǳƧŜ ƴŀǇǊŜŘŀƪ ƛ daje ocjenu 
kompetentnosti za samostalni rad, odnosno preporuke Ǒǘƻ ōƛ ƧƻǑ ǘǊŜōŀƻ 
savladati. 

- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa osobama koje 

su bile mentori 

 

 

Obuka i usavǊǑŀǾŀƴje 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.29 

S 

U zdravstvenoj ustanovi i 
ǇǊƛǇŀŘŀƧǳŏƛƳ ǎƭǳȌōŀƳŀ ǇƻǎǘƻƧŜ 
ŘŀǘƛǊŀƴƛ ƛ ŘƻƪǳƳŜƴǘƛǊŀƴƛ ƎƻŘƛǑƴƧƛ 
ǇƭŀƴƻǾƛ ƻōǳƪŜ ƛ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ 
kadrova. 

tƭŀƴƻǾƛ ƻōǳƪŜ ƛ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ ǳƪƭƧǳőǳƧǳΣ ǇƻǘǊŜōŜ Ȋŀ 
obukom ƛ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜƳ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ǳǎǘŀƴƻǾƛΣ 
ƪƻƧŜ ǎǳ ǳ ǾŜȊƛ ǎ ŎƛƭƧŜǾƛƳŀ ǎƭǳȌōŜ ƛ ǳǎǘŀƴƻǾŜ ǘŜ ǇǊŀǘŜ 
ŘǊȌŀǾƴŜ ƛ ƭƻƪŀƭƴŜ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘŜΥ 

мΦ tƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ƛ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ ƪŀŘǊƻǾŀ όǎǇŜŎƛƧŀƭƛȊŀŎƛƧŜΣ 
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, 
- hōǳƪŀ ƛȊ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛƧǎƪƛƘ ǾƧŜǑǘƛƴŀΣ 
- Obuka iz oblasti kontrole infekcija 
ǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛ radnicŜ ƴŀ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧǳ őƛǎǘƻŏŜ 
ǘŜ ǾƻȊŀőŜ ǎŀƴƛǘŜǘǎƪƛƘ ǾƻȊƛƭŀΣ 
- Obuka o zdravlju i sigurnosti, 
- hōǳƪŀ ƛȊ ǇǊƻǘǳǇƻȌŀǊƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ. 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ ƻōǳƪŜ ƛ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ 

- Intervju sa osobljem 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b 
C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ тпΣ мпмΣ ǎǘΦ о 

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, 
α{b C.ƛIέ поκмоΣ őƭΦ нтΣ ну 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
56/13Σ őƭΦ нр 

Zakon o krvi i krvnim sastojcima, 
ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ мф 

3.30 

A 

Plan obuke i ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ kadrova se 
ocjenjuje i revidira barem jednom 
ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ 

Svaka oōǳƪŀ ƛƳŀ ƻŘƻōǊŜƴƧŜ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ Řŀ ōƛ ōƛƭŀ 
ǾŀƭƛŘƴŀΦ hǾƛƳ ǎŜ ǇƻŘǊŀȊǳƳƛƧŜǾŀ Řŀ ƧŜ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ 
ǎŀƎƭŀǎŀƴ ǎŀ ǇƭŀƴƻƳ ƛ ǇǊƻƎǊŀƳƻƳ ƻōǳƪŜΣ ǎŀŘǊȌŀƧŜƳ 
ǘŜ ƻǎƻōƻƳ ƪƻƧŀ ŏŜ ǾǊǑƛǘƛ ŜŘǳŎƛǊŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ 
profesionalaca i saradnika kao i osobom koja je 
Nosilac programa (ovo ƳƻȌŜ ōƛǘƛ ƛ ƧŜŘƴŀ ƻǎƻōŀύΦ 

- Uvid u dvije zadnje verzije 
plana 

- Intervju sa Nosiocem programa 
- Uvid u odobrenje 

menadȌmenta 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 
млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ оΣ őƭΦ нрΣ ом 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b 
C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мпмΣ ǎǘΦ о 

Zakon o krvi i krvnim sastojcima, 
ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ мф 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.31 

A 

Plan obuke i razvoja kadrova temelji 
se na stalnoj ocjeni svakog 
zaposlenika, u pogledu ponaǑanja u 
praksi, oŘǊȌŀǾŀƴƧŀ i poōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
znanja, stavova ƛ ǾƧŜǑǘƛƴŀ, a u 
odnosu na njihove radne 
odgovornosti. 

Plan obuke i razvoja kadrova 
ǳƪƭƧǳőŜƴ ƧŜ ǳ ǇƻǎƭƻǾƴƛ Ǉƭŀƴ 
zdravstvene ustanove i pregleda se 
na tri nivoa:  

- individualnom,  
- na nivou organizacione jedinice i  
- na nivou zdravstvene ustanove. 

- Uvid ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ ƻōǳƪŜ ƛ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ 
оΣ őƭΦ нрΣ ом 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

Zakon o zdravstvenoj zaǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 141, st. 3 

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нтΣ ну 

3.32 

A 

Aktivnosti na obuci i ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧǳ ǎŜ 
ocjenjuju naspram njihovog 
doprinosa dostizanju ciljeva 
zdravstvene ustanove. 

Adekvatnost programa se procjenjuje 
svake dvije godine. 

- Uvid u zadnju procjenu 
adekvatnosti programa 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ 
оΣ őƭΦ нрΣ ом 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ мпм 

3.33 

S 

Zdravstvena ustanova osigurava da 
svaka pripadajuŏŀ ǎƭǳȌōŀ ima plan 
profesionalƴƻƎ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ vlastite 
prakse ǘŜ Řŀ ǎǾŀƪŀ ǎƭǳȌōŀ ima 
ǇƭŀƴƻǾŜ ƻōǳƪŜ ƛ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ Ȋŀ ǎǾŜ 
őƭŀƴƻǾŜ ƻǎƻōƭƧŀΦ  

tƭŀƴ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƴƻƎ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ 
vlastite prakse: 

- odraȌava ulogu pojedinca unutar 
zdravstvene ustanove/organizacione 
jedinice, 

- ƻŘǊŀȌŀǾŀ individualne potrebe, 
- promovira kontinuirani profesionalni 

razvoj, 
- ƛǎǘƛőŜ ǇƻǘǊŜōǳ Ȋŀ ŎƧŜƭƻȌƛǾƻǘƴƛƳ 
ǳőŜƴƧŜƳ, 

- je u vezi sa strategijama profesionalnih 
ƛ ǎƛƴŘƛƪŀƭƴƛƘ ǳŘǊǳȌŜƴƧŀ, 

- ǳƪƭƧǳőǳƧǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ ǇǊŜƎƭŜŘ ƛȊǾŜŘōŜ. 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ ƻōǳƪŜ ƛ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ vlastite prakse 
ǇƻƧŜŘƛƴŀőƴƛƘ ǎƭǳȌōƛ 

- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ 
оΣ őƭΦ нрΣ ом 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ мпм 

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu α{b C.ƛIάΣ 
43/13Σ őƭΦ 27, 28, 35. 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ 25, 26 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.34 

S 

Imenovana je osoba koja je Nosilac 
programa/odgovorna osoba obuke i 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŀ. 

Odgovorna ƻǎƻōŀ ƧŜ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ 
pravljenje i revidiranje programa uz 
ƪƻƴǎǳƭǘŀŎƛƧŜ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ ǘŜ Ȋŀ 
ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧǳ ƛ ǎǇǊƻǾƻŚŜƴƧŜ ƛǎǘƻƎΦ 

NosilaŎ ƳƻȌŜ ōƛǘƛ ƛǎǘŀ ƻǎƻōŀ ƪƻƧŀ ƧŜ 
Nosilac i ǇǊƻƎǊŀƳŀ ƻǊƧŜƴǘŀŎƛƧŜ ƛ ǳǾƻŚŜƴƧŀ 
ǳ ǎƭǳȌōǳ. 

- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa Nosiocem programa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

3.35 

S 

Svi őlanovi osoblja koji su u 
direktnom kontaktu s 
pacijentima/korisnicima prolaze 
obuku/obnovu obuke iz osnovnih 
tehnika reanimacije i o tome postoji 
evidencija.  

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

- Uvid u evidenciju sa zadnje 2 
obuke 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 16 

3.36 

S 

Osoblje ukljǳőŜƴƻ ǳ ƴƻǑenje 
pacijenata/korisnika i premjeǑǘŀƴƧŜ ƛ 
rukovaƴƧŜ ƻǇǊŜƳƻƳ ƛƭƛ ƴŜƪƛƳ ǘŜȌƛƳ 
teretom prolazi obuku, i o tome 
postoji evidencija. 

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
za istu. tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

- Uvid u evidenciju sa zadnje 
dvije obuke 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 16 

3.37 

S 

Svi őlanovi osoblja prolaze obuku o 
protivpoȌŀǊƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛ i o tome se 
vodi evidencija. 

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

Osoblje prolazi i obuku o, naprimjer, 
uzbuni u sluőaju poȌŀǊa, rukovanju 
protivpoȌarnom opremom, upoznavanje 
ǎŀ ǎǊŜŘǎǘǾƛƳŀ Ȋŀ ƎŀǑŜƴƧŜ i o tehnikama 
evakuacije.  

- Uvid u evidenciju sa zadnje 2 
obuke 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 16  

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀ ƛ ǾŀǘǊƻƎŀǎǘǾǳ Σ ά{b 
C.ƛIέ 65/03, 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƴƛƘ 
dobara, ά{b C.ƛIέ 39/03, 22/06 i 43/10 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.38 

S 

Svi őlanovi osoblja prolaze obuku o zdravlju 
i sigurnosti na radnom mjestu i o tome 
postoji evidencija. 

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

- Uvid u evidenciju sa zadnje 2 
obuke 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ 16 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ мф 

3.39 

A 

Zdravstvena ustanova ǎŀǊŀŚǳƧŜ ǎŀ 
obrazovnim ustanovama na omoguŏŀǾŀƴju 
ƻōŀǾƭƧŀƴƧŀ ǎǘǊǳőƴŜ ǇǊŀƪǎŜ osobama 
medicinske profesije. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ 110 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 26 

3.40 

A 

tƻǎǘƻƧƛ ǇƛǎƳŜƴƛ ǎǇƻǊŀȊǳƳ ƛȊƳŜŚǳ 
zdravstvene ustanove i obrazovne ustanove 
őƛƧƛƳ ǳőŜƴƛŎƛƳŀκstudentima se oƳƻƎǳŏŀǾŀ 
nastava i obavljanje ǎǘǊǳőƴŜ ǇǊŀƪǎŜΦ 

Ovaj sporazum detaljno navodi 
odgovornosti u vezi s nastavom/obukom, 
poduőavanjem, nadgledanjem i 
ocjenjivanjem. 

- Uvid u sporazum ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ ммл 

Zakon o ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ нс 

 

Koordinacija ǎƭǳȌōƛ i timski rad 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.41 

A 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure kojima se ureŚuje 
koordinacija organizacionih jedinica.  

Procedure se odnose na koordinaciju organizacionih 
jedinica zdravstvene ustanove u pogledu radnog 
vremena, razmjene informacija, konsultacija, 
upuŏƛǾŀƴƧŀ pacijenta u nadleȌnost drugim 
profesionalcima ƛƭƛ ŘǊǳƎƛƳ ǎƭǳȌōŀƳŀκƧŜŘƛƴicama. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u analizu prigovora i 

anketu pacijenata 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ уоΣ уп 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

3.42 

A 

Sastanci pojedinih timova odrȌŀǾŀƧǳ se 
u redovnim vremenskim intervalima o 
őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ȊŀǇƛǎƴƛƪ. 

Na sastancima se razgovara o radnim metodama 
tima, razvoju usluga i razvoju procedura. 
Preporuőuje se svim őƭŀƴƻǾƛƳŀ timŀ Řŀ ǇǊŜŘƭƻȌŜ 
pitanja i teme za diskusiju. Prave se ȊŀōƛƭƧŜǑƪŜ sa 
sastanaka koje se daju na uvid svim őƭŀƴƻǾƛƳŀ ǘƛma. 

- Uvid u zapisnike  

3.43 

A 

2ƭŀƴƻǾƛ tima aktivno ǳőŜǎǘvuju na 
sastancima o őemu svjedoőŜ zapisnici. 

Pitanja o kojima se diskutira na sastancima tima 
mogu obuhvatati, npr. pitanja razvoja sluȌōŜΣ 
postavljanje ciljeva ǎƭǳȌōŜ ƛ praŏenje ostvarenja tih 
ciljeva, izmjene osoblja, obuku osoblja i ispitivanje 
incidentnih situacija. 

- Evidencija o prisustvovanju  

3.44 

A 

Zapisnici sa sastanaka dostupni su 
őlanovima tima, bez obzira da li su 
prisustvovali sastanku. 

 - Uvid u zapisnike 
- Intervju sa őƭŀƴƻǾƛƳŀ ǘƛƳŀ 
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DƻŘƛǑƴƧŀ ocjena izvedbe /  iȊǾǊǑŜƴƧŀ osoblja 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.45 

S 

Postoji datiran, dokumentiran 
ǎƛǎǘŜƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜƎ ǇǊŜƎƭeda izvedbe 
osoblja, koji se razvija i provodi uz 
poƳƻŏ linijskih mŜƴŀŘȌŜǊŀΦ 

Metode ocjenjivanja osoblja mogu 
varirati, npr. evaluacija od strane 
supervizoǊŀκƳŜƴŀŘȌŜǊŀΣ samoocjena 
i/ili podaci od strane suradnika na 
poslu. [ƛƴƛƧǎƪƛ ƳŜƴŀŘȌŜǊƛ ǎǳ ȊŀǾǊǑƛƭƛ ǇǊǾƛ 
nivo kontinuirane edukacije 
zdravstvenih profesionalaca. 

- Uvid u sistem godƛǑƴƧŜƎ 
pregleda izvedbe 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Intervju sa osobljem  

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
191, 192, 193 

3.46 

A 

Pregled izvedbe pojedinca zasniva se 
na opisu posla ili uloga zaposlenih. 

Ocjena izvedbe svakog pojedinog 
őlana osoblja identificira kvalitet 
ƛȊǾǊǑŜƴƧŀ i oblasti koje je potrebno 
ǇƻōƻƭƧǑŀǘƛΦ 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ ƻ ƛȊǾŜŘōƛ ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
191, 192, 193 

3.47 

A 

Ocjena izvedbe svakog őlana osoblja 
koristi se kaƻ ƻǎƴƻǾ ƭƛőƴƻƎ Ǉƭŀƴŀ 
razvoja. 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ ƻ ƛȊǾŜŘōƛ 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
191, 192, 193Σ őƭΦ мпмΣ ǎǘΦ о 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ нр 

3.48 

A 

Kriteriji koji se koriste za evaluaciju 
ocjene dostupni su svem osoblju kao 
dio sistema ocjene ƛȊǾǊǑŜƴƧŀΦ 

 - Uvid u izbor kriterija  

3.49 

A 

MenaŘȌŜǊƛ ƛ ǑŜŦƻǾƛ, odgovorni za 
pregled izvedbe i ocjenu potrebe za 
obukom, prolaze kroz redovnu 
obuku kao i dodatnu obuku za 
ƳŜƴŀŘȌŜǊŜ da bi ƻŘǊȌŀƭƛ ǎǾƻƧŜ znanje 
ƛ ǾƧŜǑǘƛƴŜΦ 

Obuka ǎŜ ƻŘǊȌŀǾŀ ōŀǊŜƳ ŘǾƻƎƻŘƛǑƴƧŜ ƛ 
postoji program za obuku koji je 
ǳǎƪƭŀŚŜƴ ǎŀ ƭŜƎƛǎƭŀǘƛǾƻƳ ƛ internim 
aktima ustanove. Prisustvo na obuci se 
evidentira. 

- Uvid u program obuke 
- Uvid u evidenciju prisustva 

obuci 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌŜǊƛƳŀ 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji iz 
zdravstvenog menadȌƳŜƴǘŀΣ α{b C.ƛIέ уу/11, 
82/13 őƭ. 4. 

3.50 

A 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika o sǇǊƛƧŜőŜƴƻǎǘƛ za rad 
(bolovanju). 

tƻƭƛǘƛƪŀ ǎŀŘǊȌƛ ǎƳƧŜǊƴƛŎŜ u vezi sa 
ƪƻǊƛǑǘŜƴƧem bolovanja, zabranu 
zloupotrebe, pravo jednakosti i 
solidarnosti. 

- Uvid u Politiku ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 20, 42, 43, 46, 
47, 54, 55, 57, 59, 60, 61, 62, 72 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ 9 
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aŜŚǳƭƧudski odnosi 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.51 

A 

Postoje datirane, 
dokumentirane politike i 
procedure o sigurnosti 
zaposlenja, preraspodjeli 
osoblƧŀ ƛ ǾƛǑƪǳ radne snage. 

Ove politike i procedure ukljuőuju, naprimjer, priznavanje 
prava osoblju koje ƧŜ ǇǊŜƳƧŜǑǘŜƴƻ drugom poslodavcu, 
ƴŀőƛƴŜ na koje organizacija planira da upravlja smanjenjem 
radne snage, a da se finansijski trƻǑkovi i emotivno troǑenje 
pojedinca svedu na minimum, zatim ƴŀőƛƴŜ na koje se 
utvrŚǳƧǳ kriteriji za odabir osoblja, razmatranje alternativa 
obaveznom ƻǘǇǳǑǘŀƴju radnika, kao Ǒǘo su fleksibilnost 
zaposlenika, doōǊƻǾƻƭƧƴƛ ǾƛǑŀƪ ƻǎƻblja i preraspodjele. Ove 
politike i procedure se prave u saradnji s osobljem. 

- Uvid u politike i 
procedure 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 53, 54, 
98, 99, 100 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

3.52 

S 

Postoji ƪƻŘŜƪǎ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ za 
osoblje zdravstvene ustanove. 

 

YƻŘŜƪǎ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ ǇǊƻǇƛǎǳƧŜ ōŀǊŜƳ ƻŘƴƻǎ ƳŜŚǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŎƛƳŀΣ ǇƻƴŀǑŀƴƧŜ ƴŀ ǊŀƴŘƻƳ 
ƳƧŜǎǘǳ ƛ ǇǊŜƳŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘƛƳŀ ǘŜ ƴŀőƛƴ ƻōƭŀőŜƴƧŀΦ 

- Uvid u procedure 
- Uvid u Kodeks 

ponaǑanja 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u prazne i 

popunjene obrasce 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нΣ 
53 

Zakƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIάΣ поκмоΣ őƭΦ нΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

3.53 

S 

Postoje datirane, 
dokumentirane politike i 
procedure koje reguliraju 
ƻŘƴƻǎŜ ƳŜŚǳ zaposlenicima. 

One ukljuőuju, naprimjer, disciplinski postupak, 
negodovanje, ǎǾŀŚŜΣ ȌŀlōŜΣ ǳǊŜŚŜƴƧŜ evaluacije posla i 
dokumentirani sporazum o priznavanƧǳ ƛȊǾǊǑŜƴƧŀΦ 

- Uvid u politike i 
procedure 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нΣ 
53 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIάΣ поκмоΣ őƭΦ нΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

3.54 

A 

Postoji sporazum o partnerstvu 
na radnom ƳƧŜǎǘǳ ƛȊƳŜŚǳ 
zdravstvene ustanove i 
predstavnika njegovih 
zaposlenika. 

On mƻȌŜ Řŀ ǎŜ zasniva na jednom ili svim ovim principima: 
predanost uspjehu organizacije, predanost sigurnosti posla, 
fokus na sigurnost i kvalitet radnog vijeka, transparentnost 
(iskoǊƛǑǘŀǾŀƴƧŜ talenta/ideja zaposlenika s ciljem poveŏanja 
uőinkovitosti). 

- Uvid u politike i 
procedure za 
pristupanje sindikatima 

- Uvid u sporazume 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 
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Informacije o osoblju 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.55 

A 

Postoji sistem za prikupljanje, 
őuvanje i objedinjavanje podataka o 
osoblju u skladu sa zahtjevima 
zakonodavca i zahtjevima za 
planiranjem ljudskih resursa. 

 - Uvid u personalne dosjee osoblja 
- Uvid u plan ljudskih resursas 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ у 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 30 

3.56 

S 

Vodi se i prati evidencija o 
zaposlenicima. 

 

Vodi se evidencija o odsustvima, 
bolovanju, penzionisanju po osnovu 
ōƻƭŜǎǘƛΣ ƻǘǇǳǑǘŀƴƧǳ Ǉƻ osnovu bolesti, 
fluktuaciji radne snage, stalnosti 
osoblja (jedna ilƛ ǾƛǑŜ ƎƻŘƛƴŀ ǎƭǳȌōŜύΣ 
radnom vremenu, specijalnom 
odsustvu.  

- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstvaΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ у 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 30, 43 

 
  



31 Copyright © 2017 AKAZ 

 

[ƛƧŜőƴƛőƪŀ struőnost 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.57 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura koja oŘǊŜŚǳƧŜ uvjete za 
prijavu ƭƛƧŜőƴƛƪŀ na radno mjesto u 
zdravstvenoj ustanovi i evaluaciju 
njiƘƻǾŜ ǎǘǊǳőƴƻǎǘƛ, a na temelju 
zakona, propisa i pravnih akata 
ustanove.  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

hǾƻ ƳƻȌŜ ōƛǘƛ ƛ tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ radu. 

- Uvid u dokumente 
(proceduru ili pravilnik) 

Zakon o radu, α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 107 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ н9 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

3.58 

S 

Postoji sistem za provjeru 
ispunjavanja uslova za samostalno 
obavljanje ƭƛƧŜőƴƛőke djelatnosti 
unutar same zdravstvene ustanove.  

Sistem ukljuőǳƧŜ provjeru registracije u 
odgovarajǳŏŜƳ profesionalnom tijelu, 
kvalifikacije, obuku i ƛǎƪǳǎǘǾƻ ƭƛƧŜőƴƛƪŀ Ȋŀ 
odrŜŚŜƴǳ vrstu posla i provjeru identiteta. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Provjera kvalifikacija osoblja 
ƴŀ ŘŜǎŜǘ ǎƭǳőŀƧƴƻ ƻŘŀōǊŀƴƛƘ 
ƭƛƧŜőƴƛƪŀ όƪǾŀƭƛŦƛƪŀŎƛƧŜΣ ƭƛŎŜƴŎŀΣ 
iskustvo, obuke) 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ 10, 27 

 

3.59 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura ƪƻƧƻƳ ǎŜ ǳǘǾǊŚǳƧǳ 
elementi za ogranƛőavanje 
ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘƛ ƭƛƧŜőƴƛƪŀ ili potpuno 
oduzimanje prava na obavljanje 
prakse.  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ млΣ нт 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

 

3.60 

S 

[ƛƧŜőƴƛŎƛ ǎu ŘǳȌƴƛ redovno 
ǳőŜǎǘvovati u provjeri svoje prakse 
όƪƭƛƴƛőƪƛ ŀǳŘƛǘύΦ 

tǊƻǾƧŜǊŀ ǇǊƻǇƛǎƛǾŀőƪŜ ǇǊŀƪǎŜ, dijagnostike, 
ƎǊŜǑŀƪŀ ƛǘŘΦ ƧŜ ŘƻƪŀȊ ƻ ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧǳ 
sigurnosti i ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ǳ ǇǊǳȌŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ 
usluge. 

wŜǾƛȊƛƧŜ ǎŜ ǎǇǊƻǾƻŘŜ ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜΣ ŀ 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ǎŜ ǑŀƭƧŜ ƴŀŘǊŜŚŜƴƻƧ ƻǎƻōƛ. 

- ¦ǾƛŘ ǳǊŀŚŜƴŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜ 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ 
46/10Σ őƭΦ нпΦ  

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, α{b C.ƛIάΣ 
поκмоΣ őƭΦ онΦΣ орΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳ, α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ пΦΣ 
ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 
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Sestrinstvo 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

3.61 

S 

Imenovana je glavna medicinska 
sestraκǘŜƘƴƛőŀǊ Ȋŀ pitanja vezana za 
sestrinsku praksu (djelatnost) na 
nivou zdravstvene ustanove koja je 
odgovorna za rad tokom radnog 
vremena ǎƭǳȌōŜΦ 

 - Uvid u Odluku o imenovanju 
- Intervju sa sestrama 

 

3.62 

S 

Postoji sistem za provjeru 
ispunjavanja uslova za samostalno 
obavljanje sestrinske djelatnosti.  

Sistem ukljuőǳƧŜ provjeru registracije u 
odgovarajǳŏŜƳ profesionalnom tijelu, 
kvalifikacije, obuku i iskustvo 
sestaraκƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ ǘŜƘƴƛőŀǊŀ za 
odrŜŚŜƴǳ vrstu posla i provjeru identiteta. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Provjera kvalifikacija osoblja na 
ŘŜǎŜǘ ǎƭǳőŀƧƴƻ ƻŘŀōǊŀƴƛƘ 
ǎŜǎǘŀǊŀκƳŜŘΦ ǘŜƘƴƛőŀǊŀ 
(kvalifikacije, licenca, iskustvo, 
obuke) 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
43/13Σ őƭΦ мтΣ ом 

3.63 

S 

Svaka sestra ima potrebnu 
kvalifikaciju za poslove koje obavlja. 

Pored osnovnih kvalifikacija za medicinsku 
ǎŜǎǘǊǳκǘŜƘƴƛőŀǊŀΣ ǘǳ ǎŜ ǇƻŘǊŀȊǳƳƛƧŜǾŀ ƛ 
kvalifikacija odnosno 
edukacija/specijalizacija koja je potrebna za 
rad sa odreŚŜƴƻƳ grupom 
pacijenata/korisnika. 

- Uvid u personalni dosje sestara 
- Uvid u potvrde sa edukacija 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нф 

3.64 

A 

Kao dio tekǳŏŜ edukacije i 
kontinuiranog profesionalnog 
razvoja, sestre imŀƧǳ ȊŀǑǘƛŏŜƴƻ 
ǾǊƛƧŜƳŜ Ȋŀ őƛǘŀƴƧŜ i ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜ u 
skladu s ciljevima i zadacima 
zdravstvene ustanove/jedinice. 

YƻƴǘƛƴǳƛǊŀƴƻ ƛ ǘǊŀƧƴƻ ǎǘǊǳőƴƻ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜ 
ǇƻŘǊŀȊǳƳƛƧŜǾŀ ƻōƴŀǾƭƧŀƴƧŜ ǎǘŜőŜƴƛƘ 
ȊƴŀƴƧŀ ƛ ǳǎǾŀƧŀƴƧŜ ƴƻǾƛƘ ȊƴŀƴƧŀΣ ǾƧŜǑǘƛƴŀΣ 
ǎǳŘƧŜƭƻǾŀƴƧŜƳ ƴŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ ǎŜƳƛƴŀǊƛƳŀΣ ƛ 
ǎǘǊǳőƴƛƳ ǎƪǳǇƻǾƛƳŀΦ  

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

- Intervju sa sestrama 
- Uvid u plan profesionalnog 

razvoja 

Zakon o sestrinstvu i primŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нт, 28 
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Planiranje usluga i ǎƭǳȌōŜ 
Standard Izjava Reference 

4 Zdravstvena ustanova ima dokumentirani plan razvoja ǎƭǳȌōŜ koji je u skladu s federalnim planovima i 
prioritetima. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
43/13 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмн 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ 
periodu od 2008. do 2018. godine, Federalno 
ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008. 

Struktura i odgovornosti ƳŜƴŀŘȌƳŜnta 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.1 

S 

Postoji datirana organizacijska 
shema postojeŏe strukture 
organizacione jedinice.  

U organizacijskoj shemi taőno su 
navedene postojeŏa radna mjesta 
osoblja i linije odgovornosti. Osoblje 
treba imati pristup organizacijskoj 
shemi i dobro poznavati organizacijsku 
strukturu organizacione jedinice. 
Zdravstvena ustanova u Pravilniku o 
ǳƴǳǘǊŀǑƴƧƻƧ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧƛ ƛ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛȊŀŎƛƧƛ 
ǘǊŜōŀ ƛƳŀǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧǎƪǳ ǑŜƳǳ. 

- Uvid u organizacijsku shemu 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ млт 

4.2 

A 

Osoblje poznaje koje su 
odgoǾƻǊƴƻǎǘƛ ǑŜŦƻǾŀ organizacionih 
jedinica, voditelja timova i njihove 
odgovornosti za sveukupno ƛȊǾǊǑŜƴƧŜ 
ƛ ǳőinkovitost. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Intervju sa osobljem 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.3 

S 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice je 
odgovoran za sveukupni 
menaŘȌƳŜƴǘ osoblja u 
organizacionoj jedinici. 

Ovo obuhvata, naprimjer, ukljuőivanje 
u proces uǇƻǑƭƧŀǾŀƴƧŀ ƻǎƻblja, 
disciplinske procedure i procedure 
Ȍŀƭōƛ ƻǎƻblja, preglede raznolikosti 
ǾƧŜǑǘƛƴŀ i reorganizaciju ili 
restrukturiranje jedinice. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u opis posla 

 

4.4 

S 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice je 
odgovoran za razvoj i 
implementaciju operativnih politika, 
planova i procedura za postizanje 
ciljeva organizacione jedinice. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u opis posla 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

4.5 

S 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice je 
odgovoran osigurati da profesionalci 
ǳ ǎƭǳȌōƛ rade u skladu s kodeksom 
profesionalne prakse koji je u skladu 
s njihovom profesionalnom ulogom. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u opis posla 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ 25 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
43/13Σ őƭΦ р 

4.6 

A 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice je 
odgovoran osigurati praŏŜƴje i 
evaluaciju kvaliteta usluga koje se 
ǇǊǳȌŀju kroz implementaciju ciljeva 
poboljǑanja kvaliteta. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u opis posla 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ нпΣ мфнΣ 193 

4.7 

S 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice osigurava 
pregleŘ ƛȊǾǊǑŜƴƧŀ za sve osoblje u 
ǎƭǳȌōƛΦ 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u opis posla 

 

4.8 

S 

Postoji procedura kako se oŘǊŜŚǳƧŜ 
zamjenik odnosno preuzima 
odgovornost za organizacionu 
jedinicu u sluőaju kada je odgovorno 
lice odsutno. 

Procedura je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

hƴŀ ƻōǳƘǾŀǘŀ ƻŘǊŜŚƛǾŀƴƧŜ ȊŀƳƧŜƴŜ ƛ 
kod planiranog i kod neplaniranog 
odsustva odgovornog lica 
organizacione jedinice. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

Zakon o ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 
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Timski rad 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.9 

S 

Dokumentirani su zadaci i 
odgovornosti pojedinaca u 
timu/timovima, ǎƭǳȌōƛκǎƭǳȌōŀƳŀ 
organizacione jedinice. 

TimκǎƭǳȌōŀ ƳƻȌŜ biti na razini 
organizacione jedinice ilƛ ƳƻȌŜ postojati 
ƳƴƻǑǘǾƻ ǘƛƳƻǾŀκǎƭǳȌōƛ unutar 
organizacione jedinice. Dogovori 
timovaκǎƭǳȌōƛ se dokumentiraju u knjigu 
osoblja, organizacijski dijagram 
(organigram) ili u materijale Ȋŀ ǳǾƻŚŜƴƧŜ u 
rad. 

- Uvid u organizacijski plan ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ 118 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 34 

Zakƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
43/13Σ őƭΦ орΦ 

4.10 

S 

tƻǎǘƻƧƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƪƻƧŀ ǎŀŘǊȌƛ 
ǳőƛƴƪƻǾƛǘ sistem komuniciranja 
ƛȊƳŜŚǳ őƭŀƴƻǾŀ ǘƛƳŀκǎƭǳȌōŜ ƛ 
informiranja svih relevantnih 
őƭŀƴƻǾŀ ǘƛƳŀκǎƭǳȌōŜΦ 

wŀŘƛ ƻǎƛƎǳǊŀƴƧŀ ǳőƛƴƪƻǾƛǘŜ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛƧŜ 
neophodna je datirana i dokumentirana 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ Ȋŀ ǇǊƛƳŀƴƧŜ ƛ ǇǊŜƴƻǑŜƴƧŜ 
ǇƻǊǳƪŀ ǘŜ ǊƧŜǑŜǾŀƴƧŜ ǇƛǘŀƴƧŀ ƪƻƧŀ ǎǳ 
pokrenuta tim porukama. 
Kolegiji/sŀǎǘŀƴŎƛ ǎǳ ǳƻōƛőŀƧŜƴƛ ƴŀőƛƴ 
komuniciraƴƧŀ ƛȊƳŜŚǳ őƭŀƴƻǾŀ ǘƛƳŀ 
κǎƭǳȌōŜ, ali se komunikacije mogu 
ostvarivati i porukama koje se ostavljaju 
ƴŀ ǇƭƻőŀƳŀΣ ȊŀǇƛǎǳƧǳ ǳ Ȋŀ ǘƻ ƻŘǊŜŚŜƴƛƳ 
ƪƴƧƛƎŀƳŀ όάǇǊƻǘƻƪƻƭƛƳŀέ) ili putem 
ŜƭŜƪǘǊƻƴǎƪŜ ǇƻǑte. 

- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Uvid u proceduru 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ 34 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ пΣ ф 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ prostora, opreme i 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

 
{ǘǊŀǘŜǑƪƻ i gƻŘƛǑƴje planiranje usluga 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.11 

A 

tƻǎǘƻƧƛ ǎǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ o usmjerenju 
zdravstvene ustanove ili drugi 
ekvivalentan dokument koji 
identificira svrhu i ciljeve 
zdravstvene ustanove. 

Dokument o ǎǘǊŀǘŜǑƪƻƳ ǳǎƳjerenju 
zdravstvene ustanove je razvijen uz pomoŏ 
doprinosa svih kljuőnih aktera i u skladu s 
prioritetima, vodiőŜƳ za planiranje i 
implementacijskim programom 
ministarstva zdravstva.  

- Uvid u dokument 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ 
periodu od 2008. do 2018. godine, Federalno 
ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008. 

4.12 

A 

Poslovni plan zdravstvene ustanove 
ukljuőuje i godiǑnje ciljeve koji se 
mogu mjeriti. 

Za svaki od ciljeva u planu navedeni su i 
koraci koji ŏŜ ŘƻǾŜǎǘƛ Řƻ ƛǎǇunjenja ciljeva, 
vremenski okvir i odgovorna osoba. 

- Uvid u dokument 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ razvoja zdravstva u FBiH u 
periodu od 2008. do 2018. godine, Federalno 
ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.13 

S 

Zdravstvena ustanova ǇǊŀǾƛ ƎƻŘƛǑƴƧƛ 
plan usluga. 

U ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ Ǉƭŀƴǳ ǳǎƭǳƎŀ ǎǳ ƛȊƳŜŚǳ 
ostalog: 

- predstavljeni planovi za dostizanje 
programa unapreŚŜƴƧŀ zdravlja u 
zajednici, 

- predstavljene sveobuhvatne potrebe za 
razvojem i obuőŀvanjem osoblja da bi 
se dostigli ciljevi zdravstvene ustanove. 

- Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ 7 

 

4.14 

A 

Svi őlanovi osoblja su ukljuőeni u 
proces planiranja i razvoja 
organizacije i imaju priliku da ƛȊƭƻȌŜ 
svoje prijedloge i komentare o 
planovima razvoja. 

Prijedlozi osoblja se razmatraju i ukljuőuju 
u nacrtne planove. 

- Intervju s osobljem  

4.15 

A 

Dokument o ǎǘǊŀǘŜǑƪƻƳ ǳǎƳjerenju 
i ƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ usluga se javno 
objavljuju. 

Dokumenti su dostupni svom osoblju, 
pripadajuŏim ǎƭǳȌōama i zdravstvenim 
vlastima. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Uvid u dokument 

{ǘǊŀǘŜǑƪƛ Ǉƭŀƴ ǊŀȊǾƻƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀ ǳ C.ƛI ǳ 
periodu od 2008. do 2018. godine, Federalno 
ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008 

4.16 

A 

Poslovni plan zdravstvene ustanove 
je mjerljiv, a ostvarenje plana 
revƛŘƛǊŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ zdravstvene 
ustanove. 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
- Uvid u poslovni plan 
- Uvid u ǊŜǾƛȊƛƧǳ ǇǊƻǑƭƻƎƻŘƛǑnjeg 

poslovnog plana 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
рфκлрΣ őƭΦ т 

 
Planiranje izvedbe 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.17 

A 

Postoji datiran, dokumentiran plan 
izvedbe zdravstvene ustanove. 

Plan izvedbe zdravstvene ustanove 
odraȌava: 

- usluge i finansijske okvire, 
- program unaǇǊŜŚŜƴja zdravlja, 
- investicijski plan, 
- prioritete plana ministarstva 

zdravstva i implementacijskog 
programa ministarstva zdravstva, 

- nalaze ocjene lokalnih potreba i 
dogovorene prioritete. 

- Uvid u plan izvedbe zdravstvene 
ustanove 
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Jaőanje partnerstva s drugim ustanovama 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

4.18 

A 

U zdravstvenoj ustanovi postoji 
datirana, dokumentirana politika 
rada s partnerskim ustanovama. 

To su, naprimjer, lokalne medicinske ǎƭǳȌōŜΣ 
ministarstva, obrazovanje, drugi davaoci 
zdravstvenih usluga i humanitarne 
organizacije. 

- Uvid u dokumente 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ 9 

4.19 

A 

Zdravstvena ustanova je partner u 
radu ƭƻƪŀƭƴƛƘ ǎƭǳȌōƛ ƪƻƧŜ ƳƻƎǳ 
doprinijeti unaprŜŚŜƴƧǳ ȊŘǊŀǾƭƧŀΦ 

To su, naprimjer, usluge koje ǇǊǳȌŀƧǳ ǎƭǳȌōŜ 
Ȋŀ ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ zdravlja, drugi davaoci 
zdravstvenih usluga u zdravstvenom 
sektoru, ostale zdravstvene organizacije, 
lokalne vlasti i privatne i humanitarne 
organizacije. 

- Uvid u dokumente 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мм, 12 
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Politike i procedure 
Standard Izjava Reference 

5 
Zdravstvena ustanova donosi dokumentirane politike i procedure na temelju kojih se upravlja radom ǎƭǳȌōƛΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлр 

Politike u procedure zdravstvene ustanove 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

5.1 

S 

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 

Zakon o ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.2 

S 

Svaka procedura koja je 
usvojena ima osnovne 
elemente. 

Osnovni elementi su napisani u procedure za izradu 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƪƻƧŀ ǳƧŜŘƴƻ őƛƴƛ ƛ ƻǎƴƻǾƴǳ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜΣ ŀ ŜƭŜƳŜƴǘƛ 
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, 
- LŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛƧŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŜ ƧŜŘƛƴƛŎŜ ƛƭƛ ǾƛǑŜ ƴƧƛƘ ƴŀ ƪƻƧŜ 

se procedura odnosi ili dijela organizacione jedinice, 
- hǇǑǘŀ ƛȊƧŀǾŀ ƻ ǇƻƭƛǘƛŎƛΣ 
- tƻŘǊǳőƧŜ ǇǊƛƳƧŜƴŜΣ 
- hǎƻōƭƧŜ ȊŀŘǳȌŜƴƻ Ȋŀ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƧǳ ƛ ƴadzor, 
- Pregled koraka u procesu redom kojim se izvode i 
ƴƧƛƘƻǾƻ ƻōƧŀǑƴƧŜƴƧŜ όǇǊƛǇǊŜƳŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀΣ ǇǊƛǇǊŜƳŀ 
ƳŀǘŜǊƛƧŀƭŀ ƛ ƻǇǊŜƳŜΣ ǇƻǎŜōƴƻ ȊŀǑǘƛǘƴŜ ƻǇǊŜƳŜΣ ƪŀƻ ƛ 
ƴŀǾƻŚŜƴƧŜ ǊŜƎǳƭŀǘƛǾŜ ǾŜȊŀƴŜ Ȋŀ ǇǊƻǾƻŚŜƴƧŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜύΣ 

- ±ǊƛƧŜƳŜ ǳ ƪƻƳŜ ǎŜ ǾǊǑƛ ǊŜŘƻǾƴŀ ǊŜǾƛȊƛƧŀΣ 
- DatǳƳ ƛȊǾǊǑŜƴŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜκǇǊŜƎƭŜŘŀΣ 
- tƻȊƛŎƛƧŀ όǊŀŘƴƻ ƳƧŜǎǘƻύ ƧŜŘƴŜ ƛƭƛ ǾƛǑŜ ƻǎƻōŀ ƻǾƭŀǑǘŜƴƛƘ Řŀ 

odobre proceduru.  

{Ǿŀƪŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƧŜ ƻŘƻōǊŜƴŀ ƻŘ ǎǘǊŀƴŜ ƧŜŘƴƻƎ ƛƭƛ ǾƛǑŜ 
ƻǾƭŀǑǘŜƴƛƘ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƪŀΦ 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

5.3 

S 

Politike i procedure na prvoj 
stranici imaju broj verzije koji 
se mijenja sa svakom 
promjenom u dokumentu. 

 - Uvid u dokumente Zakon o ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.4 

S 

Osoblje je ukljuőeno u razvoj 
politika i procedura koje se tƛőǳ 
njihovog polja rada. 

Osoblje se ƳƻȌŜ ukljuőiti putem diskusija o odreŚŜƴim 
pitanjima na sastancima tima ili osoblja ili putem 
konsultacija o nacrtnim politikama i procedurama. Osoblje 
ǎŜ ǘŀƪƻŚŜǊ ƳƻȌŜ ukljuőƛti i putem őƭŀƴǎǘǾŀ ǳ Ǌŀdnim 
grupama, őiji je zadatak izrada nacrtnih dokumenata o 
politikama i procedurama. 

- Intervju sa osobljem Zakon ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.5 

S 

Sve politike i procedure 
pregledaju se najmanje svake 
treŏŜ godine. 

Tamo gdje ŘƻŚŜ Řƻ Ǉromjena u zakonima ili propisima na 
ŦŜŘŜǊŀƭƴƻƳκŘǊȌŀǾƴƻƳ ili kantonalnom nivou, potrebno je 
pregledati politike i procedure i prije isteka tri godine, kako 
bi one ƻŘǊŀȌŀǾŀƭŜ te promjene. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.6 

S 

Sve politike i procedure imaju 
imenovanog nosioca funkcije, 
odgovornoƎ Ȋŀ ǎŀŘǊȌŀƧ, 
ŀȌǳǊƛǊŀƴƧŜ i proces pregleda. 

 - Uvid u dokumente 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.7 

S 

Sve politike i procedure imaju 
jedinstveni broj i stavljaju se u 
centralni registar. 

 - Uvid u registar ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.8 

S 

Politike i proceŘǳǊŜ ǎƭǳȌōŜƴƻ 
odobravaju direktor i 
menadȌment zdravstvene 
ustanove. 

 - Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.9 

S 

Politike i procedure su na 
raspolaganju ǎǾƛƳ őƭŀƴƻǾƛƳŀ 
osoblja zdravstvene ustanove 
ƪƻƧƛƘ ǎŜ ǘƻ ǘƛőŜ. 

 - Uvid u dokumente 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 

5.10 

S 

Postoji dokumentiran sistem 
kontrole dokumenata. 

Sistem kontrole dokumenata ukljuőuje, naprimjer, 
cirkuliranje svih dokumenata, datuma pregleda, kao i 
sisteme praŏenja pregleda i potvrde prijema dokumenata. 

- Uvid u sistem kontrole 
dokumenata 

- Intervju sa osobljem 

Zakon o sistemu ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ п, 9 
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Upravljanje izvedbom 
Standard Izjava Reference 

6 
Zdravstvena ustanova provodi redovitu ocjenu izvedbe organizacije u odnosu na postavljene 
ciljeve i zadatke. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

 

Vrijednosti zdravstvene ustanove 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

6.1 

S 

Zdravstvena ustanova pravi prikaz 
napretka ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ ƛ ŘƻǎǘŀǾƭƧŀ 
Ǝŀ ƻǎƴƛǾŀőǳ. 

tǊƛƪŀȊ ƴŀǇǊŜǘƪŀ ǎŜ ƻŘǊŀȌŀǾŀ ǳ 
odnosu na ciljeve i zadatke: 

- ǳ ŘƻƪǳƳŜƴǘǳ ƻ ǎǘǊŀǘŜǑƪƻƳ 
usmjerenju, 

- ǳ ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ Ǉƭŀƴǳ ǳǎƭǳƎŀΣ 
- ciljeve i zadatke lokalnog 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ȊŘǊŀǾƭƧŀΣ 

- implementacijskog plana 
zdravstvene ustanove, 

- okvirnog plana ocjene izvedbe, 
- implementacijskog programa iz 

plana ministarstva zdravstva, 
- okvirnog plana izvedbe osoblja. 
½ŀ ǎǾŀ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŀ ǇǊŜƳŀ ƻǎƴƛǾŀőǳΣ 
ȊŀŘǳȌŜƴ ƧŜ ¦ǇǊŀǾƴƛ ƻŘōƻǊ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ 
ustanove. 

- Uvid u dokument 
- Intervju sa 

rukovodiocima 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ őƭŀƴƻǾƛƳŀ 

Upravnog odbora 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ ср 
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Upravljanje kvalitetom na nivou zdravstvene ustanove 

Standard Izjava Reference 

7 
Zdravstvena ustanova uspostavlja ǎƛǎǘŜƳ ǇƻōƻƭƧǑanja kvaliteta i upravlja ƪǾŀƭƛǘŜǘƻƳ ǘŀƪƻ Ǒǘƻ osigurava 
odgovarajuŏu organizaciju, funkcije, metode i resurse za kvalitet i donosi odgovarajuŏŜ politike, strategije, 
planove i programe. 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
09/10 

Zakon o ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

Upravljanje kvalitetom i pƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ kvaliteta 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

7.1 

S 

U zdravstvenoj ustanovi postoji 
datirana, dokumentirana 
strategija upravljanja kvalitetom i 
sigurnosti te dokumentirani 
program poboƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ i 
sigurnosti.  

Strategija upravljanja kvalitetom i 
sigurnosti te program ǇƻōƻƭƧǑŀnja 
kvaliteta odraȌava ŘǊȌŀǾƴŜΣ 
regionalne i lokalne prioritete. 

Strategija upravljanja kvalitetom i 
pobƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀliteta temelji se na Politici 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾaliteta i sigurnosti, Zakonu i 
Uputstvu Ȋŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ (AKAZ). Strategija 
upravljanja kvalitetom ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta 
pokriva i kliniőke i neklinƛőƪŜ usluge. 
Strategija i program ukƭƧǳőuju mjerljive ciljeve 
implementacije, vremenski okvir 
implementacije, definicije uloga i 
odgovornosti kljuőnog osoblja koje uőestvuje 
u nadgledanju i praŏenju upravljanja 
kvalitetom, identificiranje resursa za 
implementaciju strategije upravljanja 
kvalitetom, definiranju potrebnih ishoda u 
implementaciji strategije, naőƛn na koji ŏŜ 
zdravstvena ustanova raditi sa ǎƭǳȌbama, 
raspored implementacije, mehanizam za 
pregled. 

- Uvid u Strategiju 
- ¦ǾƛŘ ǳ tǊƻƎǊŀƳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
- Intervju sa rukovodiocima 
- Intervju sa ǎǘǊǳőƴƛƳ ǾƛƧŜŏŜƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05Σ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
09/10, ől. 18, 19 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ мп, 24, 74, 192, 193 

Zaƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

7.2 

S 

Strategija upravljanja kvalitetom i 
sigurnosti te program ǇƻōƻƭƧǑŀnja 
kvaliteta odraȌavaju ǊŀȊƭƛőƛǘŜ 
aspekte kvaliteta te preklapanja 
kliniőkog i nekliniőkog kvaliteta i 
druge srodne inicijative. 

Strategija upravljanja kvalitetom i sigurnosti te 
ǇǊƻƎǊŀƳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ǳƪƭƧǳőǳƧŜΥ  

- potrebe sastavnih ǎƭǳȌōƛ ƛ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛonih 
jedinica zdravstvene ustanove, 

- ƪƭƛƴƛőƪǳ ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘΣ 
- pregleŘ ƪƭƛƴƛőƪƻƎ kvaliteta (kliniőƪŀ Ǌevizija, 

audit), 
- uputstva za podnƻǑŜƴƧŜ Ȍŀƭōƛ ƛ ǇŀrƴƛőŜƴje, 
- upravljanje rizikom, 
- kontinuirani profesionalni razvoj osoblja, 
- uputstva za dobijanje povratnih informacija od 

pacijenata/korisnika, 
- ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŀ ƛ ǊŀȊǾƻƧ ǎƭǳȌōŜΣ 
- mehanizme za ǳǘǾǊŚƛǾŀƴƧŜ ƛ ƛǎǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ƭƻǑŜ 

profesionalne izvedbe, 
- napredak u odnosu na ciljeve koji su postavljeni 

u strategiji, pregledajǳ ǎŜ ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ. 
tǊŜƪƭŀǇŀƴƧŀ ƪƭƛƴƛőƪƻƎ ƛ ƴŜƪƭƛƴƛőƪƻƎ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ 
ukljuőuju, naprimjer, upravljanje rizikom i osiguranje 
organizacijske kontrole, obuku i razvoj, ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ 
o nepovoljnim i znŀőajnim ŘƻƎŀŚŀƧƛƳŀ ƛ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ 
ȌŀƭōŀƳŀ ƛ ǇŀǊƴƛŎŀƳŀ. 

- Uvid u dokument 
- Intervju s osobljem 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
o ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
14, 24, 74 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.3 

A 

Program pobolƧǑŀƴƧŀ kvaliteta i 
sigurnosti s planom 
implementacije razvijen je u 
suradnji s osobljem i interesnim 
grupama. 

Interesne grupe mogu biti: konsultanti, fondovi 
zdravstvenog osiguranja, lijeőnici porodiőne 
medicine, predstavnici pacijenata/korisnika usluga. 

- Uvid u dokument 
- Intervju s osobljem 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
13, 14, 24, 74 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.4 

S 

Generalni direktor zdravstvene 
ustanove je odgovoran za 
upravljanje kvalitetom i 
realizaciju godiǑƴƧŜƎ ǇǊƻƎǊŀma 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta. 

hǾƻ ƧŜ ƛ ŜƪǎǇƭƛŎƛǘƴƻ ƴŀȊƴŀőŜƴƻ ǳ godiǑƴƧŜƳ 
programǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta. 

- Intervju sa direktorom 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 18, 19 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
14, 24, 68 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
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7.5 

S 

Strategija upravljanja kvalitetom i 
sigurnosti te program ǇƻōƻƭƧǑŀnja 
kvaliteta distribuiraju se u cijeloj 
zdravstvenoj ustanovi. 

 
- Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u protokol 

distribucije s potpisom 
odgovorne osobe 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.6 

S 

Svi zaposleni u zdravstvenoj 
ustanovi su ǳƪƭƧǳőeni u 
ǎǇǊƻǾƻŚŜƴƧŜ programa 
pobolƧǑŀƴƧŀ sigurnosti i kvaliteta. 

 
- Intervju sa osobljem 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ sigurnosti i 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24, 74 

7.7 

S 

tƻǎǘƻƧƛ ƎƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ o 
evaluaciji implementacije 
strategije upravljanja kvalitetom i 
sigurnost te programa 
poboljǑŀƴƧŀ kvaliteta i sigurnosti i 
njihovom utjecaju na ishod u 
skladu s poduzetim aktivnostima. 

U goŘƛǑƴƧŜƳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧǳ ƧŜ ǇǊŜŘǎǘŀǾƭƧŜƴ ƴŀǇǊŜŘŀƪ u 
odnosu na strategiju, poduzeto praŏenje, evaluacija i 
akcioni plan za narednu godinu. U to su ukljuőeni i 
komentari o nalazima prilikom pregleda komisije za 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ.  

- Uvid u dokument 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
o akreditaciji u ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
14, 24, 74 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.8 

S 

Sve zaposleno osoblje u 
zdravstvenoj ustanovi ima pristup 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧǳ o implementaciji 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ sigurnosti i 
kvaliteta i aktivno doprinosi 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧǳΦ 

 
- Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24, 192, 193 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.9 

S 

MenaŘȌƳŜƴǘ zdravstvene 
ustanove ƻŘǊŜŚǳƧŜ prioritete za 
ǇǊŀŏenje radnih procesa i 
ǇƻōƻƭƧǑŀnje njihovog kvaliteta. 

 
- Intervju sa 

rukovodiocima 
- Uvid u dokument 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
14, 24 

Zakƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
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7.10 

S 

Proces upravljanja uslugama ukljuőǳƧŜ 
ocjenu ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŀ resursa za te usluge 
(ljudi, vrijeme, podaci, informacije, 
novac). 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa rukovodiocima 
- ¦ǾƛŘ ǳ ŀƴŀƭƛȊǳ ƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ 

resursima 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ суΣ ср 

7.11 

S 

Postoji proces praŏŜƴjŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 
usluga. 

tǊƻŎŜǎ ǇǊŀŏŜƴƧŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ ǳǎƭǳƎŀ 
ukljǳőuje evaluaciju: 

- nabavke rutinskih ǇƻǘǊƻǑƴƛƘ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭŀ i 
hemikalija, 

- ƻőŜƪƛǾŀƴƧŀ i zadovoljstva osoblja, 
- ƻőŜƪƛǾŀƴƧŀ pacijenata i njihovih porodica 

i ocjenu njihove percepcije ȊŀǑǘƛǘŜΣ 
- osnovnih demografskih pokazatelja i 

dijagnoza, 
- ŦƛƴŀƴǎƛƧǎƪƻƎ ƳŜƴŀŘȌƳenta,  
- nadzora, kontrole i prevencije dogŀŚŀƧŀ 

koji ǳƎǊƻȌŀǾŀƧǳ sigurnost pacijenata, 
njihovih porodica, posjetitelja i osoblja. 

- Intervju sa rukovodiocima 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
 

 

7.12 

S 

{Ǿŀƪŀ ǎŀǎǘŀǾƴŀ ǎƭǳȌōŀ zdravstvene 
ustanove/organizacijska jedinica ima 
plan upravljanja kvalitetom i sigurnosti 
te poōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta koji se uklapa 
u strategiju upravljanja kvalitetom i 
sigurnosti zdravstvene ustanove i 
strategiju unaǇǊŜŚŜƴƧŀ zdravlja. 

 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ ǾƛƧŜŏŜƳ 
- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u dokument 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ мп, 24 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.13 

S 

LƳŜƴƻǾŀƴŀ ƧŜ ƻǎƻōŀ őƛƧŀ ƧŜ ŦǳƴƪŎƛƧŀ ƛ 
odgovornost nadgledanje upravljanja 
sigurnosti i ƪǾŀƭƛǘŜǘƻƳ ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀnja 
kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi 
(koordinator kvaliteta). 

 
- Uvid u Odluku o imenovanju 
- Intervju sa direktorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳƴǳǘǊŀǑƴƧŜƳ ƪǾŀƭƛǘŜǘǳ ƛ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 

 
 
 
 
 
 
 



45 Copyright © 2017 AKAZ 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

7.14 

S 

Formirana je komisija (odbor, 
povjerenstvo) za upravljanje 
sigurnosti i kvalitetom őƛƧƛ je 
zadatak ǘǊŀƧƴƻ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ 
radnih procesa i usluga. 

YƻƳƛǎƛƧŀ όƻŘōƻǊύ Ȋŀ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘƻƳ ƴŀǊƻőito: 

- sagledava sve aktivnosti na upravljanju 
sigurnosti i ƪǾŀƭƛǘŜǘƻƳ ǊŀŘƛ ƻŎƧŜƴŜ ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta;  

- osigurava integraciju i koordinaciju programskih 
aktivnosti;  

- ŘŀƧŜ ǇǊŜǇƻǊǳƪŜ Ȋŀ ǳǾƻŚŜƴƧŜ i promjenu politika, 
standarda, protokola i procedura;  

- ǾǊǑƛ ƻŎƧŜƴǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŀ (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 ǳƴŀǇǊŜŚenju sigurnosti i 
kvaliteta);  

- planira edukaciju osoblja u pitanjima upravljanja 
ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ sigurnosti i kvaliteta;  

- ǇŜǊƛƻŘƛőƴƻΣ ŀ ƴŀƧƳŀƴƧŜ ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ ǾǊǑƛ 
evaluaciju programa i planova upravljanja i 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta.  

Odgovornosti Komisije za upravljanje ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ 
sigurnosti i kvaliteta ƳƻƎǳ ōƛǘƛ ǳƪƭƧǳőŜƴŜ ǳ ƎǊǳǇǳ ƛƭƛ 
ƪƻƳƛǎƛƧǳ ǎ ŘǊǳƎŀőƛƧƛƳ ƴŀȊƛǾƻƳ ŀƭƛ ƛǎǘƛƳ ǎŀŘǊȌŀƧŜƳ 
aktivnosti. Sastav KƻƳƛǎƛƧŜ ƻŘǊŜŚǳƧŜ generalni 
direktor zdravstvene ustanove. 

- Uvid u Odluku o 
imenovanju 

- Intervju sa direktorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ улΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 18, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11, ől. 10.  

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ƻōǳŎƛ Ȋŀ ƪƻƴǘƛƴǳƛǊŀƴƻ ǎǘǊǳőƴƻ 
ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜ Ȋŀ ƪƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ƛ 
ŘǊǳƎŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŎŜ ƛȊ ƻōƭŀǎǘƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u 
zdravstvu, AKAZ, 2016 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳƴǳǘǊŀǑƴƧŜƳ ƪǾŀƭƛǘŜǘǳ ƛ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 

7.15 

S 

Komisija za upravljanje kvalitetom i 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ ǇƻŘƴƻǎƛ 
ƎƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ ǎǾƻƧƛƳ 
aktivnostima direktoru i upravnom 
odboru zdravstvene ustanove. 

U izvjeǑtaju se nalaze veze i protok informacija s 
pojedincima i odborima/grupama odgovornim za: 
- upravljanje rizikom i osiguranje organizacijske 
ƪƻƴǘǊƻƭŜΣ ǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ ƻ 
nepovoljnim i ȊƴŀőŀƧƴƛƳ ŘƻƎŀŚŀƧƛƳŀΣ 

- obrazovanje, obuku i kontinuirani profesionalni 
razvoj, 

- ǊŀȊǾƻƧ ǳőƛƴƪƻǾƛǘŜ ǇǊŀƪǎŜ ƛ ƪƭƛƴƛőƪŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜ 
όǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧǳ ǎŀŘǊȌŀƧŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƎ 
kartona), 

- ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ȌŀƭōŀƳŀ ƛ ǇŀǊƴƛŎŀƳŀΣ 
- ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŜ ƛ ǊŀȊǾƻƧΦ 

- Intervju sa rukovodiocem 
- Uvid u ƎƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 
- Intervu sa direktorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ улΦ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳƴǳǘǊŀǑƴƧŜƳ ƪǾŀƭƛǘŜǘǳ ƛ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

7.16 

S 

Prioritetne oblasti za poboljǑanje 
kvaliteta i sigurnosti ƻŘǊŜŚǳju se s 
osobljem svake 
ǎƭǳȌōŜκƻrganizacijske jedinice i 
konsenzualno na nivou 
meƴŀŘȌƳenta zdravstvene 
ustanove. 

 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa 

rukovodiocima 
- Uvid u zapisnike sa 

sastanaka 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ му, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ мо, 14, 24 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.17 

S 

Prikupljaju se podaci koji svjedoőŜ 
ƻ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ ƴŀƪon 
implementacije promjena u praksi. 

WŜŘŀƴ ƻŘ ƴŀőƛƴŀ Ȋŀ ǇǊŜƎƭŜŘ ƴŀŘ ƪǾŀƭƛǘŜǘƻƳ ƛ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǳǎƭǳƎŀ ƧŜ ƛ ǇǊŀŏŜƴƧŜ 
indikatora u zdravstvenoj ustanovi. 
 

- Uvid u prikupljene 
podatke 

- Uvid u analizu 
novoprispjelih podataka 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ т 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ мп, 24, 74 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

7.18 

S 

Postoje sistemi za uvezivanje i 
ǎǊŜŚƛǾŀƴƧŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŀ o 
aktivnostima u cijeloj zdravstvenoj 
ustanovi koje se odnose na 
upravljanje kvalitetom i rizikom. 

Tu spadaju informacije o: upravljanju rizikom, 
zdravlju i sigurnosti; edukaciji, obuci i kontinuiranom 
profesionalnom razvoju; kliniőkoj provjeri kvaliteta i 
efikasnom razvoju prakse; provjeri ǎŀŘǊȌŀƧŀ 
zdravstvene dokumentacije; pregledu Ȍalbi; 
istraȌivanju i razvoju; i inicijativama na ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ 
nekliniőkog kvaliteta. Okvirni plan upravljanja 
kvalitetom i rizikom bi trebalo da bude povezan i 
koordiniran s ostalim inicijativama i 
komisijama/grupama za implementaciju. 

- Intervju sa Komisijom za 
kvalitet i sigurnost 

- Opservacija ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ мо, 14, 24 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

7.19 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
strategija upravljanja rizikom u 
zdravstvenoj ustanovi, koja ukljuőǳƧŜ 
i upravljanje kliniőƪƛm rizikom. 

Strategiju odobrava upravni odbor ustanove, 
zajedno sa svrhom, ciljevima i individualnim 
odgovornostima. Strategija pojaǑƴƧŀǾŀ na koji 
ƴŀőiƴ ǎŜ ǳǊŜŚŜƴƧŜ upravljanja rizikom odnosi na 
pripadajuŏŜ ǎƭǳȌōŜΦ {ǘǊŀǘegija upravljanja 
rizikom je u vezi s potrebom da zdravstvena 
ustanova napravi izjavu o osiguranju kontrole i 
ukljuőuje, naprimjer, kontinuiranu identifikaciju 
prioriteta kada su u pitanju kljuőni rizici, 
definiranje prihvatljivog rizika, opis radnji koje 
se poduzmu s ciljem upravljanja svakim rizikom 
i identificiranje ƴŀőƛƴŀ ƳƧŜǊŜƴƧŀ rizika. ¦ǊŜŚŜƴƧŜ 
upravljanja kliniőkim rizikom se detaljnijŜ ƳƻȌŜ 
razraditi u strategiji upravljanja sigurnosti i 
kvalitetom zdravstvene ustanove. Strategija 
upravljanja rizikom ƳƻȌŜ biti poseban 
dokument ili dio Strategije upravljanja 
kvalitetom i sigurnosti te ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta. 

- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ ǎǘǊǳőƴƛƳ 
ǾƛƧŜŏŜƳ 

- Intervju sa Komisijom 
za kvalitet i sigurnost 

- Uvid u dokument 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
13, 15, 24, 74, 192, 193 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.20 

S 

Na temelju usvojene strategije, 
rukovodstvo zdravstvene ustanove 
duȌno je i odgovorno za planiranje i 
praŏŜƴƧŜ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƧŜ ƎƻŘƛǑƴƧŜƎ 
programa upravljanja rizikom, 
odnosno programom sigurnosti. 

 - Intervju sa Komisijom 
za kvalitet i sigurnost 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
13, 15, 24 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.21 

S 

Imenovana je osoba odgovorna za 
upravljanje sveukupnim rizikom u 
zdravstvenoj ustanovi. 

¢ƻ ƳƻȌŜ biti i koordinator kvaliteta ili osoba iz 
ǎǘǊǳőƴƻƎ ǾƛƧŜŏŀ ili osoba koju imenuje direktor, 
a koja ima znanje, iskustvo ili kompetencije za 
obavljanje ove funkcije. 

- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa 

odgovornmom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
13, 15, 24, 74 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.22 

A 

Formirana je komisija (odbor, 
povjerenstvo) za upravljanje rizikom. 

Poslove ƛȊ ƻǾŜ ƻōƭŀǎǘƛ ƳƻȌŜ ƻōŀǾƭƧŀǘƛ ƛ Komisija 
za kvalitet ukoliko ne postoje kapaciteti za 
formiranje posebne komisije. 

 

- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa 

Koordinatorom 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
13, 15, 24 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 
Zakon o sistemu ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11, 
őƭΦ мл 
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7.23 

S 

Strategija upravljanja rizikom je na 
raspolaganju svem osoblju 
zdravstvene ustanove. 

 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.24 

A 

Ocjenjuje se upravljanje rizikom s 
ciljem procjenjivanja zahtjeva 
zdravstvene ustanove za 
ǇƻƪǊƛǾŜƴƻǑŏu osiguranjem. 

 
- Intervju sa Koordinatorom 

za kvalitet i sigurnost 
- Uvid u analize i procjene 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
13, 15, 24 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

7.25 

S 

Ocjenjuje se postojanje i nivoi 
opasnosti na radnom mjestu. 

Nalazi ocjene rizika se dokumentiraju. 
Procjene rizika u cijeloj zdravstvenoj 
ustanovi se uporŜŚǳju. 

- Uvid u procjene rizika 
- Intervju sa Koordinatorom 

za kvalitet i sigurnost 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
15 

7.26 

S 

Mjere kontrole (preventivne i 
ȊŀǑǘƛǘƴŜύ ǎŜ Řokumentiraju, stavljaju 
kao prioritet i implementiraju. 

 
- Uvid u dokumentaciju 
- Intervju sa Koordinatorom 

za kvalitet i sigurnost 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
13, 15, 24 

7.27 

S 

Ocjene rizika se sistematski 
pregledaju i aȌuriraju kada doŚŜ Řƻ 
promjene okolnosti. 

¢ƻ ƳƻȌŜ ukljuőivati, naprimjer, sluőajeve 
kada se ǎƭǳȌōŜ ǇǊŜƳƧŜǑǘŀƧǳ iz prostorija ili se 
obnavljaju, ili kada se uvodi potpuno 
drugaőija oprema. 

- Intervju sa Koordinatorom 
za kvalitet i sigurnost 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 
15 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
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Komunikacije s osobljem, pacijentima i drugim organizacijama 
Standard Izjava Reference 

8 
Postoji efikasna ǎƭǳȌōŀ za marketing zdravstvene ustanove i komunikacije ustanove i njenih sluȌbi s 
pacijentima/korisnicima, osobljem i drugim organizacijama te lokalnom zajednicom. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Opŏi dio 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

8.1 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
komunikacijska strategija za 
zdravstvene ustanove. 

Strategija predstavlja ƴŀőin na koji 
zdravstvena ustanova ǾǊǑƛ internu i 
eksternu komunikaciju, ukljuőujuŏi 
osoblje, sastavne slǳȌōŜΣ 
pacijente/korisnike,lokalnu zajednicu, 
lokalne vlasti, vanjske organizacije, 
ukljuőǳƧǳŏƛ sluȌōŜ koje ǎǳ ŀƴƎŀȌƛǊŀƴŜ od 
strane ustanove, ǎƭǳȌōǳ Ȋŀ zastupanje i 
odnose s pacijentima, veze s lokalnim 
medijima i koriǑtenje informacijskih 
tehnologija da bi se postigla uőinkovita 
komunikacija. 

- Uvid u strategiju 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, ől. 11, st. 
мΦΣ ǘőΦ ф 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

 

Komunikacije s pacijentima/korisnicima usluga i njegovateljima 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

8.2 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedura za odobravanje 
informativnih materijala za 
pacijente.  

Politika i procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мул 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

8.3 

A 

Informativni materijali za pacijente i 
njegovatelje su napisani na 
konciznom, razumljivom b/h/s 
jeziku, pri őemu se uzimaju u obzir 
potrebe posebnih grupa 
pacijenata/korisnika. 

Jezik i dizajn informativnih materijala 
vodi raőuna i o potrebama zajednica 
koje ne govore b/h/s jezikom, onih koji 
su najmanje sposobni i najmanje 
obrazovani, ljudi s osjetilnim 
invaliditetom i ljudi s poǘŜǑƪƻŏŀƳŀ u 
uőenju. 

- Uvid u informativne 
materijale 

- Intervju sa pacijentima 
 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

.ǊƻǑǳǊŀ Ȋŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǊŀŘƴƛƪŜ ƻ ƻǇƘƻŚŜƴƧǳ ǇǊŜƳŀ 
osobama s invaliditetom, MyRight, 2016 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

8.4 

A 

Zdravstvena ustanova ima plan 
razvoja i upotrebe informacijskih 
tehnologija Ȋŀ Ǒƛrenje informacija 
prema pacijentima/korisnicima, 
njegovateljima i javnosti. 

¢ƻ ƳƻȌŜ ukljuőivati informacije putem 
faksa, upotrebu Interneta, te ostale ƻƴπ
ƭƛƴŜ ǎƭǳȌōŜ ƛ interaktivne ƻƴπǎŎǊŜŜƴ 
informativne punktove u prostorijama 
koje koristi lokalna zajednica. 

- Uvid u plan 
- Intervju sa rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мул 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
zdravstvenim ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

 

Komunikacije s osobljem 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

8.5 

S 

Postoje sistemi za uőƛƴƪƻǾƛǘǳ 
komunikaciju unutar zdravstvene 
ustanove, ukljǳőujuŏƛ ƛ ǇǊƛǇŀŘŀjuŏŜ 
mu ǎƭǳȌōŜ ƪƻƧƛ ǳƪƭƧǳőǳƧǳ proceduru 
za rutinsko komuniciranje unutar 
same ustanove. 

Tu su, naprimjer, organizacijski bilten, 
organizacijski intranet, informativni 
kanali, kao Ǒǘƻ ǎǳ kratki sastanci tima, 
otvoreni sastanci, elektronske oglasne 
table i odreŚŜƴŜ ƻƎƭŀǎƴŜ table za 
osoblje.  

Ova procedura ukljuőuje i pitanja kao 
Ǒǘo su cirkuliranje ōƛƭƧŜǑƪƛ ǎŀ ǎŀstanaka i 
redovƴƻ ǇǊŜƴƻǑŜƴƧŜ novih informacija 
od strane upravnog odbora, odnosno 
direktora. 

- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa rukovodiocima 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Uvid u proceduru 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мул 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

8.6 

A 

Uspostavljeni su sistemi kojima se 
poŘǊȌŀǾŀ ƪƻƳǳƴƛƪacija osoblja 
prema ǾƛǑŜƳ ƴƛǾƻǳΣ prema 
neposredno nadǊŜŚŜƴƻƳ ƛ ǇǊema 
direktoru, ukljuőǳjǳŏƛ ƛ pisanu izjavu 
direktora kojom se poziva bilo koji 
őlan osoblja da ga kontaktira u vezi 
sa svojim idejama, prijedlozima ili 
problemima. 

Sistemi mogu obuhvatiti odbore sa 
predstavnicima osoblja, sastanke u 
ǎƭǳȌōƛΣ otvorene sastanke za sve őƭŀƴƻǾŜ 
osoblja te politike koje su dostupne svim 
őƭŀƴƻǾƛƳŀ ƻǎƻblja. 

To ukljuőǳƧŜ, naprimjer, politiku 
otvorenih vrata, sistem odgovaranja na 
elektronsku poǑtu, sheme prijedloga i 
zvaniőne konsultativne ǾƧŜȌōŜΦ 

- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa rukovodiocima 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ uvjetima prostora, opreme i kadra za 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 
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Komunikacije s drugim organizacijama 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

8.7 

A 

Postoji datiran, dokumentiran spisak 
vanjskih organizacija i informacija 
koje im se rutinski prosljeŚǳƧǳΦ 

Vanjske organizacije su, naprimjer, 
zdravstvene vlasti, druge zdravstvene 
ustanoveΣ ǎƭǳȌōŜ Ȋŀ Ȋastupanje i odnose 
s pacijentima, ukljuőǳƧǳŏƛ i socijalne 
ǎƭǳȌōŜ i ministarstvo za obrazovanje. 

- Uvid u spisak 
- Intervju sa rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мм 

8.8 

A 

MenaŘȌŜǊƛ ǎǳrŀŚǳƧǳ ǎ ƳŜƴŀŘȌŜǊƛƳŀ 
druƎƛƘ ǎƭǳȌōƛ ȊŘǊŀǾǎǘvŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜΦ 

Suradnja se ƳƻȌŜ odvijati kroz 
prisustvovanje sastancima na 
lokalnom/regionalnom nivou ili kroz 
ukljuőenost u zajedniőko planiranje s 
drugim organizacijama zdravstvene 
zaǑǘite putem zajedniőkog rada ili 
razvoja projekata s drugim 
organizacijama. 

- Intervju sa rukovodiocima  
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Upravljanje informacijama i informacijske tehnologije 
Standard Izjava Reference 

9 
Zdravstvena ustanova ima konzistentan i sistematski pristup upravljanju informacijama i 
elektronskim informacijskim sistemima. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ za osnivanje i 
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, 
α{b C.ƛIέ нсκмн 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά пфκлс 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

Zakon o seǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмо 
Zakon o evidencijama u ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмн 

Opŏi dio 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.1 

A 

Postoji datirana, 
dokumentirana strategija o 
upravljanju informacijama i 
o informacijskim 
tehnologijama zdravstvene 
ustanove.  

Ona definira informacijske 
potrebe ustanove ovisno o 
ǾŜƭƛőƛƴƛ ƛ ǎƭƻȌŜƴƻǎǘƛ 
ustanove. 

Strategija je napisana/revidirana u protekle tri godine. 

Strategija opisuje tekuŏu opremljenost L¢ ǎƭǳȌōƻƳ te identiŦƛŎƛǊŀǘƛ ǘŜȌƴƧŜ 
Ȋŀ ǳǾƻŚŜnjem IT unutar ustanove. Strategija o upravljanju 
informacijama i o informacijskim tehnologijama povezana je s ciljevima 
i poslovnim planovima ustanove u cjelini. 

Strategija upravljanja informacijama i informacijskih tehnologija bavi se: 
- implementacijom elektronskog zdravstvenog kartona u ustanovi i 

pripadajuŏim ǎƭǳȌōŀƳŀΣ 
- kompjuterizacijom pripadajǳŏih ǎƭǳȌōƛΣ 
- unifikacijom podataka, kvalitetom i dosljedƴƻǑŏǳ Ǉodataka, 
- nŀőƛƴƻƳ na koji ŏe informacije biti upotrebljene da se poŘǊȌƛ 

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 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ kvaliteta, 

- edukacijom i obukom osoblja ǘŜ ƛǎǘǊŀȌƛǾŀőkim radom, 
- multidisciplinarnim doprinosom definiranƧǳ ǎƪǳǇƻǾŀ ǎǳǑǘinskih 

kliniőkih podataka, 
- procesom prikupljanja opŏƛƘ podataka i protokom informacija 

izmeŚu institucija zdravstvenih vlasti, zdravstvenih ustanova, 
socijalnih ǎƭǳȌōƛ ƛ Řobrovoljnih organizacija. 

- Uvid u strategiju 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b 
C.ƛIέ псκмл, őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ 
ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мф, 
őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ 
opreme i kadra za osnivanje i 
obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ 
26/12Σ őƭΦ фΣ ǎǘΦ мΣ őƭ. 11 

Zakon o krvi i krvnim sasǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ мΣ ǘő. 8 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 
2003-2008 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.2 

S 

 

Zdravstvena ustanova ǊŀǎǇƻƭŀȌŜ 
raőǳƴŀǊƛƳŀ ƪƻƧƛ ǇodǊȌŀǾŀƧǳ rad 
ustanove. 

Ukoliko zdravstvena ustanova ne posjeduje 
ǊŀőǳƴŀǊŜΣ ƴƧƛƘƻǾŀ ƴŀōŀǾƪŀ ƧŜ 
dokumentirana u planu nabavke. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Uvid u plan nabavke 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ моΦΣ ǎǘΦ нΦΣ őƭΦ мрΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ млΣ őƭΦ ррΦΣ ǎǘΦ мΦΣ 
ǘőΦ 2.Σ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мм 

9.3 

A 

 

¦ǘǾǊŚŜƴƛ ǎǳ resursi za 
implementaciju strategije 
upravljanja informacijama i 
informacijskih tehnologija. 

Strategija upravljanja informacijama i 
informacijskih tehnologija ǳǘǾǊŚǳƧŜ nabavke 
informacijskih tehnologija te ko ima 
odgovornost da obezbijedi da su softverske 
aplikacije uredno licencirane. 

- Intervju sa rukovodiocima 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ 
ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

9.4 

A 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura da se svaki dodatni 
program koji pojedini korisnici 
zahtijevaju ili instaliraju autorizira od 
strane L¢ ƳŜƴŀŘȌŜǊŀ.  

Procedura o instaliranju i autorizaciji 
dodatnih IT programa je napisana/revidirana 
u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa IT 

administratorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

9.5 

S 

Postoje procesi revizije i pregleda 
kojima se ǾŜǊƛŦƛŎƛǊŀ ǘŀőƴost podataka 
unesenih u informacijske sisteme. 

To ukljuőuje, naprimjer, sistematske preglede 
informacija Ȋŀ ŘƻƴƻǑŜƴƧŜ odluka od strane 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀΣ potraȌƴƧǳ informacija o 
poƎƭŜŘƛƳŀκƳƛǑƭƧŜƴƧǳ ƪƻǊƛsnika kao ƴŀőin da se 
ǇƻōƻƭƧǑŀ ǎakupljanje ƛ ǑƛǊŜƴƧŜ informacija i 
redovno prikupljanje podataka, vodŜŏi raőuna 
o taőnosti, potpunosti i blagovremenosti 

- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ 
псκмлΣ őƭΦ нпΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
поκмоΣ őƭΦ онΦΣ орΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ пΦΣ 
ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 

9.6 

A 

Zdravstvena ustanova oŘǊȌŀǾŀ 
detaljan, datiran i dokumentiran 
popis raőunarske opreme, s opisom 
ugraŚenih komponenti i 
inventarskim brojevima. 

hǾƻ ǳƪƭƧǳőǳƧŜ ƛ ǘŀőŀƴ ǇƻǇƛǎ ǎǾƛƘ ƳǊŜȌƴƛƘ 
ǇǊƛƪƭƧǳőŀƪŀ ƛ ǳƳǊŜȌŜƴƛƘ ǳǊŜŚŀƧŀΣ ǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƛ 
ǇǊŜƴƻǎƛǾŜ ǊŀőǳƴŀǊŜΣ ƪƻƧƛƳŀ ǊŀǎǇƻƭŀȌŜ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƻǊ ȊŀŘǳȌŜƴ Ȋŀ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ƳǊŜȌƻƳ 
u zdravstvenoj ustanovi. 

- Intervju sa IT 
administratorom 

- Uvid u popis  

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ 
ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

9.7 

A 

Zdravstvena ustanova ima 
ƻōŜȊōƛƧŜŚŜƴ ǇǊƛǎǘǳǇ ƛƴǘŜǊƴŜǘu na 
ǎǾƛƳ ǳǊŜŚŀƧƛƳŀ ƎŘƧŜ ƧŜ ǘƻ ǇƻǘǊŜōƴƻΦ 

 
- Intervju sa IT 

administratorom 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
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Sigurnosna politika 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.8 

S 

Postoji dokumentirana 
sigurnosna politika 
informacijskog sistema 
zdravstvene ustanove. 

Svrha je ove politike da definira prihvatljive i 
neprihvatljive naőine ǇƻƴŀǑŀƴƧŀΣ Řŀ Ƨŀǎƴƻ Ǌŀspodijeli 
zadatke i odgovornosti, te dŀ ǇǊƻǇƛǑŜ sankcije u 
sluőŀƧǳ ƴŜǇǊƛŘǊȌŀǾŀƴƧŀΦ 

Pravila rada i poƴŀǑŀƴƧŀ ƪƻƧŀ ŘŜŦƛƴƛǊŀ sigurnosna 
politika vrijede za: svu raőǳnarsku opremu koja se 
nalazi u prostorima ustanove; administratore 
informacionih sistema; korisnike (zaposlenici i 
vanjski suradnici); vanjske organizacije koje po 
ugovoru rade na zajednƛőkom projektu i organizacije 
koje rade ƴŀ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧǳ opreme ili softvera. 

- Uvid u politiku ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ 8, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ uvjetima prostora, opreme i 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мм 

9.9 

S 

Zdravstvena ustanova 
oŘǊȌŀǾŀ poǇƛǎ ƻǾƭŀǑǘŜƴƛƘ 
osoba koje imaju pristup u 
sigurne zone. 

U pravilu su to samo zaposlenici koji administriraju 
ƳǊŜȌƴǳ i komunikacijsku opremu ς IT administrator. 

- Intervju sa IT administratorom 
- Uvid u spisak 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

9.10 

S 

YǊƛǘƛőƴŀ opremŀ ƧŜ ȊŀǑǘiŏŜƴŀ 
od problema s napajanjem 
elŜƪǘǊƛőƴƻƳ energijom. 

To znaői da su elektrƛőne instalacije izvedene 
kvalitetno, da se korisǘŜ ǳǊŜŚŀƧƛ za neprekidno 
napajanje (UPS) te generatori elektriőƴe energije. 

- Intervju sa IT administratorom 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u zdravstvenim ustŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ оΣ ǎǘΦ о 

9.11 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura 
za oporavak kritiőƴƛƘ 
sistema radi osiguranja 
neprekidnosti poslovanja.  

Procedura je potrebna kako bi u sluőaju nezgode i 
zamjene ƛȊǾǊǑƛǘŜƭƧŀ ƴƻǾƻǳǇosleni djelatnici mogli brzo 
reagirati. 
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.12 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura 
za pravljenje kopija 
podataka (backup), u 
intervalima koji su sukladni 
operativnoj ǾŀȌƴƻǎǘƛ 
podataka.  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 8, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

9.13 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura 
za obnavljanje podataka u 
sluőŀƧǳ ƴŜȊƎode u 
kompjuterskim i ƳǊŜȌƴƛƳ 
ǎƛǎǘŜƳƛƳŀκǎƭǳȌōŀma.  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мм 

9.14 

S 

Zdravstvena ustanova 
povremeno provjerava 
upotrebljivost rezervnih 
kopija podataka i izvodi 
ǾƧŜȌōŜ oporavka sistema. 

±ƧŜȌbe se izvode na rezervnoj opremi, u 
laboratorijskim uvjetima. 

- Intervju sa osobljem 
 

9.15 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura 
za spreőavanje ƻǘǳŚenja i 
ƻǑtŜŏŜƴƧŀ ǊŀőǳƴŀǊǎƪŜ 
opreme.  

Na portirnici treba provjeriti  da li oprema koja se 
iznosi ima potrebne prateŏe dokumente, radne 
naloge za popravak, itd. Procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa IT administratorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 
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Lokalna ƳǊŜȌŀ 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.16 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure ƻ ǎǇŀǑŀǾanju podataka 
nakon αpadŀέ servera, tamo gdje 
organizacija ima ƳǊŜȌƴƛ sistem. 

 - Uvid u proceduru 
- Intervju sa IT 

administratorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

9.17 

S 

Svi IT korisnici u zdravstvenoj 
ustanovi/ jedinici mogu kontaktirati 
imenovanu osobu za ǎƭǳőŀƧ pada servera. 

To je imenovana osoba unutar ustanove ili 
vanjska organizacija koja ŘŀƧŜ ǇƻŘǊǑƪǳ 
ustanovi. 

- Intervju sa IT 
administratorom 

- Intervju sa 
osobljem 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ 
ммсΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

9.18 

S 

Zdravstvena ustanova koja posjeduje 
ƳǊŜȌǳ ƛ ǎǾƻƧŜ ǾƭŀǎǘƛǘŜ ƳǊŜȌƴŜ i 
komunikacijsƪŜ ǳǊŜŚŀƧŜ ƛƳŀju pravila i 
procedure.  

Pravila i procedure odreŚǳƧǳ ƻǾƭŀǑǘŜƴƧŀΣ 
odgovornosti, odobrenja i dokumentaciju za 
ǇǊƛƪƭƧǳőƛǾŀƴƧŜ ǊŀőǳƴŀǊŀ ǳ ƳǊŜȌǳΣ ko upravlja ƳǊŜȌƻƳΣ 
ƪƻƴŦƛƎǳǊƛǑŜ ƳǊŜȌƴŜ ǳǊŜŚŀƧŜΣ dodjeljuje adrese i kreira 
virtualne LAbπƻǾŜΦ 

- Uvid u procedure 
- Intervju sa IT 

administratorom 

Zakon ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ 
ммсΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 
Pravilnik ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9 

9.19 

A 

Zdravstvena ustanova ima poseban 
pravilnik ukoliko je poŘǊȌŀƴ pristup i rad 
na daljinu (remote access), na primjer, 
kada se djelatnicima doǇǳǑǘŀ da sa 
kuŏnog rŀőǳƴŀǊŀ ŀȌǳǊƛǊŀƧǳ Ǉƻdatke. 

S ovim pravilnikom moraju biti upoznati svi koji rade 
na daljinu. 

- Uvid u pravilnik 
- Intervju sa 

osobljem 

 

9.20 

S 

Postoji pravilnik ǊŀŘƛ ȊŀǑǘƛǘŜ povjerljivih 
informacija pri prijenosu ƳǊŜȌƻƳΦ  

Zdravstvena ustanova u pravilniku definira vrstu 
enkripcije, obavezan softver, procedure za dodjelu i 
őuvanje kriptografskih kljuőŜǾŀ ƛ ǎlƛőƴƻΦ 

- Uvid u pravilnik 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ нтΦΣ st. 2 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 12., st. 4 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ фΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ п 

9.21 

A 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za spajanje na ƳǊŜȌǳ 
gostǳƧǳŏƛƘ ǊŀőǳƴŀǊŀΣ ƪƻƧŜ donose sa 
sobom vanjski suradnici, predavŀőƛΣ 
poslovni partneri i serviseri.  

Zdravstvena ustanova je odredila prikljuőna mjesta, 
na primjer u predavaonicama, bibliotekama, gdje je 
dozvoljeno prikljuőiti gostujuŏe raőunare te 
konfiguracijom ƳǊŜȌŜ sprijeőiti da se s tog segmenta 
ƳǊŜȌŜ dopre do ostalih raőunara u ustanovi. 
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid proceduru 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 
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Povjerljivost i őuvanje informacija 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.22 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana politika kojom 
ƧŜ ǳǘǾǊŚŜƴ ƴŀőin povjerljivog 
osiguravanja informacija o 
pacijentima, njihovim 
porodicama i osoblju u 
zdravstvenoj ustanovi.  

Politika je u pisanoj formi i revidirana je u zadnje tri godine. - Uvid u politiku ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ нтΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ рм - 53 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ 9, 12., st. 4 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ фΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ п 

9.23 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura koja 
reguliǑŜ otkrivanje informacija 
o pacijentima vanjskim 
organizacijama.  

Ta procedura podupire ƛ ǇƻǘǇƻƳŀȌe razvoj rada izvan 
granica zdravstvene ustanove i razvoj programa za 
ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ zdravlja. Procedura je napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ нтΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ рм - 53 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ пΦΣ фΦΣ мнΦΣ ǎǘΦ пΣ őƭΦ осΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ фΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ п 

9.24 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura o 
mjerama s ciljem minimiziranja 
ǊƛȊƛƪŀ ƴŜƻǾƭŀǑǘŜƴƻƎ pristupa 
sistemima elektronskih 
podataka. 

Minimiziranje ǊƛȊƛƪŀ ƴŜƻǾƭŀǑǘŜƴƻƎ ǇǊƛǎǘǳǇŀ ǎƛǎǘŜƳƛƳŀ 
elektronskih podataka ŏŜ ǳƪƭƧǳőivati, naprimjer, da samo 
specificirani korisnici s individualnom lozinkom mogu imati 
pristup informacijama o pacijentima.  

- Uvid u proceduru 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ п, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ 
ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ фΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ п 

9.25 

S 

Svaka osoba koja pristupa 
povjerljivoj opremi, sigurnoj 
zoni ili osjetljivim 
informacijama potpisuje Izjavu 
o őuvanju povjerljivih 
informacija. 

Zdravstvena ustanova ƳƻȌŜ u ugovore s vanjskim 
organizacijama ugraditi odredbe kojima obavezuje poslovne 
partnere ƴŀ ǇƻǑǘƛǾŀƴƧŜ sigurnosnih pravila. Ugovorom ŏŜ ǎŜ 
regulirati pristup, őime se podrazumijeva pristup 
prostorijama, pristup opremi ili logiőki pristup povjerljivim 
informacijama. TrŜŏu stranu treba oōŀǾŜȊŀǘƛ ƴŀ őǳǾanje 
povjerljivih informacija ǎ ƪƻƧƛƳŀ ŘƻŚǳ ǳ ŘƻŘƛǊ ǇǊƛ ƻōŀǾƭƧŀnju 
posla, npr. radi servisiranja, oŘǊȌŀǾŀƴƧŀΣ ƛǘŘΦ 

- Uvid u potpisane 
izjave 

- Intervju s osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ 
ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻǎƻōƴƛƘ ǇƻŘŀǘŀƪŀΣ α{D .ƛIά 
49/06Σ őƭΦ фΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ п 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

9.26 

S 

Nadzor obavljaju samo osobe 
koje je zdravstvena ustanova za 
to ovlastila. 

Pri ǇǊƻǾƻŚŜƴƧǳ ƴŀŘȊƻǊŀ ƻǾƭŀǑǘŜƴŜ osobŜ ŘǳȌƴŜ ǎǳ ǇƻǑǘƛǾŀǘƛ 
privatnost i osobnost korisnika i njihovih podataka. U sluőaju 
da je korisnik ǇǊŜƪǊǑƛƻ pravila sigurnosne politike, ƴŜ ƳƻȌŜ se 
ǾƛǑŜ osigurati povjerljivost informacija otkrivenih u istrazi, te 
se one mogu koristiti u disciplinskom ili sudskom postupku. 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

- Intervju sa osobama 
koje sprovode 
nadzor 

- Uvid u ƻǾƭŀǑǘŜƴƧŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ мфмΣ мфнΣ мфо 

9.27 

S 

2ƭŀƴƻǾƛ ƻǎƻōƭƧŀ koji koriste 
informacijske sisteme obuőŜƴƛ 
su za unos podataka, upotrebu 
i tumaőenje informacija. 

 
- Intervju sa 

osobljem 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 
őƭΦ фΣ млΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ тΣ őƭΦ ммΦΣ ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ фΦΣ őƭΦ ммсΣ 
ǎǘΦ мΦΣ ǘőΦ мфΣ őƭΦ молΦΣ ǎǘΦ н 

9.28 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana politika za 
kreiranje, upravljanje, 
postupanje, sigurno 
pohranjivanje i ǳƴƛǑtavanje svih 
zapisa u zdravstvenoj ustanovi. 

Zapisi ukljuőuju: medicinske zapise o pacijentu, liőne podatke 
zaposlenih, zapise o postupanju s ugƻǾŀǊŀőima i zapise o 
davanju odgovora u marketƛƴǑƪŜ svrhe. MoȌe biti praktiőno i 
imati politiku upravljanja cjelokupnim zapisima, npr. jedan 
set procedura koje se odnose na sve aspekte upravljanja 
pacijentovim zapisima. 

- Uvid u politiku 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

9.29 

S 

Podaci koji se po zakonu 
moraju őuvati zadrȌŀvaju se 
tokom perioda propisanog 
zakonom. 

Prema ½ŀƪƻƴǳΣ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛƧŀ ǎŜ őǳǾŀ мл ƎƻŘƛƴŀ 
od posljednjeg unosa podataka. 

- Uvid u arhivu 
½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ сп 

 
  



59 Copyright © 2017 AKAZ 

 

Finansijski ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ 
Standard Izjava Reference 

10 
Postoje ővrsti sporazumi za finansijski menaŘȌƳŜƴǘ koji zdravstvenoj ustanovi omoguŏuju da ostvari 
svoje ciljeve. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Finansijski sistemi 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

10.1 

S 

Postoji napisaƴƛ ƎƻŘƛǑƴƧƛ ōǳŘȌŜǘ 
zdravstvene ustanove koji je 
ǳǎƪƭŀŚŜƴ sa poslovnim planom. 

½ŀ ŘƻƴƻǑŜƴƧŜ finansijskog plana i 
ǳǎǾŀƧŀƴƧŜ ƎƻŘƛǑƴƧŜƎ ƻōǊŀőuna ȊŀŘǳȌŜƴ 
je upravni odbor. 

- Uvid u dokumente 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ рΣ 
11Σ снΣ срΦΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ αSN FBiHέ 
83/09, őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо, 51, 52, 53 

10.2 

S 

Postoje sistemi interne finansijske 
kontrole (interna revizija). 

Sistemi interne finansijske kontrole 
ǎƭǳȌŜΥ 

- da bi se osigurala imovina od 
ƴŜƻǾƭŀǑǘŜƴƻƎ ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŀ ƛƭƛ 
raspolaganja, 

- rŀŘƛ ƻŘǊȌŀǾanja potpunih 
ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾenih zapisa za sve 
finansijske transakcije. 

- Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u sisteme 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ срΦΣ 
ǎǘΦ мΣ ǘőΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09, őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо, 25, 51, 52, 53 

10.3 

A 

Pouzdanost proizvedenih finansijskih 
informacija sistematski se 
provjerava. 

 
- ¦ǾƛŘ ǳ ǊŜǾƛȊƻǊǎƪŜ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09, őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо 

10.4 

A 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedura za sve 
ŦƛƴŀƴǎƛƧǎƪŜ ƛ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾene 
funkcije.  

Politika i procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u politiku 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ срΦΣ 
ǎǘΦ мΣ ǘőΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ 
83/09, őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо, 51, 52, 53 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

10.5 

A 

Postoji datirana, dokumentirana procedura 
koja navodi korake u prevenciji prevara u 
svim fazama finansijskih transakcija.  

To ukljuőuje, naprimjer, sva 
gotovinska plaŏanjaΣ ƻǾƭŀǑǘŜƴƧŀ Ȋŀ 
nabavku ǇƻǘǊƻǑnih materijala, platne 
spiskove, transakcije s bankama. 
Pocedure su napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 

direktorom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо 

10.6 

S 

Postoje dokumentirane odgovornosti za 
upravljanje bǳŘȌetom. 

¢ƻ ƳƻȌŜ stajati u poslovnom planu, u 
dƻŘŀǘƪǳ ƎƻŘƛǑƴƧŜƎ ōǳŘȌŜǘŀ ili u opisu 
poslova. 

- Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ срΦΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ р 
½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦ ммΣ мнΣ мо 

Upravljanje imovinom 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

10.7 

S 

Rutinski se odrȌŀǾŀ registar kapitalne 
imovine. 

 - Uvid u registar ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ ноо 
½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦ нр 

10.8 

A 

Postoji program za kapitalna ulaganja.  - Uvid u dokument ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ срΦΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ р 

Finansijska revizija 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

10.9 

S 

Zdravstvena ustanova oŘǊȌŀǾŀ sistem 
interne finansijske kontrole (interne 
revizije). 

 - Uvid u interni 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦΣ ммΣ 12, 13, 51, 52, 53 

10.10 

A 

LȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƛƴǘŜrne i vanjske finansijske 
kontrole (revizije) dostavljaju se 
ƳŜƴŀŘȌƳentu zdravstvene ustanove. 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 
- Intervju sa 

rukovodiocem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо, 51, 52, 53 

10.11 

A 

Postoji sistem provjere koji osigurava 
primjenu preporuka nakon dostavljenih 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŀ ŦƛƴŀƴǎƛƧǎƪŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜΦ 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 
- Intervju sa 

rukovodiocem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ 
őƭΦΣ ммΣ мнΣ мо 

  



61 Copyright © 2017 AKAZ 

 

Kupovina i prodaja roba i usluga 
Standard Izjava Reference 

11 
Postoje potpisani ugovori o kupovini i prodaji svih roba i usluga drugim organizacijama i dokumentirane 
procedure za upravljanje nabavkom roba i usluga. 

½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƳ ƴŀōŀǾƪŀƳŀΣ α{D .ƛIά 39/14 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

Ugovori 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

11.1 

A 

Postoji registar ugovora koje je 
zdravstvena ustanova sklopila s 
vanjskim organizacijama. 

tƻƘǊŀƴƧǳƧǳ ǎŜ ǳƎƻǾƻǊƛ ƪƻƧƛƳŀ ǎŜ ǊŜƎǳƭƛǑǳ 
kupo-prodajni odnosi zdravstvene 
ustanove i ŘƻōŀǾƭƧŀőŀΦ 

- Uvid u registar ½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƳ ƴŀōŀǾƪŀƳŀΣ α{D .ƛIά офκмпΣ őƭΦ тс 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ млΣ 
ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мм 

11.2 

A 

Svi ugovori su potpisani od strane 
predstavnika zdravstvene 
ustanove/jedinice. 

 - Uvid u dokumente  

11.3 

A 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za provjeru ugovora te 
sporazumijevanje i autorizaciju 
promjena u odnosu na ugovor. 

To ukljuőuje podatak o ƻǾƭŀǑǘŜƴƻƧ ƻǎƻōƛ 
za provjeru ugovora ƛ ŘƻƴƻǑŜƴƧŜ 
amandmana na ugovor. Procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

 

11.4 

A 

Svi zapisi o provjeri ugovora i 
amandmanima na ugovor se őuvaju. 

 - Uvid u zapise ½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƳ ƴŀōŀǾƪŀƳŀΣ α{D .ƛIά офκмпΣ őƭΦ тс 
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Kupovina roba, usluga i radova 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

11.5 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure kupovine robe, usluga i 
radova te za provjeru primljenih 
roba, usluga i radova u odnosu na 
pisane specifikacije. 

Procedure su napisane i pregledane u 
zadnje tri godine. 

Procedure treba da definiraju nivoe 
odgovornosti za naǊǳŘȌōŜ i ovlaǑǘenja 
za pojedine narudȌbe. 

- Uvid u proceduru ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

 

11.6 

S 

Robe, usluga i radovi se kupuju 
prema pisanim specifikacijama. 

 - Intervju sa rukovodiocima ½ŀƪƻƴ ƻ ƧŀǾƴƛƳ ƴŀōŀǾƪŀƳŀΣ α{D .ƛIά офκмпΣ őƭΦ 
роΣ ǎǘΦ оΣ ǘőΦ ŘΣ őƭΦ рп 

11.7 

S 

Postoji proces rotacije zaliha radi 
osiguranja da se ǳǎƪƭŀŘƛǑǘŜƴƛ 
ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƛ ƪƻǊƛǎǘŜ Řƻƪ ǎǳ ƧƻǑ u 
dobrom stanju. 

Provjeru zaliha i evidenciju o tome 
treba ǾǊǑƛǘƛ redovno. Sistem provjere 
zaliha ukljuőuje kontrolu 
snabdjevenosti i valjanosti, te 
procedure uklanjanja materijala kojima 
je istekao rok trajanja. 

- Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 
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Upravljanje nekretninama i opremom 
Standard Izjava Reference 

12 
Nekretnine, ambijent, prostor i oprema zdravstvene ustanove osiguravaju sigurnu, efikasnu i 
uőƛƴƪƻǾƛǘǳ ȊŀǑǘƛǘǳ pacijenata/korisnika, osoblja i posjetilaca te ostvarenje svih postavljenih zadataka 
organizacije. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

Zakon o ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмн 

Opŏi dio 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.1 

S 

Nekretnine i prostor za 
osoblje i pacijente odgovaraju 
svojoj namjeni. 

 - Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa 
osobljem 

Pravilnik o ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ н - 9 

12.2 

A 

Postoji datirana, 
dokumentirana strategija o 
nekretninama. 

Strategija bi trebalo da pokriva nekretnine koje su 
u posjedu ustanove. Strategija ukƭƧǳőǳƧŜΣ naprimjer, 
program ulaganja u nekretnine, funkcionalnu 
pogodnost i koriǑǘŜƴƧŜ prostora, transfer 
nekretnina, kupovinu ili prodaju imovine, gradnju, 
program odrȌavanja pogona i opreme, ciljeve rada 
na ǇƻōƻƭƧǑanju iskoriǑǘenja sredstava, planove 
gradnje/pravljenja prostorija i prioritete za 
racionalizaciju. 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ ől 
25 

12.3 

A 

Zgrada zdravstvene 
ustanove ima odgovarajuŏǳ 
polisu osiguranja. 

 - Uvid u polisu 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

 

12.4 

S 

Postoji tekuŏƛ registar 
nekretnina i to zemljiǑǘŀ ƛ 
svojine u ǾƭŀǎƴƛǑǘǾǳ 
ustanove. 

 - Uvid u registar 
- Intervju sa 

odgovornom 
osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀőǳƴƻǾƻŘǎǘǾǳ ƛ ǊŜǾƛȊƛƧƛ ǳ C.ƛIΣ α{b C.ƛIέ уоκлфΣ őƭ 
25 
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Proces rada 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.5 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure Ȋŀ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ o 
ƻǑǘŜŏenjima, kako u radnom 
vremenu, tako i van radnog 
vremena. 

 - Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

 

12.6 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure Ȋŀ ƛȊǾǊǑŜƴƧŜ planova i 
probna testiranja u ǎƭǳőaju 
neprŜŘǾƛŚŜƴƛƘ situacija ozbiljnih 
otkazivanja pogona, kaƻ Ǒǘƻ je 
nestanak vode, struje ili 
prestanak snabdijevanja plinom.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

12.7 

A 

Postoje datirane, 
dokumentirane procedure za 
kupovinu nekretnina i opreme. 

hǾŀ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ǎŀŘǊȌƛ ƛ Řƛƻ ƪƻƧƛ ǎŜ ǘƛőŜ 
servisiranja, opravke i adaptacije opreme. 
Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

12.8 

S 

Postoje datirane, 
dokumentirane procedure za 
organiziranje őiǑŏŜƴƧŀ prostorija i 
opreme.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 

ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11, 

őƭΦ пΣ ф 

 

Ambijent za pacijente 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.9 

S 

Osiguran je jednostavan pristup zdravstvenoj 
ustanovi. 

Jednostavan pristup se odlikuje 
pristupom sa glavne ulice, 
vidijivom oznakom da se radi o 
zdravstvenoj ustanovi, i sl. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa pacijentima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ 
ǎǘΦмΣ ǘőΦ нΦ 

12.10 

S 

U zdravstvenoj ustanovi su postavljeni jasni 
znakovi za pacijenta/njegovatelja i osoblje. 

Znakovi se odnose na upute gdje 
su npr. toaleti, liftovi, izlazi, 
pojedine specijalistiőke sluȌbe, 
itd. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ  

12.11 

A 

Zdravstvena ustanova je osigurala ǇŀǊƪƛǊŀƭƛǑǘŜ 
za pacijente i osoblje. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ 
ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.12 

S 

Postoji unutraǑnji i vanjski pristup za 
invalidska kolica u zgradama koje su u 
ǾƭŀǎƴƛǑǘǾǳ zdravstvene ustanove, u skladu sa 
zakonom. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ 
ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

12.13 

S 

Zdravstvena ustanova se u svim zgradama u 
svom vlŀǎƴƛǑǘǾǳ pobrinula za 
pacijente/korisnike, posjetioce sa senzornim ili 
ŦƛȊƛőƪƛƳ invaliditetom. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

12.14 

S 

Prostorije u ǾƭŀǎƴƛǑǘǾǳ zdravstvene ustanove su 
prilagoŚŜƴe, a radna ƳƧŜǎǘŀ ǎǳ ŦƛȊƛőƪƛ ǳǊŜŚŜƴŀ 
na naőƛƴ koji zadovoljava potrebe zaposlenih s 
invaliditetom u skladu sa zakonom. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ 
3, 4, őƭΦ нр 

12.15 

S 

ObezōƧŜŚeni su mokri ővorovi za pacijente.  - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa pacijentima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 

kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 

ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ 

нсκмнΣ őƭΦ 7 

12.16 

S 

Postoji datirana i dokumentirana procedura 
ƪƻƧƻƳ ǎŜ ŘŜŦƛƴƛǊŀ ƪƻ ƳƻȌŜ ƪƻǊƛǎǘƛǘƛ ƛ őǳǾŀǘƛ 
kljǳőŜve i poslije radnog vremena.  

Procedura je napisana/revidirana 
u zadnje tri godine. 

- Uvid u dokument 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 

ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11, 

őƭΦ пΣ ф 

 

12.17 

A 

Postoje prostorije za sigurno őuvanje novca i 
ƭƛőƴƛƘ ǎǘǾŀǊƛ ƻǎƻōƭƧŀ. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

12.18 

S 

Postoje prostorije za sigurno őuvanje i 
ostavljanje ǑǇǊƛŎŀ i igala. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ uvjetima prostora, opreme i 

kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 

ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 

C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 36 

12.19 

S 

Prostorije koje su u posjedu zdravstvene 
ustanove su unutra i izvana dobro 
osvijetljene. 

 - Opservacija ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 

kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 

ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 

C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 4 

12.20 

S 

¦ ǘŜƘƴƛőƪƛƳ ǇƻƎƻƴƛƳŀ ǇǊŜduzete su 
preventivne mjere protiv rasta Legionellae 
pneumophilae u vezi sa ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜm klima 
ǳǊŜŚŀƧŀ. 

¦ ƻǾŜ ƳƧŜǊŜ ǎǇŀŘŜ ƻŘǊȌŀǾŀnje i 
zamjena filtera na klima 
ǳǊŜŚŀƧƛƳŀ, sakupljanje 
kondenzirane vode i pravilno 
odstranjivanje iste. 

- Intervju sa osobljem 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 

kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 

ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 

C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 118 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.21 

S 

Ambijent i prostorije za pacijente i 
korisnike omoguŏǳƧǳ vizuelnu i 
zvuőƴǳ privatnost. 

Sobe za preglede pacijenata i intervencije 
osiguravaju pacijentima privatnost tokom 
ǎƪƛŘŀƴƧŀ ƻŘƧŜŏŜ ƛ ƻōƭŀőŜƴƧŀ ƛ ǘƻƪƻƳ 
intervencija. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa pacijentima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 

za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 

ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 8 

12.22 

A 

¢ŀƳƻ ƎŘƧŜ ǇŀŎƛƧŜƴǘƛ ƳƻǊŀƧǳ ƛŏƛ ƴŀ 
ǾƛǑŜ ǎǇǊŀǘƻǾŜκƪŀǘƻǾŜ Řƻ ǊŀȊƭƛőƛǘƛƘ 
odjela, postoje liftovi za njih 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
 

 

Ambijent za osoblje 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.23 

A 

~ŜŦ ƻrganizacione jedinice i viǑŜ 
osoblje, gdje je to podesno, imaju 
svoj uredski prostor. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 19, st. 
нΣ ǘőΦ м 

12.24 

A 

Postoji soba za odmor osoblja.  
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нлΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мΣ у 

12.25 

A 

Postoje sanitarne prostorije i 
prostorije za ǇǊŜǎǾƭŀőŜƴƧŜ ƻsoblja. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ prostora, opreme i kadra za 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 7 

12.26 

A 

Organizacione jedinice imaju opremu 
za obuku i sobu za seminare/za 
obuku. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 

лфκмлΣ őƭΦ мф 

12.27 

S 

Oglasne ploőŜ su postavljene na 
vidno mjesto, uredne su i sŀŘǊȌŜ 
aktuelne informacije. 

hǾƻ ǎŜ ƻŘƴƻǎƛ ƴŀ ƻƎƭŀǎƴŜ ǇƭƻőŜ za osoblje. - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

Pravilnik o ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 

osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 

ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 9, 20, 

25,  

12.28 

S 

Osoblju su na raspolaganju materijal 
i oprema, potrebni zŀ ƛȊǾǊǑŀǾŀƴƧŜ 
ƴƧƛƘƻǾƛƘ ŘǳȌƴƻǎǘƛΦ 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 

osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 

ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 87, 88, 

89 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.29 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura o pranju ruku ƪŀƻ ǾŀȌƴƻƳ 
elementu kontrole infekcije. 

Dokument je napisan/revidiran u zadnje tri 

godine. 

Ruke se moraju prati prije i poslije 
tretmana svakog pacijenta. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 

osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 

zdravstvenim ustanovama, α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 6 
 

Oprema 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

12.30 

S 

Oprema za reanimaciju je lako 
dostupna; provjerava se i zapisuje 
njeno stanje redovno i nakon svake 
upotrebe, osim aƪƻ ǇǊƻƛȊǾƻŚŀő ne 
preporuőuje drugaőije. 

 - Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa 
osobljem 

- Uvid u evidenciju o 
stanju opreme 

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, 
α{b C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ оо 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ 
opreme i kadra za osnivanje i obavljanje 
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim 
ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 66 

12.31 

S 

Specijaliziranu opremu koristi samo 
osoblje koje je obuőeno i koje zna njome 
rukovati. 

 
- Intervju sa 

osobljem 
- Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

 

12.32 

S 

Dokumentirana uputstva, koja opisuju 
kako treba koristiti svu opremu, na 
raspolaganju su ǎǾƛƳ őƭŀƴƻǾima osoblja. 

 - Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Intervju sa 
osobljem 

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, 
α{b C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ оо 
 

12.33 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika o nabavci opreme.  

Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u politiku 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 

kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji 

ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 

52/11Σ őƭΦ 9 

12.34 

S 

Vodi se dokumentacija o odrȌavanju 
opreme. 

¦ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ ƻǇǊŜƳŜ ǎǇŀŘŀ ƛ Řƛƻ ƻ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧǳ ŜƭŜƪǘǊƛőƴƛƘ 
instalacija, popravaka i sl. 

- Uvid u 
dokumentaciju 

Zakon o evidencijama u oblasti 

ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ 33, 

рсΦΣ ǎǘΦ нΣ ǘőΦ м 

12.35 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure koje treba slijediti u 
vanrednim situacijama. 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri godine.  
U vanredne situacije spadaju prekid napajanja 
elŜƪǘǊƛőƴƻƳ energijom ili vodom; kvarovi na sistemu za 
grijanje; kvar na telefonskim linijama; kvar rŀőǳƴŀǊŀΦ 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

 

12.36 

A 

Imenovani su pojedinci koji su 
odgovorni za naruŘȌōŜ i kontrolu 
zaliha. 

 - Intervju sa 
odgovornim 
osobama 
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Prigovori 
Standard Izjava Reference 

13 
Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je sistem kojim se ispituju prigovori pacijenata, njegovatelja i 
javnosti putem transparentnih i nepristrasnih procedura, a podaŎƛ ƻ ǎƭǳȌōŀƳŀ ƴŀ koje se prigovor odnosi se 
koriste za ǇƻōƻƭƧǑanje kvaliteta. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ 
26/12 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

Politika i procedure 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

13.1 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika koja ureŚuje odnose s 
pacijentima kao i odnose sa 
zakonskim 
zastupnicima/starateljima.  

Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u politiku 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11, 
őƭΦ пΣ ф 

13.2 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura razmatranja prigovora.  

Procedura je napisana /revidirana u zadnje tri godine. 

Procedura i postupak kod prigovora ukƭƧǳőǳƧŜ 
apelacioni proces i razmatra prigovore u vezi s 
osobljem zdravstvene ustanove, uslugama koje ta 
ustanova ǇǊǳȌa, izvrǑenim uslugama, ƛȊǾǊǑnim 
odlukama. 

U principu bi onaj na koga se prigovor odnosi trebalo 
da odgovori na nju u predviŚŜƴƻƳ roku. Procedura bi 
trebalo Řŀ ǇƻƪŀȌŜ ƴŀőin na koji ustanova razmatra 
prigovore o pripadajuŏƛƳ ǎƭǳȌōŀƳa, bilo sam ili u 
saradnji sa zdravstvenim vlastima. 

- Uvid u proceduru 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пм-43 

13.3 

S 

Zdravstvena ustanova ǇƻŘǊȌŀǾŀ 
javnost, pacijente i njegovatelje 
da daju svoje komentare, 
prijedloge i prigovori o uslugama 
ustanove. 

Mehanizmi za takvu komunikaciju su jasno 
predstavljani u informativnom materijalu koji je 
dostupan javnosti. 

- Uvid u informativni 
materijal 

- Intervju sa osobljem 
- Opservacija ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ 
нсκмнΣ őƭΦ ф 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пм-43 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

13.4 

S 

Zdravstvena ustanova vodi 
otvorenu evidenciju o svim 
prigovorima, koja ukljuőǳƧŜ ƛ 
odgovor na prigovor. 

 - Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пм-43 

13.5 

S 

Postupak koji predstavlja odgovor 
na prigovor je dokumentiran. 

 - Intervju sa osobljem 
- Uvid u dokumentaciju 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пм-43 

13.6 

S 

Osoblje koje je zaposleno u 
administriranju prigovora 
razvrstava prigovore, analizira i 
koristi rezultate analize za 
potrebe ǇƻōƻƭƧǑŀnja sigurnosti 
i kvaliteta. 

 - Intervju sa osobljem 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƴŜ ǎƭǳȌōŜ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Zakon o ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24 

 

Iskustvo i zadovoljstvo pacijenta (partnerstvo s pacijentima) 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

13.7 

A 

Postoji datirana, dokumentirana politika o 
ǇǊŀŏenju iskustava pacijenata/korisnika i 
njegovatelja i dobivanju njihovih 
ƳƛǑƭƧŜƴƧŀΦ  

Politika je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ 41, 44 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta, sigurnosti i 
o akreditaciji u ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

13.8 

S 

Imenovana je komisija za prigovore 
pacijenata. 

±ƛǑŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ƳƻƎǳ 
ŦƻǊƳƛǊŀǘƛ ȊŀƧŜŘƴƛőƪǳ ƪƻƳƛǎƛƧǳΦ  

- Uvid u imenovanje Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
pacijenŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ смΣ сн 

13.9 

A 

Imenovana je osoba koja je odgovorna za 
koordiniranje aktivnosti koje tǊŀȌŜ 
povratne informacije od 
pacijenata/korisnika i njegovatelja. 

 - Uvid u imenovanje 
- Intervju sa komisijom 

 

13.10 

A 

Akcioni planovi, napravljeni kao rezultat 
utvǊŚŜƴƻƎ stanja nakon anketiranja 
pacijenata, s ciƭƧŜƳ ǇƻōƻƭƧǑanja kvaliteta, 
objavljuju se u brƻǑǳǊƛ Ȋŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŜΦ 

 - Uvid u akcioni plan 
- ¦ǾƛŘ ǳ ōǊƻǑǳǊǳ Ȋŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŜ 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
pacijenŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пм 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24, 192, 193 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

13.11 

A 

Informacije koje se dobiju prilikom 
anketiranja pacijenata/korisnika 
prikupljaju se, analiziraju i prezentiraju 
upravnom odboru zdravstvene ustanove. 

Kratki ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƻ ȊŀbiljeȌenim 
miǑljenjima i zadovoljstvu 
pacijenata/korisnika i njegovatelja 
prave se jednom goŘƛǑƴƧŜ ƛ 
prezentiraju upravnom odboru 
zdravstvene ustanove. 

- Uvid u popunjene anketne 
ƭƛǎǘƛŏŜ 

- Uvid u analizu ankete 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ǇǊŜƳŀ 

upravnom odboru 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пмΣ пп 

13.12 

A 

Pacijetima/korisnicima su dostupne 
informacije o prigovorima.  

Informacije se odnose na 
ƳƻƎǳŏƴƻǎǘƛ ǇƻŘƴƻǑŜƴƧŀ prigovori 
όǇƛǎŀƴŜ ȌŀƭōŜ YƻƳƛǎƛƧƛ Ȋŀ ǇǊƛƎƻǾƻǊŜΣ 
ǎŀƴŘǳőƛŏƛ ƛ ǳǎƳŜƴƻ ǑŜŦǳκƴŀőŜƭƴƛƪǳ 
ǎƭǳȌōŜύ ǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŜ ƻ ōǊƻƧǳ ƛ ǾǊǎǘƛ 
pristiglih prigovora sa preporukama 
za otklanjanje prigovora. 

- ¦ǾƛŘ ǳ ȊŀǇǊƛƳƭƧŜƴŜ ȌŀƭōŜ 
- Uvid u odgovore na 
ȊŀǇǊƛƳƭƧŜƴŜ ȌŀƭōŜ 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пмΣ пп, 61-64 

13.13 

S 

U zdravstvenoj ustanovi je uspostavljen 
sistem dobivanja povratnih informacija od 
pacijenata/korisnika i ocjenjivanja 
njihovog zadovoljstva uslugama najmanje 
jednom ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ 

Ocjena zadovoljstva pacijenata se 
ƳƻȌŜ obaviti putem upitnika, 
intervjua s pacijentima i u ciljnim 
grupama, kada se pacijenti pozivaju 
da bi dali svoje miǑljenje o uslugama. 

- Uvid u prazne anketne lisǘƛŏŜ 
- Uvid u popunjene anketne 
ƭƛǎǘƛŏŜ 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ пмΣ пп, 61-64 
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Zadovoljstvo osoblja 
Standard Izjava Reference 

14 
Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je sistem pomoŏu kojeg osoōƭƧŜ ƳƻȌŜ ǎƭƻōƻŘƴƻ ƛȊraziti svoje 
(ne)zadovoljstvo u pogledu svojih prava i statusa, zasnovan na povjerljivosti, kojim se omoguŏava dobiƧŀƴƧŜ ƳƛǑƭƧŜƴƧŀ 
osoblja. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11 

hǇŏƛ Řƛƻ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

14.1 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
politike i procedure kojima se poŘǎǘƛőŜ 
osoblje da izrazi svoje stavove po 
pitanju ostvarivanja svojih prava i 
ǇƻƭƻȌŀƧŀΦ  

Politike i procedure su napisane/revidirane u 
zadnje tri godine.  

UtvǊŚƛǾŀƴƧŜ zadovoljstva osoblja odnosi se na 
ostvarivanje prava koja im pripadaju po osnovu 
radnog odnosa (plata, plaŏena i neplaŏena odsustva, 
moguŏnost edukacije i obuke, napredovanje ǳ ǎƭǳȌōƛΣ 
primjena mjera zaǑtite na radu, adekvatno radno 
okǊǳȌŜƴƧŜύΦ 

- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, 
α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

 

14.2 

S 

Ispitivanje zadovoljstva osoblja ǾǊǑƛ ǎŜ 
najmanje jedanput ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ 

LǎǇƛǘƛǾŀƴƧŜ ǎŜ ǾǊǑƛ ƪǾŀƭƛǘŀǘƛǾƴƛƳ ƳŜǘƻŘŀƳŀ 
(opservacija, intervjui) i kvantitativnim metodama 
(upitnici). 

- Uvid u prazne i ispunjene 
upitnike 

- Intervju sa osobljem 

 

14.3 

S 

ObezōƛƧŜŚŜƴŀ je povjerljivost podataka 
dobivenih ispitivanjem zadovoljstva 
osoblja. 

ObraŚene podatke zdravstvena ustanova koristi za 
planiranje pƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ȊŀŘƻvoljstva osoblja. O 
rezultatima ispitivanja zadovoljstva osoblja 
ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀju se direktor ustanoveΣ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ i 
upravni odbor. 

- Intervju sa osobljem  
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aƛǑƭƧŜƴƧŜ osoblja o radnim uslovima 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

14.4 

S 

aƛǑƭƧŜƴƧŀ ƛƭƛ ǎǘŀǾƻǾƛ ƻǎƻōƭƧŀ se redovno 
prate. 

Osoblje u cijeloj organizaciji ima moguŏnost da 
uőestvuje u anketiranju stavova bar jednom 
ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ ¦ taj proces ƛȊǊŀȌŀǾŀƴƧŀ ƳiǑljenja osoblja 
mogu se ukljuőiti i standardizirane ankete, fokusne 
grupe, i/ ili pojedinaőni intervjui. Teme su vrijednosti 
i ciljevi organizacije, komunikacije, nadgledanje i 
ǇƻŘǊǑƪa, fizƛőko i mentalno zdravlje, svijest o 
ŘǳȌƴƻǎti, zadovoljstvo radnim mjestom i ƭƛőno 
usaǾǊǑŀǾŀƴƧŜΦ 

- Uvid u ankete 
- Uvid u analizu ankete 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нп 

14.5 

S 

±ǊǑƛ ǎŜ ŀƴƪŜǘƛǊŀƴƧŜ ƻǎƻōƭƧŀΦ  Za ankete su propisani dokumentirani ciljevi, 
zasnivaju se na metodi popisivanja ili uzorka i 
osiguravaju anonimnost anketiranih osoba. One 
ǎƭǳȌŜ Ȋŀ ǇƻǊŜŚŜƴƧŜ ǳ ƻŘƴƻǎǳ ƴŀ ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ 
kvaliteta. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u prazne i 

popunjene ƭƛǎǘƛŏŜ 

 

14.6 

S 

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

Vrijednost dobivanja miǑljenja osoblja őŜǎǘƻ se 
umanjuje Ȋŀǘƻ Ǒǘƻ ǎŜ ne vodi dovoljno raőuna o 
tome ko ŏŜ reagirati na prikupljene informacije. 
Naprimjer, korisno je kao prvo pregledati rezultate 
u malim grupama ili odjelima. ¢ƻ ŏŜ ǎǘŀǾiti prioritet 
na reagiranje (naprimjer na sitne stvari koje se 
mogu brzo rijŜǑiti s vrlo malo energije i sredstava, 
na pitanja za koja je potrebno koordiniranje u 
razliőitim odjelima i/ ili reagiranje za pitanja koja se 
odnose na sredstva ili cijelu organizaciju i koja treba 
ǊƧŜǑŀǾŀǘƛ Řugoroőno), na pravljenje akcijskih 
planova s identificiranim pojedincima koji ŏŜ ǎŜ 
time baviti i s dogovorenim rasporedom pregleda 
napretka. 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

- Uvid u akcioni plan 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нп 

14.7 

A 

hǎƻōƭƧŜ ǳőŜǎǘǾǳƧŜ ǳ ǇǊƻŎŜǎǳ 
samoevaluacije svog rada u 
zdravstvenoj ustanovi. 

{ŀƳƻŜǾŀƭǳŀŎƛƧŀ ǎŜ ǎǇǊƻǾƻŘƛ ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜΦ 
Odnosi se na samoevaluaciju osoblja po pitanju 
ǎǘǊǳőƴƻƎ ǊŀŘŀΣ ȊƴŀƴƧŀΣ ŜŘǳƪŀŎƛƧŀ ƛ ǎƭΦ YƻǊƛǎǘŜ ǎŜ 
unaprijed definisani obrasci. 

- Uvid u sprovedenu 
samoevaluaciju 

- Uvid u obraŚene 
rezultate i izvjeǑtaj 
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Elementi sigurnosti 
Standard Izjava Reference 

15 
U zdravstvenoj ustanovi postoji strukturiran pristup upravljanju rizikom, őiji je rezultat postojanje sigurnijih 
sistema rada, sigurnije prakse, sigurnijih prostorija i ǇƻǾŜŏana svijest o opasnosti i odgovornosti. 

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, α{b 
C.ƛIέ отκмн 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11 
½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ 
α{b C.ƛIέ нфκлр 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ i materijalnih 
ŘƻōŀǊŀ ƻŘ ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ 
39/03, 22/06, 43/10 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ ōǊƻƧ ннκфл 

Nepovoljni dogaŚaji 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

15.1 

S 

tƻǎǘƻƧƛ ǎƛǎǘŜƳ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŀ o 
nepovoljnim ŘƻƎŀŚŀƧƛƳŀΣ ƪƻji 
obuhvata sve vrste nepovoljnih 
dogaŚŀƧŀΦ 

Koordinator Ȋŀ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ ǊƛȊƛƪƻƳ ƧŜ ȊŀŘǳȌŜƴ Ȋŀ 
ǾƻŚŜƴƧŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŜΣ ŀƴŀƭƛȊǳ ƛ ǇǊƻŎƧŜƴǳ ǊƛȊƛƪŀ ƛ ǎƭΦ 

U ozbiljne nepopvoljne dogaŚaje spadaju izmeŚu 
ostalog: 

- ImunoloǑƪŀ ƘŜƳƻƭƛȊŀ ǳȊǊƻƪƻǾŀƴŀ !.h 
ƴŜƪƻƳǇŀǘƛōƛƭƴƻǑŏǳΣ 

- Ne-imunoloǑka hemoliza, 
- Bakterijska infekcija prenesena transfuzijom, 
- Anafilaksa, 
- Akutna ozljeda pluŏa povezana sa transfuzijom, 
- Virusna i parazitarna infekcija prenesena 

transfuzijom, 
- Post-transfuzijska purpura, 
- Bolest kalema protiv domaŏina. 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

- Intervju sa 
koordinatorom za 
upravljanje rizikom 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u prethodne 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мΣ рΣ мсΣ мт 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11Σ őƭΦ пΣ фΣ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

15.2 

S 

Postoji datirana, 
dokumentirana procedura 
analize i sprjeőavanja 
ponavljanja nepovoljnih 
dogaŚŀƧŀ ƪŀƻ ƛ tǊƛǊǳőƴƛƪ Ȋŀ 
incidentne situacije.  

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ƎƻǾƻǊƛ ƻ ƴŀőƛƴǳ ǇǊƛƧŀǾŜ, ŀ tǊƛǊǳőƴƛƪ ƧŜ 
ƻǇǑƛǊƴƛƧƛ ƛ ǘǳ ǎŜ ƻǇƛǎǳƧŜ ƴŀ ƪƻƧƛ ƴŀőƛƴ ƛ ƪŀŘŀ ǎŜ ǊŀŘƛ 
ŀƴŀƭƛȊŀ ƛ ǇƻŘǳȊƛƳŀƧǳ ƻŘǊŜŚŜƴŜ ǊŀŘƴƧe pa i ispitivanje 
. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- ¦ǾƛŘ ǳ tǊƛǊǳőƴƛƪ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

15.3 

S 

U zdravstvenoj ustanovi se vodi 
evidencija o svim nesretnim 
ǎƭǳőŀƧevima, nepovoljnim 
dogŀŚŀƧƛƳŀΣ koji se prate, 
ocjenjuju, prijavljuju i na 
osnovu kojih se poduzimaju 
ƻŘǊŜŚŜƴŜ aktivnosti. 

Trebalo bi voditi evidenciju o svim sluőajevima kao Ǒǘƻ 
su, naprimjer, provale, neoőekivana smrt pacijenta, 
nesreŏe koje se dese osoblju, sluőajevi nasilja prema 
osoblju, nesreŏe pri rukovanju opremom, sluőajevi 
uboda iglom i sl. 

- Uvid u evidenciju 
Zakon o evidencijama u oblasti ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мΣ рΣ мсΣ мт 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdraǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

15.4 

S 

Relevantnim 
jedinicama/sluȌbama se izdaju 
ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƻ ƴepovoljnim i 
ŘƻƎŀŚajima ǊŀŘƛ ǇǊƻǾƻŚŜƴja 
adekvatnih aktivnosti. 

 - Uvid u evidenciju 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ 
ƴŜǇƻǾƻƭƧƴƛƳ ŘƻƎŀŚŀƧƛƳŀ  

- Uvid u zapisnike sa 
sastanka na kojima su se 
vodila ispitivanja 

- Intervju sa kordinatorom 
rizika 

Zakon o ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdraǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

 

15.5 

S 

U organizacijskim jedinicama 
provodi se proaktivni program 
ǊŀŘƛ ǳǘǾǊŚƛvanja i minimiziranja 
nepovoljnih doƎŀŚŀƧŀ i drugih 
rizika. 

 - Intervju sa 
rukovodiocima 
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Postupanje s parnicama i zahtjevima za obeǑteŏŜnjem 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

15.6 

A 

Imenovana je osoba koja je odgovorna za 
oŘǊȌŀǾŀƴƧŜ kontakata s pravnim 
profesionalcima, firmama za osiguranje i 
podnosiocima zahtjeva za ƻōŜǑtŜŏŜƴƧŜƳΦ 

 - Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

 

15.7 

A 

Imenovana osoba oōǊŀŚǳƧŜ zahtjeve za 
obeǑǘŜŏŜƴƧŜƳ podnesene protiv 
zdravstvene ustanove. 

 - Intervju sa odgovornom 
osobom 

- Intervju sa rukovodiocima 

 

15.8 

A 

U ǎƭǳőŀju potencijalnih zahtjeva za 
ƻōŜǑǘŜŏeƴƧŜƳ ȊōƻƎ ƪƭƛƴƛőƪƻƎ ƴŜƳŀǊa, 
zdravstvena ustanova slijedi protokol o 
predradnjama. 

Protokol ukljuőuje, naprimjer, upravljanje 
informacijama u vezi sa zahtjevima za 
ƻōŜǑǘeŏenjem, upravljanje zdravstvenim 
kartonima kao dokazima, kao i proces koji bi 
trebalo slijediti pri razmjeni zvanƛőnih pisama. 

- Uvid u protokol 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

 

15.9 

A 

Prave se kratki ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƻ ǘŜkǳŏƛƳ 
zahtjevima za obeǑteŏenjem i parnicama, 
koji se prezentiraju upravnom odboru 
ustanove. 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

 

 

Planovi za krizne situacije 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

15.10 

S 

Zdravstvena ustanova ima datiran, 
dokumentiran interni plan u slǳőaju 
ǾŜƭƛƪƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΦ 

Interni plan ǘǊŜōŀ ōƛǘƛ ǳǎƪƭŀŚŜƴ ƛ ǎŀ ƻǇŏƛƴǎƪƛƳ tƭŀƴƻƳ 
ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧŀ ǳ ǎƭǳőŀƧǳ ǾŜƭƛƪƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ ƪƻƧƛ ŏŜ ōƛǘƛ 
ǎŀőƛƴƧŜƴ ƴŀ ƻǎƴƻǾǳ tǊƻŎƧŜƴŜ ǳƎǊƻȌŜƴƻǎǘƛ ǇƻŘǊǳőƧŀ ƻǇŏƛƴŜ 
u skladu sa mŜŚǳƴŀǊƻŘƴƛƳ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛƳŀ ƛ okvirom za 
smanjenje rizika od katastrofa. Velike nesreŏe ukljuőuju, 
naprimjer ǇƻǇƭŀǾŜΣ ȊŜƳƭƧƻǘǊŜǎƛΣ ǎǳǑŜΣ ŜǇƛŘŜƳƛƧŜ ƛ ŘǊǳƎŜ ƴŜǎǊŜŏŜ 
ǳ ȊŀǾƛǎƴƻǎǘƛ ƻŘ ǇǊƻŎƧŜƴŜ ǊƛȊƛƪŀ Ȋŀ ǇƻƧŀǾǳ ƴŜǎǊŜŏŜ Ȋŀ ƻŘǊŜŚŜƴƻ 
ǇƻŘǊǳőƧŜ te prijetnju bombom i eksplozije, poȌŀǊΣ gubitak 
vitalnih resursa, kao Ǒǘƻ ǎǳ ǎǘǊǳƧŀ ƛ ǾƻŘŀΣ kao i planove 
procedura evakuiranja. 

- Uvid u plan 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ 
ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b C.ƛIέ нфκлрΣ 
őƭΦ пф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ 
materijalnih dobara od prirodnih i 
ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ офκлоΣ 
22/06, 43/10Σ őƭΦ он 

15.11 

S 

Zdravstvena ustanova ǳőŜǎǘǾǳƧŜ ǳ 
ǊŀȊǾƻƧǳ ǇƭŀƴƻǾŀ ȊŀǑǘƛǘŜ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ 
ǳ ǎƭǳőŀƧǳ ǾŜƭƛƪƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀ ȊŀƧŜŘƴƻ ǎŀ 
Federalnim zavodom za javno 
zdravstvo. 

tƭŀƴ ȊŀǑǘƛǘŜ ǇƻƪǊƛǾŀ elementarne nepogode (npr. 
zemljotresi, pƻǇƭŀǾŜΣ ǇƻȌŀǊƛ, velika curenja hemikalija i 
ǎƭƛőƴƻΦ  

- Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u kopiju eksternih 

planova 
- LȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ ǇǊŜŘǳȊŜǘƛƳ 

ȊŀƧŜŘƴƛőƪƛƳ ŀƪŎƛƧŀƳŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ 
ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b C.ƛIέ нфκлрΣ 
őƭΦ пф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ 
materijalnih dobara od prirodnih i 
ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ офκлоΣ 
22/06, 43/10Σ őƭΦ он 
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tǊƻǘǳǇƻȌŀǊƴŀ ȊŀǑǘƛǘŀ 
Standard Izjava Reference 

16 
MenaŘȌŜǊ zdravstvene ustanove obezbjedio je odgovarajuŏŜ mjerŜ ȊŀǑǘƛǘŜ oŘ ǇƻȌŀǊŀΣ ǳƪƭjuőujuŏƛ 
obezbjeŚenje podesne opreme za borōǳ ǇǊƻǘƛǾ ǇƻȌŀǊŀ i obuku osoblja za sigurnost od ǇƻȌŀǊŀΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Zakon o ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƴƛƘ ŘƻōŀǊŀ ƻŘ 
ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ офκлоΣ ннκлсΣ поκмл 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀ ǾŀǘǊƻƎŀǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ спκлф 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмл 

Opŏe odredbe 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

16.1 

S 

Zdravstvena ustanova posjeduje 
Pravilnik i Ǉƭŀƴ ȊŀǑǘƛǘŜ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀ ǘŜ 
tǊƻƎǊŀƳ ƳƧŜǊŀ ȊŀǑǘƛǘŜ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀ ƴŀ 
ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ ƴƛǾƻǳ. 

 - Pravilnik i Ǉƭŀƴ ȊŀǑǘƛte od 
ǇƻȌŀǊŀ  

- tǊƻƎǊŀƳ ƳƧŜǊŀ ȊŀǑǘƛǘe od 
ǇƻȌŀǊŀ ƴŀ ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ ƴƛǾƻǳ 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ǳǇǊŀǾƴƻƎ 
odbora o usvajanju Programa 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀ ƛ vatrogastvu, α{b C.ƛIέ спκлф 

16.2 

S 

Redovno ǎŜ ǾǊǑƛ ǎǾŜƻōǳƘǾŀtna ocjena 
rizika od poȌŀǊŀ u svim prostorijama u 
posjedu zdravstvene ustanove i vodi 
se evidencija o nalazima. 

Ocjene ōƛ ǘǊŜōŀƭƻ ǾǊǑƛǘƛ ǳ 
skladu sa legislativom u ovoj 
oblasti. 

- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

 

16.3 

S 

U zdravstvenoj ustanovi imenovana 
je odgovorna osoba, zaŘǳȌena za 
ǇǊƻǘƛǾǇƻȌŀrnu ȊŀǑǘƛǘǳΦ 

 - Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ мс 
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Sistemi i oprema za protivǇƻȌŀrnu zaǑtitu 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

16.4 

S 

Postoji oprema za protivpoȌarnu 
ȊŀǑǘƛǘǳ ǳ ǎǾƛƳ ƻōƧŜƪǘƛƳŀ ǳ ǇƻǎƧŜdu 
zdravstvene ustanove. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ мс 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мп 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƴƛƘ 
ŘƻōŀǊŀ ƻŘ ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ 
39/03, 22/06, 43/10Σ őƭΦ уоΣ упΣ ур 

16.5 

S 

Na opremi Ȋŀ ǇǊƻǘƛǾǇƻȌŀǊƴǳ ȊŀǑǘƛǘǳ 
postoje jasne oznake o primjeni, kao 
i uputstvo za upotrebu. 

Uputstvo treba biti jasno i koncizno 
napisano, tako da i osobe koje nisu 
ƻōǳőŜƴŜ ȊƴŀƧǳ ǊǳƪƻǾŀǘƛ ŀǇŀǊŀǘƻƳΦ 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мп 

16.6 

S 

Postoje dokumentirani dokazi o 
tome da je izvǊǑŜƴŀ provjera i da se 
sistemi i oprema za proǘƛǾǇƻȌŀǊƴǳ 
zaǑtitu ǎƛǎǘŜƳŀǘǎƪƛ ƻŘǊȌŀǾŀƧǳ ƻŘ 
ǎǘǊŀƴŜ ƻǾƭŀǑǘŜƴŜ ƻǎƻōŜΦ 

 - Uvid u dokumentaciju 
- Intervju sa odgovornom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƴƛƘ 
ŘƻōŀǊŀ ƻŘ ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ 
39/03, 22/06, 43/10Σ őƭΦ пт 

16.7 

S 

Zdravstvena ustanova posjeduje u 
ispravnom stanju poȌarni alarm, 
sisteme za otkrivaƴƧŜ ǇƻȌŀǊŀ i 
osvjetljenje u sluőŀƧǳ ǇƻȌŀra. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
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Evakuacija 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

16.8 

S 

Zdravstvena ustanova ima definisan 
ƴŀőƛƴ ƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊǳ ŜǾŀƪǳŀŎƛƧŜ ǳ 
ǎƭǳőŀƧǳ ǇƻȌŀǊŀΦ 

 - Uvid u proceduru 
 

16.9 

S 

Izlazi u sluőŀƧǳ ǇƻȌŀǊŀ su dostupni i 
dovoljno ǑƛǊƻƪƛ Ȋŀ ŜǾŀƪǳŀŎƛƧǳ. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ljudi i materijalnih 
ŘƻōŀǊŀ ƻŘ ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ 
39/03, 22/06, 43/10Σ őƭΦ пу 

16.10 

S 

Znakovi za izlaz u sluőŀju pƻȌara, 
vidljivi su u svim objektima 
zdravstvene ustanove. 

½ƴŀƪƻǾƛ ǎǳ Ƨŀǎƴƻ ƛǎǘŀƪƴǳǘƛ ƛ ǳƻőƭƧƛǾƛ ǇǊƛ 
ulasku u prostoriju. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƛ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧǳ ƭƧǳŘƛ ƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƴƛƘ 
ŘƻōŀǊŀ ƻŘ ǇǊƛǊƻŘƴƛƘ ƛ ŘǊǳƎƛƘ ƴŜǎǊŜŏŀΣ α{b C.ƛIέ 
39/03, 22/06, 43/10Σ őƭΦ пуΣ соΣ спΣ сс 

16.11 

S 

Izlazi u sluőŀƧǳ ǇƻȌŀǊŀ su uvijek 
otkljuőani. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
 

16.12 

S 

Uputstva za sluőŀƧ ǇƻȌŀra su jasno 
vidljiva u svim objektima 
zdravstvene ustanove. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
 

16.13 

S 

±ǊǑŜ ǎŜ Ǉƭanirane ǾƧŜȌōŜ 
protiǾǇƻȌŀǊƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜΦ 

{ǾŜ ǾƧŜȌōŜ ǎŜ ocjenjuju i pravi se 
ǇƛǎƳŜƴƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧΦ 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 
- Intervju s osobljem 
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Bezbjednost 
Standard Izjava Reference 

17 
U zdravstvenoj ustanovi postoje mjere bezbjednosti kojima se osigurava da pacijenti/korisnici, osoblje, 
njihova imovina, objekti i oprema budu sigurni od uljeza. 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11 

hǇŏŜ mjere 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

17.1 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika bezbjednosti u zdravstvenoj 
ustanovi.  

Politika je napisana/revidirana u zadnje tri 
godine. Obuhvata, naprimjer, odgovornost 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ Ȋŀ bezbjednost, obuku osoblja o 
mjerama bezbjednosti, sprjŜőavanje krivƛőnih 
djela, pristup zgradama, sigurnosne sisteme i 
opǊŜƳǳΣ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ o sluőajevima gdje je 
ǳƎǊƻȌŜƴŀ bezbjednost i stalni pregled pitanja 
bezbjednosti. 

- Uvid u politiku 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ нΣ пΣ рΣ ф 

 

17.2 

S 

Imenovana je osoba odgovorna za 
bezbjednost u zdravstvenoj 
ustanovi.  

On posjeduje znanje i iskustvo o pravnim 
pitanjima u vezi s bezbjednoǑŏǳΣ ƛƭƛ ƛƳŀ 
mogǳŏƴƻǎǘ Řŀ dobije savjet od kvalificiranih, 
kompetentnih osoba. 

- Intervju sa odgovornom 
osobom 

- Uvid u imenovanje 

 

17.3 

A 

U zdravstvenoj ustanovi postoji 
odbor za bezbjednost. 

Forum/odbor bi trebalo da stalno prati pitanja 
u vezi s ōŜȊōƧŜŘƴƻǑŏu te da ukljuői 
predstavnike iz svih dijelova sluȌbe. Odbor bi 
trebalo da se bavi diskutiranjem o 
bezbjednosnim pitanjima, odgovornostima 
zaposlenika po pitanju bezbjednosti, 
inicijativama za prevenciju kriviőnih djela i 
upravljanjem nasiljem i napadima u cijeloj 
organizaciji. 

- Uvid u imenovanje odbora 
- Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u zapisnike sa 

sastanaka odbora 
- Intervju sa őlanovima 

Komisije za kvalitet 

 

17.4 

S 

tƻǎǘƻƧŜ ǳǊŜŚeni odnosi s policijom 
kao odgovor na incidente kao i nŀőin 
davanja savjeta i obuke. 

¦ǊŜŚŜƴƛ ƻŘƴƻǎƛ ǎŜ ŘŜŦƛƴƛǑǳ ƪǊƻȊ tǊƻǘƻƪƻƭ ƻ 
saradnji. 

- Intervju sa rukovodiocima 
 

17.5 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure kontrole pristupa 
zgradama i kontrole ulaza koji se 
zaƪƭƧǳőŀǾŀju van radnog vremena.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

17.6 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure o ŘǊȌanju klƧǳőŜǾŀ i 
uopŏŜ pitanja ǳ ǾŜȊƛ ǎ ƪƭƧǳőŜǾima.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

17.7 

A 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure unutraǑnjeg TV nadzora.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ 9 

17.8 

A 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ bezbjednosti 
ǇŀǊƪƛǊŀƭƛǑǘŀΦ 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

17.9 

A 

Prave se ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ u kojima se 
navode trendovi u pojavi 
incidentnih sluőŀƧŜǾŀΣ kao i nivoi 
njihove ozbiljnosti. 

 - ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ 
- Intervju sa osobljem 

 

17.10 

S 

Osoblju su na raspolaganju naőƛƴƛ 
uzbunjivanja kada su u opasnosti. 

bŀőƛƴƛ ǳȊōǳƴƧƛǾŀƴƧŀ ǎŜ ƛȊƳŜŚǳ ƻǎǘŀƭƻƎ ƴŀƭŀȊŜ ǳ 
PriǊǳőƴƛƪǳ Ȋŀ ǊŜŎŜǇŎƛƧǳκƪŀǊǘƻǘŜƪǳΦ 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- ¦ǾƛŘ ǳ tǊƛǊǳőƴƛƪ Ȋŀ 

recepciju 
- Uvid u proceduru 

 

17.11 

S 

Postoji procedura za ispitivanje u 
sluőŀƧŜvima nasilnog ili uvredljivog 
ǇƻƴŀǑanja osoblja. 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ǳǊŜŚǳƧŜ ƴƻǑŜƴƧŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎƛƻƴƛƘ 
ƪŀǊǘƛŎŀ ƻŘ ǎǘǊŀƴŜ ƻǎƻōƭƧŀΣ ǎŜǊǾƛǎŜǊŀΣ ƛȊǾƻŚŀőŀ 
radova i drugih gostiju. 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

17.12 

S 

Osoblju su na raspolaganju vƻŘƛőƛ o 
naőƛƴima postupanja u ǎƭǳőajevima 
ŦƛȊƛőƪƻƎ ili verbalnog nasilja. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Uvid u ǾƻŘƛőŜ 
- Intervju sa osobljem 
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Zdravo radno mjesto i zdravlje na radnom mjestu 
Standard Izjava Reference 

18 
Zdravstvena ustanova poduzima korake na promociji zdravlja i prevenciji bolesti kod zaposlenih. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƻƎǊŀƴƛőŜƴƻƧ ǳǇƻǘǊŜōƛ ŘǳƘŀƴǎƪƛƘ ǇǊŜǊŀŚŜǾƛƴŀΣ α{b 
C.ƛIέ лсκфу 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмр 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎǇǊŜőŀǾŀƴƧǳ ƛ ǎǳȊōƛƧŀƴƧǳ ȊƭƻǳǇƻǘǊŜōŜ ƻǇƻƧƴƛƘ 
ŘǊƻƎŀΣ α{D .ƛIέ луκлс 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ ƴƻƳŜƴƪƭŀǘǳǊŀ 
usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo 
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b C.ƛIέ 
29/05 

Zakon o ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмн 

Zakon o zaǑtiti osoba sa duǑŜǾƴƛƳ ǎƳŜǘƴƧŀƳŀΣ α{b C.ƛIά 
37/01 

hǇŏŜ ǳǊŜŚŜƴƧŜ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

18.1 

S 

Zdravstvena ustanova ima datiranu, 
dokumentiranu strategiju osiguranja 
zdravih radnih mjesta. 

 - Uvid u strategiju 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ тΣ ǎǘΦ нΣ őƭΦ рр 

18.2 

S 

Zdravstvena ustanova promovira 
zdravlje pojedinca putem razvoja i 
redovnog pregleda politika 
promoviranja zdravlja, koje se 
odnose na osoblje. 

Ove politike ukljuőuju, naprimjer, 
puǑŜƴƧŜ (posebno u prostorijama 
ustanove), konzumiranje alkohola 
(posebno u prostorijama ustanove i u 
toku radnog vremena), upotrebu 
droga i zdravu ishranu. Tu mogu biti 
ukljuőene i fiziőke aktivnosti, 
seksualno zdravlje, sistematski 
pregledi osoblja i politika mentalnog 
zdravlja osoblja. 

- Uvid u politike 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ рр 

½ŀƪƻƴ ƻ ƻƎǊŀƴƛőŜƴƻƧ ǳǇƻǘǊŜōƛ ŘǳƘŀƴǎƪƛƘ ǇǊŜǊŀŚŜǾƛƴŀΣ α{b 
C.ƛIέ лсκфуΣ őƭΦ о 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ ōǊƻƧ ннκфл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

18.3 

S 

Postoji plan edukacije osoblja o zdravlju 
i sigurnosti. 

Program edukacije o zdravlju i 
sigurnosti se sistematski pregleda, a 
donosi ga rukovodstvo ustanove. 

- Uvid u plan edukacije 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ broj 22/90Σ őƭΦ офΣ пл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

18.4 

S 

Svim stalnim radnicima i privremenim 
radnicima se daju informacije o 
pitanjima u vezi sa zdravljem i sigurnosti 
s kojima se mogu susresti u svom radu. 

 - Intervju sa osobljem 
- Intervju sa zamjenskim 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ ōǊƻƧ ннκфлΣ őƭΦ т 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

18.5 

S 

Imenovana je osoba koja je odgovorna 
za formuliranje, implementiranje i razvoj 
politike zdravlja i sigurnosti. 

 - Uvid u politiku 
- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ ōǊƻƧ ннκфлΣ őƭΦ от 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рт 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

18.6 

S 

Postoji datirana, dokumentirana politika 
o zabrani ǇǳǑŜnja u objektima 
zdravstvene ustanove.  

Politika je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƻƎǊŀƴƛőŜƴƻƧ ǳǇƻǘǊŜōƛ ŘǳƘŀƴǎƪƛƘ ǇǊŜǊŀŚŜǾƛƴŀΣ 
α{b C.ƛIέ лсκфуΣ őƭΦ о 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

18.7 

S 

Prati ǎŜ ǇǳǑŀőƪƛ ǎǘŀǘǳǎ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛƪŀ ƛ ǾǊǑƛ 
se savjetovanje o prestanku ǇǳǑŜƴƧŀΦ  

 - LȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ ǇǳǑŀőƪƻƳ 
status zaposlenika 

- Uvid u popunjene 
anketne upitnike o 
ǇǳǑŀőƪƻƳ ǎǘŀǘǳǎǳ 

 

18.8 

S 

Postoji datirana, dokumentirana politika 
o zabrani konzumiranja alkohola i 
ǳȌƛǾŀƴƧŀ ƻǇƻƧƴƛƘ ŘǊƻƎŀ u objektima 
zdravstvene ustanove.  

Politika je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine.  

 

- Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎǇǊŜőŀǾŀƴƧǳ ƛ ǎǳȊōƛƧŀƴƧǳ ȊƭƻǳǇƻǘǊŜōŜ ƻǇƻƧƴƛƘ 
ŘǊƻƎŀΣ α{D .ƛIέ луκлсΣ őƭΦ п 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

18.9 

S 

Postoji datirana, dokumentirana politika 
o mentalnom zdravlju osoblja.  

Politika je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u politiku 
½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ рр 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

Zakon o zaǑtiti osoba sa duǑevnim smetnjama, α{b 
C.ƛIά 37/01 

18.10 

A 

Zdravstvena ustanova ǊŀǎǇƻƭŀȌŜ ǎ 
informativnim materijalima za osoblje o 
oŘǊȌŀvanju zdravlja, njegovoj promociji i 
prevenciji i osigurava takve usluge za 
osoblje. 

Informativni materijali, u obliku 
ōǊƻǑǳǊŀ ƛ ƭŜǘŀƪŀΣ ǎŜ ƴŀƭaze na mjestima 
za odmor osoblje, lako su dostupni. 

- Uvid u materijale 
- Intervju sa osobljem 
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18.11 

S 

hōŀǾƧŜǑǘenja o sigurnosti i opasnosti se 
distribuiraju i poduzimaju se odreŚŜƴŜ 
aktivnosti, o kojima se vodi evidencija. 

 - Uvid u evidencije  
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻōŀǾƧŜǑǘŜƴƧŀ ǳ 

zadnjih godinu dana 

Zakon o evidencijama u ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12Σ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ мΣ рΣ мсΣ мт 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ α{[ .ƛIάΣ ōǊƻƧ ннκфлΣ őƭΦ мф 

18.12 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura procjene zdravlja kandidata 
prije zaposlenja. 

Procedura je napisana/revidirana u 

zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ǊŀŘǳΣ α{b C.ƛIέ снκмрΣ őƭΦ рс 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 15, 
ǎǘΦ нΣ ǘőΦ м 

18.13 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura ƻŘƭŀƎŀƴƧŀ ƻǑǘǊƛƘ ǇǊŜŘƳŜǘŀΣ 
upravljanja sluőŀƧŜǾƛƳŀ uboda iglom i 
ŘǊǳƎƛƳ ƻǑǘǊƛƳ predmetima.  

Postojƛ ƳƻƎǳŏƴƻǎǘ Řŀvanja savjeta 
osoblju koje se povrijedi ubodom na 
iglu, kao ƛ ƳƻƎǳŏƴƻǎǘ propisivanja 
profilakse protiv hepatitis B virusa, HIV 
ili nekog drugog virusa koji se prenosi 
krvlju. Takvi sistemi iziskuju pristup 
specijalisti koji ŏŜ propisati dalji 
tretman lijek.  

Procedura je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIά ōǊΦ нфκлрΣ őƭΦ плΣ ǎǘΦ мΦ ǘőΦ мΦ őƭΦ рм 

18.14 

S 

Postoji ǾƛǑŜƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ ƛ ǇǊƻƎǊam 
imunizacije osoblja. 

Za osoblje koje ƧŜ ƛȊƭƻȌŜƴƻ ƻǇŀǎƴƻǎti od 
zaraze ustanova osigurava imunizaciju 
protiv B hepatitisa. 

Plan i program se revidiraju svake tri 
godine. 

- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ плΣ пмΣ пнΣ по 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12Σ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ фΣ őƭΦ  

18.15 

S 

Postoji evidencija o imunizaciji protiv B 
hepatitisa.  

Evidencija se vodi za svo osoblje i sistem 
ǇǊŀŏenja za noƴπǊŜǎǇƻƴŘŜǊŜ i one koji 
nisu imunizirani. 

- Uvid u evidenciju 
½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12Σ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ фΣ őƭΦ мт 
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Higijena i epidemiologija 
Standard Izjava Reference 

19 
Postoji osoblje, dokumentacija i sistem putem kojih zdravstvena ustanova vodi brigu o higijenskim i 

ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻǑƪƛƳ ǇƛǘŀƴƧƛƳŀ u zajednici te je rizik pacijenta/korisnika od dobijanja infekcije za vrijeme 
boravka u ustanovi sveden na najmanju moguŏǳ mjeru. 
Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa njihovim zdravstvenim stanjem i 
potrebama. 

{ǾƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ ƪƭƛƴƛőƪƛƳ ƛ ƴŜƪƭƛƴƛőƪƛƳΣ upravlja se, postupa, odstranjuje i odlŀȌŜ na takav ƴŀőƛƴ kojim 
je rizik po sigurnost i zdravlje pacijenata/korisnika, osoblja i okoline sveden na najmanju moguŏu 
mjeru. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ prostora, opreme i kadra za 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b C.ƛIέ 
77/07 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ ƴƻƳŜƴƪƭŀǘǳǊŀ 
usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo 
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH 

hǇŏƛ Řƛƻ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

19.1 

S 

Imenovana je Komisija koja je 
odgovorna za uspostavljanje i 
ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ ƪƻƴǘǊƻƭŜ ƛƴŦŜƪŎƛƧŜ u 
cijeloj zdravstvenoj ustanovi. 

 - Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
zdravstvenim ustanovamŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ отΣ 
st. 2 

19.2 

S 

KƻƳƛǎƛƧŀ ƴŀ ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ ƴƛǾƻǳ Řƻƴƻǎƛ 
Plan nadzora nad infekcijama. 

tƭŀƴ ƴŀŘȊƻǊŀ ǳƪƭƧǳőǳƧŜΥ ƴŀŘȊƻǊ ƴŀŘ 
ǇǊƻǾƻŚŜƴƧŜƳ ƳƧŜǊŀ Ȋŀ ǎǇǊjŜőŀǾŀƴƧŜ ƛ 
suzbijanje ƛƴŦŜƪŎƛƧŀΣ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻǑƪƻ 
ǇǊŀŏŜƴƧŜ ȌƛǾŜ ƛ ƴŜȌƛǾŜ ǎǊŜŘƛƴŜΣ ƻōǳƪŀ 
ƻǎƻōƭƧŀ ƛȊ ǇƻŘǊǳőƧŀ ƪǳŏƴƛƘ ƛƴŦŜƪŎƛƧŀΣ 
vakcinacija i sanitarni pregledi (osoblje), 
ǇǊƛƧŀǾŀ ƪǳŏƴƛƘ ƛƴŦŜƪŎƛƧŀΦ YƻƳƛǎƛƧŀ 
ƪƻƴǘƛƴǳƛǊŀƴƻ ǾǊǑƛ ƻōƛƭŀǎƪŜ ǊŀŘƴƻƎ 
ǇǊƻǎǘƻǊŀ ¦ǎǘŀƴƻǾŜ ƻ őŜƳǳ ƧŜ ǊŜŘƻǾƴƻ 
izvjeǑǘŀǾŀ ƛ 5ƛǊŜƪǘƻǊŀ ¦ǎǘŀƴƻǾŜΦ 

- DƻŘƛǑƴƧƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ ƻ ƴŀŘȊƻǊǳ 
nad infekcijama 

- tŜǊƛƻŘƛőƴƛ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧƛ ƻ 
obilasku radnog prostora 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ отΣ 
st. 2 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

19.3 

S 

Temperatura u sistemu se prati, 
ƻŘǊȌŀǾŀ ƛ ŜǾƛŘŜƴǘƛǊŀ.  

Postoji procedura Ȋŀ ǇǊŀŏŜƴƧŜ ƛ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ 
temperature u sistemu ƘƭŀŚŜƴƧŀ Ȋŀ ǊŜŀƎŜƴǎŜ ƛ 
krv odnosno krvne produkte.  
tǊŀŏŜƴƧŜ ƛ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ temperature sistema 
ǎǾŀƪƻŘƴŜǾƴƻ ƪƻƴǘǊƻƭƛǑŜ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀΣ ƻ 
őŜƳǳ se vodi evidencija. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u evidenciju 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ őƭŀƴƻǾƛƳŀ 

tima 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

 

19.4 

S 

Postoji procedura ǳ ǎƭǳőŀƧǳ 
prekida u sistemu 
temperaturnog lanca. 

 
- Uvid u proceduru 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ őƭŀƴƻǾƛƳŀ 

tima 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

 

Proces rada: mjere i procedure 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

19.5 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
politike i procedure kontrole 
infekcije. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. Politike i procedure kontrole 
infekcije su distribuirane u cijeloj 
zdravstvenoj ustanovi. 

Osoblje ǇƻǎǘǳǇŀ ǳ ǎƪƭŀŘǳ ǎ ƻǇǑǘƻƳ 
ǇƻƭƛǘƛƪƻƳ ȊŀǑǘƛǘŜ ƻǎƻōƭƧŀ ƛ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀ ƻŘ 
ƛƴŦŜƪŎƛƧŜΣ Ǒǘƻ ƻōǳƘǾŀǘŀ ǇƻƭƛǘƛƪŜ ƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ 
o: 

­ pranju ruku; 

­ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧǳ őƛǎǘƻŏŜΣ 

­ ƪƻǊƛǑǘŜƴƧǳ ȊŀǑǘƛǘƴƛƘ ǊǳƪŀǾƛŎŀΣ 

­ ǳƪƭŀƴƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƻƎ ƻǘǇŀŘŀΣ ƻǑǘǊƛƘ 
predmeta odnosno kontaminiranog 
rublja. 

- Uvid u politike 
- Uvid u procedure 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳ όα{b C.ƛIάΣ поκмоύΣ őƭΦ 
35. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛ όα{b 
C.ƛIάΣ ōǊƻƧ нфκлрύΣ őƭΦ рмΦ 

Pravilnik o upravljanju medicinskim ƻǘǇŀŘƻƳΣ όα{b C.ƛI 
broj 77/07ύΦΣ őƭΦ млΦ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ ф 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ отΣ ǎǘΦ н 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ ƴƻƳŜƴƪƭŀǘǳǊŀ 
usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 167-170, 2014, 
Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za javno 
zdravstvo FBiH 

19.6 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure ȊŀǑǘƛǘŜ ƻǎoblja od 
infekcije. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ 9 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

19.7 

S 

Postoji datiran, dokumentiran 
Pravilnik o upravljanju medicinskim 
otpadom. 

Pravilnik ǎŀŘǊȌƛΥ 

- odvajanje i sigurno odlaganje 
komunalnog od ƪƭƛƴƛőƪƻƎ ƻǘǇŀŘŀ na 
mjestu nastanka otpada, ukljuőǳjǳŏƛ ƛ 
ƻōƛƭƧŜȌŀǾŀƴƧŜ ōƻƧƻƳ ƛ ƻznaőavanje, 

- odstranjivanje ƻǑǘǊƛƘ predmeta u 
odgovarajuŏŜ kontejnere, 

- sigurno rukovanje kontaminiranim 
otpadom, 

- sigurno i blagovremeno odstranjivanje 
kabastog otpada, 

- odstranjivanje posebnog otpada. 
Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u pravilnik 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ 
9 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ осΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ р 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
C.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ млΣ мм 

19.8 

S 

U zdravstvenoj ustanovi postoji 
prostorija za odlaganje otpada. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ осΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ р 

Pravilnik o upravljanju medicinskim ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
C.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ фΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ о 

19.9 

S 

Zdravstvena ustanova ǊŀǎǇƻƭŀȌŜ ǎ 
potrebnom opremom, 
dokumentacijom i procedurama 
ǇƻƳƻŏǳ ƪƻƧƛƘ ǎŜ ƻǎƛƎǳǊŀǾŀ 
ǳőƛƴƪƻǾƛǘ ǇǊƻŎŜǎ ŘŜƪƻƴǘŀƳƛƴŀŎƛƧŜ ƛ 
sterilizacije instrumenata i 
ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ ǳǊŜŚŀƧŀ. 

U ǇǊƻŎŜŘǳǊƛ ǎŜ ŘŜŦƛƴƛǑŜ ƪƻ ƧŜ ƻŘƎƻǾƻǊŀƴ Ȋŀ 
ǇǊƻŎŜǎ ǎǘŜǊƛƭƛȊŀŎƛƧŜΣ ƴŀőƛƴ ōƛƭƧŜȌŜƴƧŀ ƛ 
ƪƻƴǘǊƻƭŜ ǇǊƻŎŜǎŀΣ ƪŀŘŀ ǎŜ ƛ ƪŀƪƻ ǎǘŜǊƛƭƛǑǳ 
ǇƻƧŜŘƛƴƛ ƳŀǘŜǊƛƧŀƭƛΣ ƴŀőƛƴ ƻōƛƭƧŜȌŀǾŀƴƧŀ 
ƻŘƴƻǎƴƻ ƻŘǾŀƧŀƴƧŀ ǎǘŜǊƛƭƴƛƘ ƛ ƴŜőƛǎǘƛƘ 
instrumenata. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ őlanovima 

tima 
- Uvid u pisane procedure 
- Uvid u svesku sterilizacije 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳ όα{b C.ƛIάΣ поκмоύΣ őƭΦ 
35. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛ όα{b 
C.ƛIάΣ ōǊƻƧ нфκлрύΣ őƭΦ рмΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴosti i o 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ 
9 

19.10 

S 

Postoji program edukacije o 
kontroli infekcije za osoblje 
zdravstvene ustanove. 

 - Uvid u program 
edukacije 

- Uvid u evidenciju 
prisustva obuci  

- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾL ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 167-
170, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za 
javno zdravstvo FBiH 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

19.11 

S 

Svi őlanovi osoblja ukljuőeni u 
proces ǎǘŜǊƛƭƛȊŀŎƛƧŜ ǇǊƻǑƭƛ ǎǳ obuku 
o kontroli infekcije i sigurnim 
sistemima rada kada je u pitanju 
sterilizacija i dekontaminacija. 

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ 
istu. Prati se prisustvo obucƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ 
evidencija. 
Obuku prolaze svi medicinski radnici, 
saradnici, radnici ƴŀ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧǳ őƛǎǘƻŏŜΣ 
ǾƻȊŀői sanitetskih vozila. 

- Uvid u program obuke 
- Uvid u evidenciju 

prisustva obuci 
- Intervju sa osobljem koje 

obavlja sterilizaciju i 
dekontaminaciju 

- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ ррΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 

19.12 

S 

Zdravstvena ustanova redovno 
sprovodi mjere kontrole infekcije 
nad radnim osobljem. 

Redovno se sprovode sistematski i sanitarni 
pregledi osoblja. 

- Uvid u sanitarne knjiȌice  

19.13 

S 

Odgovornosti u vezi s kontrolom 
infekcije su u ƴŀŘƭŜȌƴƻǎǘƛ Yomisije 
za kontrolu infekcija i sastavni su 
Řƛƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ ǎƭǳȌōǳΦ 

 - LƴǘŜǊǾƧǳ ǎŀ őƭŀƴƻƳ 
Komisije 

 

19.14 

S 

Medicinski ureŚŀƧƛ ǎŜ 
dekontaminiraju i steriliziraju u 
skladu sa dokumentiranim 
procedurama. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ пΣ 
9 

 

19.15 

S 

Vodi se evidencija o 
sterilizacijskom ciklusu kako bi se 
osigurao uvid u ǊŀǎǇƻƭƻȌƛǾƻǎǘ 
instrumenata. 

 - Uvid u evidenciju 
sterilizacijskog ciklusa 

 

19.16 

S 

±ǊǑƛ ǎŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧŀ ƪƻƴǘǊƻƭŜ 
infekcije. 

O evaluaciji se vodi evidencija. Evaluacija 
se sprovodi bio-indikatorima ili vizuelnim 
indikatorima. 

- Uvid u evaluaciju  
- Intervju sa osobljem 
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Elementi sistema ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ kvaliteta 
Standard Izjava Reference 

20 
Zdravstvena ustanova je obavezna da ima sistem za praŏŜƴƧŜ ƛ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ standarda zdravstvŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ i 
kvaliteta usluga za koje je odgovorna. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 56/13 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмо 

Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ псκмл 

hǇŏƛ Řƛƻ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

20.1 

S 

¦ ǳǎǘŀƴƻǾƛ ƻǎƻōƭƧŜ ǇŜǊƛƻŘƛőƴƻ ŀƭƛ 
ǊŜŘƻǾƴƻ ǇǊƻǾƻŘƛ ǊŜǾƛȊƛƧǳ ƪƭƛƴƛőƪŜ 
ǇǊŀƪǎŜ όǎŀƳƻŜǾŀƭǳŀŎƛƧǳ ǎǘǊǳőƴƻƎ 
rada) prema prioritetima koje je 
utvrdila Agencija i zdravstvena 
ustanova. 

Prioriteti su u skladu s federalnim 
ǇǊƛƻǊƛǘŜǘƛƳŀ Ȋŀ ǎǘǳŘƛƧŜ ƻ ƪƭƛƴƛőƪƻƧ 
ǊŜǾƛȊƛƧƛκǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ ƛ ƻŘǊŀȌŀǾŀƧǳ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘŜ 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ Ȋŀ ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ ȊŘǊŀǾƭƧŀΦ 
tǊƻǾƻŚŜƴƧŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜ ƪƭƛƴƛőƪŜ ǇǊŀƪǎŜ ƧŜ ǳ 
skladu sa internim aktom ustanove. 

- Uvid u interni akt ustanove 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŜ ƻ 

provedenim revizijama  
- Intervju sa osobljem 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ псκмлΣ 
őƭΦ нпΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ 
őƭΦ онΦΣ орΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ пΦΣ ǎǘΦ 
нΦΣ ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 

20.2 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure za provoŚŜƴje programa 
kliniőke revizije.  

Procedure su napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
9, 12, 44., st. 2 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ псκмлΣ 
őƭΦ нпΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ 
őƭΦ онΦΣ орΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ пΦΣ ǎǘΦ 
нΦΣ ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 

20.3 

A 

Svi zdravstveni profesionalci 
ǳőŜǎǘǾǳju u programima kliniőƪŜ 
revizije. 

Prioriteti su u skladu s federalnim 
ǇǊƛƻǊƛǘŜǘƛƳŀ Ȋŀ ǎǘǳŘƛƧŜ ƻ ƪƭƛƴƛőƪƻƧ 
ǊŜǾƛȊƛƧƛκǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ ƛ ƻŘǊŀȌŀǾŀƧǳ ǇǊƛƻǊƛǘŜǘŜ 
ǇǊƻƎǊŀƳŀ Ȋŀ ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ ȊŘǊŀǾƭƧŀΦ 
tǊƻǾƻŚŜƴƧŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜ ƪƭƛƴƛőƪŜ ǇǊŀƪǎŜ ƧŜ ǳ 
skladu sa internim aktom ustanove. 

- Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ пΣ ǎǘΦ нΣ ǘőΦ 
мΣ őƭΦ ртΣ руΣ рф 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмо, 
ől. 43, 44 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

20.4 

S 

Vodi se evidencija sa sastanaka 
provjere ƪƭƛƴƛőƪŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜΦ 

To ukljuőuje, npr. listu prisutnih, teme o 
kojima se diskutiralo i zakljuőƪe ili 
napravljene preporuke. 

- Uvid u evidencije  

20.5 

S 

Preporuke nastale kao rezultat 
proƎǊŀƳŀ ǇǊƻǾƧŜǊŜ ƪƭƛƴƛőƪog 
kvaliteta se obavezno 
implementiraju. 

Zdravstvena ustanova bi trebalo da bude 
u stanju prikazati primjere promjena u 
praksi koje su uvedene kao rezultat 
programa kliniőke revizije. 

- Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ ртΣ руΣ рф 
Zakon o ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмоΣ 
őƭΦ поΣ пп 
½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24, 192, 193 

 

Programi ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŀ i razvoja 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

20.6 

A 

¦ǘǾǊŚŜƴƛ ǎǳ i dokumentirani 
prioriteti za ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŜ ƛ ǊŀȊvoj u 
domeni zdravstvenih usluga. 

 
- Uvid u dokumentaciju 

 

20.7 

A 

Postoji pristup bazi podataka o 
ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧƛƳŀΦ 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

20.8 

A 

Postoji procedura za dobivanje 
sredstava za preŘƭƻȌŜƴŀ ƛǎǘǊŀȌivanja 
i razvoj. 

 - Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u proceduru 
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Upravljanje rizikom 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

20.9 

S 

{ǾŜ ƪƭƛƴƛőƪŜ ǎƭǳȌōŜ ǇǊƻƭaze kroz 
procjenu kliniőkog rizika i 
ƴŜƪƭƛƴƛőƪƻƎ ǊƛȊƛƪŀ ƪƻƧƛ ƻōǳƘǾŀǘŀ ƛ 
nekliniőke rizike, pa je u procjenu 
ukljuőŜƴ i sektor nemedicinskih 
poslova. 

Yƭƛƴƛőƪƛ ǊƛȊƛŎƛ mogu ukljuőivati, naprimjer, 
upotrebu opijata u zŀƧŜŘƴƛŎƛΣ ƴƧŜƎǳ ǘŜǑƪƻ 
bolesnih pacijenata/korisnika u kuŏi i 
procjenu mentalno oboljelih 
pacijenata/korisnika.  

U nekliniőke rizike su ǳƪƭƧǳőŜƴƛ ƻōƧŜƪǘƛΣ 
ƻǇǊŜƳŀΣ ƛƴǎǘŀƭŀŎƛƧŜΣ ŜƭŜƪǘǊƛőƴŀ ǎǘǊǳƧŀΣ 
ƧƻƴƛȊƛǊŀƧǳŏŜ ȊǊŀőŜƴƧŜΣ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ƛ ǇǊƛƧŜǾƻȊΣ 
telefonske komunikacije, bezbijednost, 
ƛǎƘǊŀƴŀΣ ƘŜƳƛƪŀƭƛƧŜΣ ƎŀǎƻǾƛΣ ǇǊŀǑƛƴŀΣ 
isparavanja, radna temperatura, otpad, 
ƪǳŏƴŜ ƛƴŦŜƪŎƛƧŜΣ ǎǘŜǊƛƭƛȊŀŎƛƧŀΣ ǇƻŘŀci, 
informacije, informacijski sistemi, finansije, 
ƳƻƎǳŏƴƻǎǘƛ ǇǊŜǾŀǊŀΣ ǇǊƛǘǳȌōŜ ƛ ǘǳȌōŜΣ 
ƪƭƛƴƛőƪŜ ƛ ƴŜƪƭƛƴƛőƪŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜΣ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƛ 
i pokretni dijelovi aparata, aparati s 
vizuelnim prikazom, pacijenti, stranke i 
osoblje. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u analizu kliniőkih i 

nekliniőkih rizika 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ ртΣ руΣ рф 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмоΣ 
őƭΦ поΣ пп 
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 

20.10 

S 

Osoblje koje poduzima procjenu 
ƪƭƛƴƛőƪog rizika ƻōǳőŀǾŀ se s ciljem 
pripremanja na svoju ulogu i o tome 
se vodi evidencija. 

 - Intervju sa osobljem 
- Evidencija o prisustvu 

obuci 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ ртΣ руΣ рф 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмоΣ 
őƭΦ поΣ пп 

20.11 

S 

U zdravstvenoj ustanovi prikupljaju 
se i analiziraju podaci s ciljem 
implementacije proaktivnog 
programa sigurnosti. 

Proaktivni program sigurnosti obuhvata 
poōƻƭƧǑŀnje sigurnosti pacijenata i osoblja, 
smanjenje nepovoljnih doƎŀŚŀƧŀ i 
ƴŜȌŜƭƧŜƴƛƘ trendova kao i varijacija u 
praksi. 

- Uvid u analizu 
- Intervju sa koordinatorom 

za sigurnost 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ ртΣ руΣ рф 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмоΣ 
őƭΦ поΣ пп 
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008 
Zakon o krvi i krvƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ 
őƭΦ 42 

20.12 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŀ i reagiranja 
na ƛȊǊŀȌŜƴǳ ȊŀōǊƛƴǳtost od strane 
osoblja, a u vezi s kliniőƪƻƳ 
izvedbom njihovih kolega. 

LȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ ƛ ǊŜŀƎƛǊŀƴƧŜ ǳ ǾŜȊƛ ǎŀ 
ƪƭƛƴƛőƪƻƳ izvedbom kolega je dio 
sveobuhvatnog sistema procjene i da bude 
povezano s obukom i mehanizmima za 
ǇƻŘǊǑƪǳΣ relicenciranje i akreditaciju. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
akreditaciji u zdravstvu, α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
9 
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Upravljanje procesima ȊŀǑǘƛǘŜ 
Standard Izjava Reference 

21 
tǊƻŎŜǎƛ ȊŀǑǘƛǘŜ oblikovani su prema potrebama pacijenata ƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŀŎŀ ƪƻƧƛ ǇǊǳȌŀju dobro 
ƻǎƳƛǑƭƧŜƴŜ ȊŘravstvene usluge. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ 
ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмн 

Zakon o lijeőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, α{b C.ƛIάΣ поκмо 

Djelokrug rada zdravstvene ustanove 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

21.1 

S 

Zdravstvena ustanova eksplicitno 
navodi usluge koje ǇǊǳȌŀ po 
kategorijama: osnovne, dopunske i 
ǇǊƻǑƛǊŜƴŜ ǘŜ ǎ ǘƛƳŜ upoznaje 
javnost. 

Javnost biva upoznata putem web-stranice 
zdravstvene ustanove, broǑure, biltena, oglasne 
ploőe. 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

- Opservacija 
ocjenjivaőŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
31 

 

Procesi koji podrȌavaju zdravstvene profesionalce 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

21.2 

A 

Procesi i rutine tako su dizajnirani da 
podrȌavaju zdravstvene profesionalce 
u svakodnevnom radu. 

 
- Intervju sa osobljem 

 

21.3 

A 

Zdravstvena ustanova obezbjeŚuje 
dovoljan broj adekvatnih zamjena za 
ƭƛƧŜőƴƛƪŜ i sestre kojima je odobreno 
struőƴƻ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜΦ 

 - Intervju sa 
rukovodiocima 

- Intervju sa osobljem 

 

21.4 

S 

Zdravstvena ustanova i sastavne 
ǎƭǳȌōŜ ŘƻōǊƻ organiziraju upravljanje 
medicinskom dokumentacijom i 
nadzor kvaliteta ǳƴŜǑŜƴƛƘ ǇƻŘŀtaka. 

 - Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 
C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ п-9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
24, 192, 193 
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Procesi koji poboƭƧǑŀǾŀƧǳ ǇǊǳȌanje usluga 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

21.5 

A 

Svi problemi u komunikaciji rjŜǑŀǾŀƧǳ 
se na zajedniőƪƛƳ ǎŀstancima 
lijeőƴika, sestara i drugog osoblja. 

 
- Intervju sa osobljem 

 

21.6 

S 

Sigurnost pacijenta je primaran 
zadatak ǳ ǎǾƛƳ ǎƭǳȌōŀƳŀκƧŜdinicama 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǳǎǘŀƴƻǾŜ όάPrimum non 
nocereέ). 

 - Intervju sa 
rukovodiocima 

- Intervju sa osobljem 
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Prava i odgovornosti pacijenata 
Standard Izjava Reference 

22 
Zdravstvena ustanova osigurava da ƭƛƧŜőƴƛƪ i ostali őlanovi tima ǇƻǑǘuju prava i potrebe pacijenata, ali i 
ǎƪǊŜŏǳ ǇŀȌnju pacijentima na njihovu odgovornost ǳ ƻŘǊȌavanju zdravlja. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Zakon o sestrinstvu i primalƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рс/13 

Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno pristanka 
pacijenta na prŜŘƭƻȌŜƴǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪǳ ƳƧŜǊǳ te obrascu 
ƛȊƧŀǾŜ ƻ ƻŘōƛƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ƳƧŜǊŜΣ α{b C.ƛIέ фрκмо 

Informiranje i prava pacijenata kroz usluge 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

22.1 

S 

Objavljuju se informacije namijenjene 
pacijentima, koje ih ƻōŀǾƧŜǑtavaju o 
ƴƧƛƘƻǾƛƳ ƻǇŏƛƳ ǇǊŀǾƛƳŀΦ 

Ove informacije podrazumijevaju pravo 
pacijenta da prima usluge bez 
diskriminacije vezano za spol, dob, 
vjersku ili etnƛőku pripadnost, invaliditet 
ili spolnu orijentaciju, a ustanova jasno 
ǇƻŘǊȌŀǾŀ ǘŀƪǾǳ politiku koja je dostupna 
javnosti i svim zaposlenicima. 

- Uvid u informativne 
materijale 

- Intervju sa 
pacijentima 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
paŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ 6, 8-12 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

.ǊƻǑǳǊŀ Ȋŀ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǊŀŘƴƛƪŜ ƻ ƻǇƘƻŚŜƴƧǳ ǇǊŜƳŀ 
osobama s invaliditetom, MyRight, 2016 

22.2 

S 

tƻǑǘǳƧŜ ǎŜ povjerljivost informacija i 
postoji datirana, dokumentirana 
politika o povjerljivosti informacija, s 
őime su upoznati svi őlanovi osoblja. 

 - Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
pacijenatŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ с, 8-12, 17-24 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

22.3 

S 

Kroz usluge se priznaje i vodi Ǌŀőǳna o 
pravu pacijenata/korisnika na njihovo 
ƭƛőƴƻ ŘƻǎǘƻƧŀƴǎǘǾƻ ƛ ǇǊƛǾŀǘƴƻǎǘΦ 

Posebnu ǇŀȌƴƧǳ ōƛ trebalo obratiti na paravane i 
zastore, toalet i mjesta za pranje ruku, mjesta za 
ǇǊŜǎǾƭŀőŜƴƧŜ te provjeru osoblja da li je odjeŏa 
pacijenata na svom mjestu nakon tretmana i 
procedura zaǑtite. 

- Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
27 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ оΣ рΦ с 

Zakon o sestrinstvu i priƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ нΣ 
ǘőΦ нΣ őƭΦ оп, 42 

22.4 

A 

Kroz usluge se priznaje i vodi Ǌŀőǳna o 
pravima pacijenata u vezi s njihovom 
kulturnom i vjerskom tradicijom. 

 - Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem 

Zakon o ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
27 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ о, 5, 6 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ нΣ 
ǘőΦ нΣ őƭΦ оп 

22.5 

A 

Ispunjava se preferiranje pacijenata da 
ih njeguje/ lijeői osoblje odgovarajǳŏeg 
spola. 

Preferiranje pacijenata bi trebalo 
zŀǇƛǎƛǾŀǘƛ őŀƪ i ako zbog ograniőenja 
osoblja ili rasporeda duȌƴoǎǘƛ ƴƛƧŜ ƳƻƎǳŏŜ 
u potpunosti udovoljiti zahtjevu. 

- Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
27 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ с 

22.6 

S 

¦ ǎƪƭŀŘǳ ǎŀ ƪƻŘŜƪǎƻƳ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 
osoblje pƻǎǘǳǇŀ ƛ ƻōǊŀŏŀ ǎŜ 
pacijentima na ŘƻǎǘƻƧŀƴǎǘǾŜƴ ƴŀőƛƴΣ s 
ǇƻǑǘƻǾŀƴƧŜƳ ƛ ƭƧǳōŀȊƴƻǑŏǳΦ 

½ŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ƛƳŀ ƪƻŘŜƪǎ ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 
koji donosi direktor 

- Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem  
- Uvid u Kodeks 
ǇƻƴŀǑŀƴƧŀ 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ о, 5, 6 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
43/13Σ őƭΦ р 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ нΣ 
ǘőΦ нΣ őƭΦ оп 

22.7 

A 

Osoblje se obrŀŏŀ 
pacijentima/korisnicima koristeŏi ime 
ili zvanje u zavisnosti od njihovog 
preferiranja. 

Takvo preferiranje pacijenta/korisnika se 
zavodi u zdravstveni karton. 

- Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ о 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ рΣ ǎǘΦ нΣ 
ǘőΦ нΣ őƭΦ оп 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

22.8 

S 

Zdravstvena ustanova ǇƻŘǊȌŀǾŀ pravo 
pacijenta i őlanova njegove porodice 
na razlƛƪŜ ǳ ƳƛǑƭƧŜƴƧǳΣ ǇǊŀǾƻ ƴŀ Ȍŀƭōǳ ƛ 
rjeǑŀǾŀƴƧŜ ōƛƭƻ kojeg sukoba u kojem 
uőestvuje pacijent. 

 - Intervju sa pacijentima 
- Intervju sa osobljem 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ с, 17-24, 40, 41 

22.9 

S 

Osoblje poznaje ƛ ǇƻǑǘǳƧŜ ǇǊŀǾŀ 
pacijenata. 

 - Intervju sa osobljem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ о, 5, 6 

22.10 

S 

tŀŎƛƧŜƴǘƛ ŘƻōƛǾŀƧǳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŜ ƴŀ ƴŀőƛƴ 
koji je njima razumljiv, bez upotrebe 
ǎǘǊǳőƴƛƘ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ ǘŜǊƳƛƴŀΦ 

 - Intervju sa osobljem 
- Intervju sa pacijentima 

Zakon o ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ с 

PunƻǾŀȌƴƛ pristanak na medicinski tretman 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

22.11 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedura dobijanja 
puƴƻǾŀȌnog pristanka pacijenata na 
medicinske procedure. 

Proces dobivanja informiranog pristanka 
definira sama zdravstvena ustanova i 
ƻōŜȊōƧŜŚǳƧŜ obuku osoblja za to. 
Politika i procedura dobivanja puƴƻǾŀȌƴog 
pristanka pacijenta na medicinske usluge 
(darivanje krvi, itd.) ǎŀŘǊȌƛ uputstvo o tome 
ƪƻ ƳƻȌŜ uzeti pristanak, u kojim 
okolnostima te o popunjavanju formulara o 
pristanku pacijenta na medicinske usluge. 

- Uvid u politiku 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ с, 8-12, 17-19 

Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno pristanka 
ǇŀŎƛƧŜƴǘŀ ƴŀ ǇǊŜŘƭƻȌŜƴǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪǳ ƳƧŜǊǳ ǘŜ ƻōǊŀǎŎǳ 
ƛȊƧŀǾŜ ƻ ƻŘōƛƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ƳƧŜǊŜΣ α{b C.ƛIέ фрκмо 

22.12 

S 

Proces dobivanja informiranog 
pristanka je u okviru postojeŏih 
zakona i kulture. 

tƻǘǇƛǎŀƴƛ ƛƴŦƻǊƳƛǎŀƴƛ ǇǊƛǎǘŀƴŀƪ ǎŜ őǳǾŀ ǳ 
medicinskoj dokumentaciji za svakog 
pacijenta/klijenta. 

- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa pacijentima 
- Uvid u anketu 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
pacijenataΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ 17-19 

22.13 

S 

Kada neko drugi u ime pacijenta daje 
inforƳƛǊŀƴƛ ǇǊƛǎǘŀƴŀƪ Ȋŀ ƛȊǾƻŚenje 
procedure, ime te osobe se evidentira. 

 - Uvid u kartone 
- Uvid u potpisane 

informisane pristanke 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u proceduru 

uzimanja pristanka 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ 22-24 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ 
4, 9 
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Informacije za pacijente 
Standard Izjava Reference 

23 
Postoje taőƴŜ informacije za pacijente, njihove njegovatelje i opŏǳ ƧŀǾƴost o zdravstvenoj ustanovi i njenim 
sluȌōama, ukljuőujuŏƛ ƧŀǎƴŜ informacije za pacijente o njihovom tretmanu. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
pacijenŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 
½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

hǇŏŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŜ o uslugama koje se pruȌaju u zdravstvenoj ustanovi 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

23.1 

S 

Zdravstvena ustanova nudi 
pacijentima informativne materijale. 

Te informacije se aȌuriraju najmanje 
ƧŜŘƴƻƳ ƎƻŘƛǑƴƧŜ ƛ sŀŘǊȌŜΥ 
- spisak dostupnih usluga, 
- listu őekanja za pojedine usluge, 
- informacije o mjestu prǳȌanja usluga, 
- radno vrijeme zdravstvene ustanove. 

- Uvid u informativne 
materijale 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ ос 
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Specijalni dio 
Standard Izjava Reference 

24 
Zdravstvena ustanova prǳȌŀ definiran dijapazon dijagƴƻǎǘƛőƪƛƘ ƛ ǘŜǊapeutskih 
usluga koje su u ǎƪƭŀŘǳ ǎ ǇƻǎǘƻƧŜŏƻƳ legislativom. 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ ƴƻƳŜƴƪƭŀǘǳǊŀ ǳǎƭǳƎŀ ǳ C.ƛIΣ tƭŀǾŀ 
knjiga, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 46/10 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ 
α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ отκмн 

ProvƻŚenje zdravstvenih usluga 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.1 

S 

Primjena zakona i podzakonskih akata, 
standarda, politika i procedura osigurava 
jednoobraznu ȊŀǑǘƛǘǳ svim 
pacijentima/korisnicima. 

 
- Intervju sa 

osobljem 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 4, 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

24.2 

S 

Postoje politike i procedure za pruȌanje 
usluga pacijentima koji su ocijenjeni kao 
hitni.  

Politike i procedure su 
napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

24.3 

S 

Postoje politike i procedure za tretman 
vulnerabilnih skupina ς djece, starijih osoba, 
trudnica i svih kategorija invalida.  

Politike i procedure su 
napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

24.4 

S 

Kada se pacijentu vadi krv ili uzimaju drugi 
uzorci tjelesnih teőƴƻǎǘƛ ƛ tkiva, pri prvom 
vŀŚŜƴju krvi ili uzimanja drugih uzoraka, uzme 
se dovoljna ƪƻƭƛőinŀ Ȋŀ ǎǾŜ ǇǊŜŘƭƻȌŜƴŜ 
pretrage za taj put. 

 
- Intervju sa 

osobljem 
- Intervju sa 

pacijentima 

 

24.5 

S 

Postoji datirana, dokumentirana procedura 
informiranja pacijenata o rezultatima 
dijagnostiőƪƛƘ pretraga.  

Procedura je napisana ili 

revidirana u zadnje tri 

godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 

osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 4, 9, 12, 44., st. 2 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

½ŀƪƻƴ ƻ ǇǊŀǾƛƳŀΣ ƻōŀǾŜȊŀƳŀ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘƛƳŀ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b 
C.ƛIέ плκмлΣ őƭΦ уΣ ф 
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Laboratorij 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.6 

S 

LaboratorijskoƳ ǎƭǳȌōƻƳ upravlja 
odgovarajuŏƛ ǎǇŜŎƛƧŀƭƛǎǘŀ za tu disciplinu. 

 
- Intervju sa 

osobljem 
tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 57 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 198-
203, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod 
za javno zdravstvo FBiH 

24.7 

S 

Postoje datirane, dokumentirane procedure 
kojima se regulira koji őlanovi/profili osoblja 
mogu obavljati koju pretragu.  

Procedure su napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

Moraju postojati pisani dokazi o 
osposobljenosti osoblja za obavljanje 
procedura ili pretraga u laboratoriji. 

~ef ǎƭǳȌōŜ je odgovoran osigurati da su 
odgovornosti povjerene odgoǾŀǊŀƧǳŏŜƳ 
medicinskom ili teƘƴƛőkom laboratorijskom 
osoblju. 

- Uvid u proceduru ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
4, 9, 12, 44., st. 2 

24.8 

A 

Postoji ƴŀǇƛǎŀƴŀ Ǉƻƭƛǘƛƪŀ ǎƭǳȌōŜ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǎƪŜ 
dijagnostike, ǳƪƭƧǳőǳƧǳŏƛ ƻǇƛǎ ǎǾƛƘ ǳǎƭǳƎŀ ƪƻƧŜ 
ǎŜ ǇǊǳȌŀƧǳΦ 

Politike i procedure su 
napisane/revidirane u zadnje tri godine. 

- Uvid u procedure 
- Uvid u opise 

usluga 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 198-
203, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod 
za javno zdravstvo FBiH 

24.9 

S 

Postoje datirane, dokumentirane procedure 
Ȋŀ ƛȊǾƻŚŜƴje svake pretrage ukljuőǳjǳŏƛ 
princip, metode, vrstu uzoraka, reagenasa i 
kontrolni materijal, postupak rada, 
linearnost reakcije, izraőǳƴŀvanje rezultata, 
referentne vrijednosti, itd. 

Procedure su napisane/revidirane u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u procedure ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 
12, 44., st. 2 

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾL ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 198-
203, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod 
za javno zdravstvo FBiH 
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24.10 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure za sakupljanje i transport 
uzoraka. 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 

godine. 

Trebalo bi obuhvatati uputstva za: uzorkovanje 

humanih materijala, prikupljanje uzoraka; 

ƻȊƴŀőavanje uzoraka (ukljuőujuŏi identifikacijske 

podatke pacijenta/korisnika); konzerviranje 

uzoraka; objekte za prijem i mjere sigurnosti kojih 

se treba ǇǊƛŘǊȌŀvati. Pohranjivanje, transport i 

pakiranje uzoraka koji se ǑŀƭƧǳ ǇƻǑǘƻƳΣ mora 

zadovoljiti regulaciju UN602. 

- Uvid u procedure 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

24.11 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
politike i procedure za odlaganje 
iskoriǑǘŜƴƛƘ ǳȊƻǊŀƪŀ i reagenasa, 
ukljuőǳjǳŏƛ ǳƪƭŀƴƧŀƴƧŜ ōƛƻƭƻǑƪƻƎ i 
drugog otpada koji nastaje u 
laboratoriju.  

Politike i procedure su napisane/revidirane u 

zadnje tri godine. 

 

- Uvid u dokumente 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀő 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, 
α{b C.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ мл 

24.12 

S 

Procedure za prikupljanje uzoraka 
dostupne su svem osoblju koje radi na 
dobivanju uzoraka od 
pacijenata/korisnika i/ili transportu 
uzoraka. 

 
- Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 

ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

Standardi i normativi ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 
str. 198-203, 2014, Federalno ministrastvo 
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH 

24.13 

S 

Laboratorij őuva evidenciju o svim 
primljenim uzorcima. 

 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

 

24.14 

S 

Vodi se protokol o rezultatima 
laboratorijskih ispitivanja za 
dobrovoljne darivaoce krvi kao i za 
druge korisnike usluga. 

tǊƻǘƻƪƻƭ ǎŀŘǊȌƛ ōŀǊŜƳΥ 

- Ime i prezime, 
- Ime jednog rodtelja, 
- Adresu stanovanja, 
- 5ŀǘǳƳ ǊƻŚŜƴƧŀΣ 
- JMBG. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u protokol 

 

24.15 

S 

Laboratorij őuva evidenciju svih 
uzoraka koji su ǇǊƻǎƭƛƧŜŚŜƴƛ drugim 
laboratorijama. 

U evidenciji se navodi ime ƛ ƻŘǊŜŘƛǑǘŜ primaoca. 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 
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24.16 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura Ȋŀ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ o 
rezultatima pretraga. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri 

godine. 

Procedura bi trebala osigurati slijedeŏe: ovjeru 

rezultata prije otpremanja, jasno ƻȊƴŀőŜƴƧŜ 

identifikacijskih podataka pacijenta, oznaőavanje 

lokacije lijeőnika koji je zahtijevao pretragu i brzo 

ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ na neposredni zahtjev lijeőnika. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

24.17 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za usmeno preƴƻǑŜƴƧŜ ƛ 
primanje rezultata pretraga.  

Procedura je napisana/revidirana u protekle tri 

godine. 

Procedurom bi trebalo osigurati da samo u 

iznimnim sluőajevima imenovano osoblje ƳƻȌŜ 

prenositi i primati rezultate pretraga putem 

telefona. tǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘŜŦƛƴƛǑŜ ƛ ŦƻǊƳǳƭŀǊŜ Ȋŀ 

izdavanje rezultata pretraga sa referentnim 

vrijednostima. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u formulare 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 12, 44., st. 2 

24.18 

A 

Formulari sa rezultatima pretraga i 
referentnim vrijednostima dizajnirani 
su tako da se mogu staviti u 
zdravstveni karton pacijenta. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ  

24.19 

S 

Kopija pravila o sigurnosti u 
laboratoriju urǳőena je postavljenom 
laboratorijskom osoblju. 

hǾŀ ǇǊŀǾƛƭŀ ǎŀŘǊȌŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŜ ƻ ǾǊŜƳŜƴǳ ƪŀŘŀ ǎŜ 

ona ponovo pregledaju i revidiraju. 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

24.20 

S 

Unutar laboratorije postoji ozƴŀően 
prostor za primanje, otpremanje i 
rukovanje uzorcima, ukljuőǳƧǳŏƛ i 
odvojen prostor za visoko riziőƴŜ 
postupke. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 55 

24.21 

S 

Unutar laboratorije postoji ozƴŀően 
prostor Ȋŀ ǎƪƭŀŘƛǑǘŜƴƧŜ ǳȊƻǊŀƪa, 
reagenasa i dokumentacije, ukljuőujuŏƛ 
i odvojen prostor za pohranjivanje 
visoko rizƛőnih uzoraka. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

Pravilnik o ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 55 
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24.22 

S 

Reagensi i rastvori su pravilno 
ƻȊƴŀőŜƴƛΦ 

Oznaka ǎŀŘǊȌƛΥ 

- SadrȌaj, 
- Koliőinu, 
- Koncentraciju, 
- Titar, 
- Zahtjeve za skladiǑtenje, 
- Datum pripreme ili rekonstitucije u 

laboratoriji, 
- Rok trajanja. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
 

 

24.23 

S 

Unutar laboratorije postoje uvjeti za 
sigurno odlaganje kultura, potencijalno 
ƛƴŦŜƪǘƛǾƴƻƎ ƪƭƛƴƛőƪog materijala i 
organskih otapala. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ рр 

24.24 

S 

Laboratorij ima sistem koji olŀƪǑŀǾŀ 
efikasno otjecanje i kontrolu otpadnih 
voda. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

24.25 

S 

Ambijent laborŀǘƻǊƛƧŜ ƻƭŀƪǑŀva rad 
osoblja u pogledu sistema ventilacije, 
grijanja i osvjetljenja. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

24.26 

S 

Laboratorija ima ǳǊŜŚŀƧŜ s 
kontroliranom temperaturom za 
ǎƪƭŀŘƛǑǘŜƴƧŜ uzoraka ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ 
evidencija. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ prostora, opreme i 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 56 

24.27 

S 

Osoblje laboratorije uőŜǎǘǾǳje u 
kliniőƪƻƧ Ǌeviziji zajedno s ostalim 
specijalnostima. 

 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u ǇǊƻǑƭƻƎƻŘƛǑƴƧǳ 

reviziju 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ 
псκмлΣ őƭΦ нпΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ 
поκмоΣ őƭΦ онΦΣ орΦ  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ 
пΦΣ ǎǘΦ нΦΣ ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 

24.28 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
politike i procedure za oŘǊȌŀǾŀƴƧŜ 
standardne kontrole sigurnosti i 
kvaliteta.  

Politike su napisane/revidirane u zadnje tri 

godine.  
Kontrola kvaliteta obuhvata analitiőku uƴǳǘǊŀǑƴju 

i vanjsku kontrolu kvaliteta rada. 

- Uvid u dokumente 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 
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24.29 

S 

Pisana evidencija őuva se za sve 
reagense, kalibraciju opreme i ostale 
podatke o kontroli kvaliteta. 

 
- Uvid u evidencije ½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b 

C.ƛIέ отκмнΣ őƭΦ уΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ нрΣ őƭΦ оо 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 46/10, 
őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 

24.30 

A 

U cijeloj ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǎƪƻƧ ǎƭǳȌōƛ se 
ocjenjuje i evidentira vrijeme potrebno 
za dobivanje rezultata. 

 
- Uvid u ocjene 
- Intervju sa osobljem 

 

24.31 

A 

Postoje pisane procedure ǳƴǳǘǊŀǑƴƧŜƎ 
sistema kontrole sigurnosti i kvaliteta.  

Procedure su napisane ili revidirane u zadnje tri 

godine. 
- Uvid u dokumente ½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 

ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 
59/05, 52/11Σ őƭΦ мнΣ ппΦΣ ǎǘΦ н 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ 
őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 

24.32 

S 

Laboratorij ǳőestvuje u ǳƴǳǘǊŀǑƴƧŜƳ 
osiguranju kvaliteta. 

 
- Intervju sa osobljem ½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл, 

őƭΦ нпΣ мфнΣ мфо 

 

Darivanje krvi 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.33 

S 

½ŘǊŀǾǎǘǾŜƴŀ ǳǎǘŀƴƻǾŀ ǾǊǑƛ ǇǊƻƳƻŎƛƧǳ 
dobrovoljnog darivanja krvi. 

Promocija se vrǑi putem broǑura, na oglasnim ploőama, 
putem web-stranice, na ekranima unutar ustanove, 
putem medija, itd.  

- Uvid u propagandni 
materijal 

- Opservacija 
ocjenjivaőa 

Zakon o krvi i ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7 

24.34 

S 

tǊƻƳƻŎƛƧŀ ǎŜ ǾǊǑƛ ǳ ǎŀǊŀŘƴƧƛ 
nevladinim organizacijama. 

Nevladine organizacije sa kojima ustanova saraŚuje su, 
pored ostalih, Crveni krst/Crveni polumjesec koje 
podstiőu dobrovoljno darovanje krvi. 

- Intervju sa 
menadȌmentom 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 44-46 

24.35 

S 

Zdravstvena ustanova planira potrebe 
za krvlju u organizaciji sa drugim 
ustanovama (centri za transfuzijsku 
medicinu). 

tƭŀƴƛǊŀƴƧŜ ǎŜ ǾǊǑƛ ƴŀ ƻǎƴƻǾǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧŀ ustanove o 
ƎƻŘƛǑƴƧŜƳ ōǊƻƧǳ ŘŀǊƻǾŀƻŎŀΣ ƪƻƭƛőƛƴƛ ǇǊƛƪǳǇƭƧŜƴŜ ƪǊǾƛΣ 
krvnih komponenti te upotrebe krvi. 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƛȊǾƧŜǑǘŀƧ 
- Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 44 - 46 

24.36 

S 

Zdravstvena ustanova ima plan za 
vanredne situacije.  

Planom su precizirani planiranje, prikupljanje, testiranje, 
ǇǊŜǊŀŘŀΣ ǎƪƭŀŘƛǑǘŜƴƧŜΣ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƧŀΣ ƘŜƳƻǾƛƎƛƭŀƴǎŀ i 
izdavanje krvi i krvnih komponenti u vanrednim 
situacijama. 

- Uvid u plan za 
vanredne situacije 

- Intervju sa 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘƻƳ 
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24.37 

S 

Krv se prikuplja od zdravog 
darovaoca. 

½ŀ ŘŀǊƻǾŀƻŎŀ ƧŜ ǳǘǾǊŚŜƴƻ Řŀ ƳƻȌŜ ŘŀǊƛǾŀǘƛ ƪǊǾ ōŜȊ 
opasnosti po vlastito zdravlje niti zdravlje primaoca. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u dokument o 

kriterijima izbora 
darovaoca 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 22, 23 

24.38 

S 

Zdravstvena ustanova posjeduje 
dokǳƳŜƴǘ ƪƻƧƛƳ ǎǳ ǘŀőƴƻ 
definisani kriteriji za 
ƛȊōƻǊκƛǎƪƭƧǳőŜƴƧŜ ŘŀǊƻǾŀƻŎŀΦ 

Kriteriji su definisani prema vaȌeŏoj legislativi. Zaposleni 
poznaju ove kriterije. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u dokument o 

kroterijima izbora 
darovaoca 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 24 

24.39 

S 

Svaki darovalac ispunjava upitnik 
za darivaoce. 

¦Ǉƛǘƴƛƪ ǎŀŘǊȌƛ ƻǇǑǘŜ ǇƻŘŀǘƪŜ ƻ ŘŀǊƻǾŀƻŎǳΣ ǇƻŘŀǘƪŜ ƻ 
zdravstvenom stanju i medicinskoj istoriji, potpis darovaoca 
kao i potpis zdravstvenog profesionalca odgovornog za 
prikupljanje ovih podataka. 

- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa 

darovaocima 
- Uvid u prazne i 

popunjene upitnike 

 

24.40 

S 

Svaki darovaoc potpisuje 
informisani pristanak prema 
proceduri. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru 
- Uvid u prazne i 

potpisane pristanke 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 25 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ 4, 9, 12, 44., st. 2 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ 
псκмлΣ őƭΦ нт 

Zakon o pravima, obavezama i 
ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘƛƳŀ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκ10, 
őƭΦ мт-19 

24.41 

S 

Prikupljanje krvi od zdravog 
darovaoca se radi prema 
proceduri. 

tǊƻŎŜŘǳǊŀ ŘŜŦƛƴƛǑŜ ƪƻƭƛőƛƴǳ ƛ ƻōƭƛƪŜ ƪǊǾƛ ƪƻƧƛ ǎŜ ǇǊƛƪǳǇƭƧŀƧǳΣ 
vrijednosti vitalnih parametara darovaoca, vremenska 
ƻƎǊŀƴƛőŜƴƧŀ Ȋŀ ƴŀǊŜŘƴƻ ŘŀǊƛǾŀƴƧŜΣ ǇƻǎǘǳǇŀƪ ǇǊƛƪǳǇƭƧŀƴƧŀ 
ƪǊǾƛΣ ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŜ sterilnog jednokratnog pribora i kese za krv, 
dodjelu identifikacionog broja te proces prikupljanja 
ǳȊƻǊŀƪŀ Ȋŀ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǎƪǳ ŀƴŀƭƛȊǳ ǎŀ ƻȊƴŀőŀǾŀƴƧŜƳ 
epruvete. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- Opservacija 

ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.42 

S 

[ƛƧŜőƴƛƪ ǇǊŜƎƭŜŘƻƳ ǳǘǾǊŚǳƧŜ Řŀ 
ƻǎƻōŀ ƳƻȌŜ ŘŀǊƛǾŀǘƛ ƪǊǾΦ 

[ƛƧŜőƴƛƪ ǎǾƻƧƛƳ ǇƻǘǇƛǎƻƳ ǇƻǘǾǊŚǳƧŜΣ Řŀ ƧŜ ŘŀǾŀƭŀŎ ǇǊŜƎƭŜŘŀƴ 
ƛ Řŀ ǎŜ ƻŘ ƴƧŜƎŀ ƳƻȌŜ ǳȊŜǘƛ ƪǊǾΣ ŀ Ȋŀ ŘŀǾŀƻŎŀ ƪƻƧƛ ƧŜ ƻŘōƛƧŜƴΣ 
navodi se razlog odbijanja i vremenski period za koji je 
ƻŘōƛƧŜƴΣ ƻ őŜƳǳ ŘŀǾŀƭŀŎ ōƛǾŀ ƻōŀǾƛƧŜǑǘŜƴΦ 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u 

dokumentaciju 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 26 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 
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24.43 

S 

Zdravstvena ustanova vodi 
jedinstvenu bazu darovaoca. 

.ŀȊŀ ƻ ŘŀǊƻǾŀƻŎƛƳŀ ǎŀŘǊȌƛΥ 

- Ime i prezime, ime jednog roditelja, adresu stanovanja, datum 
roŚenja, JMBG, identifikacioni kod i pol darovaoca krvi, 

- Datum i mjesto gdje je krv prikupljena, 
- Organizacionu jedinicu Zavoda koja je prikupila krv, 
- Rezultate mjerenja pritiska, pulsa, teȌine i kliniőkog pregleda, 
- Koliőinu prikupljene krvi, 
- Eventualne neȌeljene reakcije i dogaŚaje, opaȌene pri 

prikupljanju krvi, 
- Razloge iskljuőenja i eventualno vrijeme za koje je neko lice 

iskljuőeno iz davanja krvi. 

- Uvid u 
dokumentaciju 

- Opservacija 
ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 7, 25, 42 

24.44 

S 

Nakon uzimanja krvi, zdravstvena 
ustanova darovaocu izdaje 
potvrdu o darivanju krvi, a u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴǳ ƪƴƧƛȌƛŎǳ ǳǇƛǎǳƧŜ ƪǊǾƴǳ 
grupu i datum prikupljanja krvi. 

 - Opservacija 
ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 26, st. 3 

24.45 

S 

Zdravstvena ustanova vodi registre 
o prikupljenoj krvi. 

wŜƎƛǎǘǊƛ ǎǳ ǳ ŜƭŜƪǘǊƻƴǎƪƻƧ ƛƭƛ ǇŀǇƛǊƴƻƧ ŦƻǊƳƛΦ hƴƛ ǎŀŘǊȌŜ ŘŜǘŀƭƧƴŜ 
ǇƻŘŀǘƪŜ ƻ ǊŜȊǳƭǘŀǘƛƳŀ ǘŜǎǘƛǊŀƴƧŀ ǘŜ ƻ ƻŘǊŜŘƛǑǘǳ ǎǾŀƪŜ ǇǊƛƪǳǇƭƧŜƴŜ 
jedinice ili komponente krvi. 

- Uvid u registre 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 7, 25 

24.46 

S 

Zdravstvena ustanova sprovodi 
potupak afereze. 

¦ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǎŜ ƴŀǾƻŘƛ ƪƻƭƛőƛƴŀ ƪǊǾƛ ƪƻƧŀ ǎŜ ǇǊƛƪǳǇƭƧŀ ǳ ƧŜŘƴƻƳ 
ŘŀǾŀƴƧǳΣ ǾǊŜƳŜƴǎƪŜ ǊƻƪƻǾŜ ƛȊƳŜŚǳ ŘǾŀ ǇƻǎǘǳǇƪŀ ŀŦŜǊŜȊŜ ƛ ƴŀǊŀǾƴƻ 
opisuje sam postupak afereze. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 7 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ 
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ 
4, 9 

24.47 

S 

Za postupak afereze, vodi se 
medicinska dokumentacija donora. 

aŜŘƛŎƛƴǎƪŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛƧŀ ǳƪƭƧǳőǳƧŜ ƳƛƴƛƳŀƭƴƻΥ 

- Rezultate laboratorijskih testova (ukljuőujuŏi broj trombocita i 
nivo serumskih proteina), 

- Datum posljednjeg postupka afereze ili drugog davanja krvi, 
- Uőestalost darivanja krvi, 
- Koliőinu izdvojenog produkta, 
- Primjenjene lijekove, 
- Trajanje postupka, 
- Teőnosti za naknadu, 
- Eventualne neȌeljene reakcije. 

- Uvid u 
dokumentaciju 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 7, 42 
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24.48 

S 

Zdravstvena ustanova ispituje 
prikupljenu krv. 

 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 29, 36 

Zakon o sistemu ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.49 

S 

Prikupljanje krvi za ispitivanje u 
laboratoriji se sprovodi prema 
proceduri. 

Procedura propisuje postupak prikupljanja i 
oznaőivanja uzoraka za laboratorijsko ispitivanje, 
oőuvanje karakteristika, skladiǑtenje i transport 
uzoraka te postupak i materijale za uzorkovanje. 
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 36 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.50 

S 

Svaka jedinica prikupljene krvi 
ǇƻŘƭƛƧŜȌŜ ƛǎǇƛǘƛǾŀƴƧǳ ǎŜǊƻƭƻƎƛƧŜ ƪǊǾƴƛƘ 
grupa i ispitivanje na krvlju prenosive 
ōƻƭŜǎǘƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀΦ 

Serologija krvnih grupa, laboratorijska ispitivanja o 
krvlju prenosivim bolestima te skrining kliniőki 
znaőajnih antitijela se sprovodi za svaki jedinicu 
prikupljene krvi. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 29, 36 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.51 

S 

Ispitivanje prikupljenih jedinica krvi se 
ǾǊǑƛ ǇǊŜƳŀ proceduri. 

Procedura za ispitivanje krvi sadrȌi barem: 

- Postupak kalibracije i validacije, 
- Rutinska testiranja, 
- Granice prihvatljivih laboratorijskih rezultata, 
- Dodatna testiranja prema potrebi, 
- Testiranja u sluőaju vanrednih situacija, 
- Postupanje sa rezultatima testiranja. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- Opservacija 

ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 9, 29 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ п, 9 

24.52 

S 

Jedinice krvi koje nisu ispitane ili je 
ƛǎǇƛǘƛǾŀƴƧŜ ǳ ǘƻƪǳ ǘŜ ƻƴƛƘ őƛƧƛ ƴŀƭŀȊƛ 
ƴƛǎǳ ǳ ƎǊŀƴŎŀƳŀ ƴƻǊƳŀƭŜ ǎŜ őǳǾŀƧǳ ǳ 
karantenu. 

 
- Opservacija 

ocjenjivaőa 
½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 34, st. 5 

24.53 

S 

Upotrebu jedinica ili komponenti krvi 
odobrava odgovorna osoba. 

 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 20, 21 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.54 

S 

Jedinice ili komponente krvi koje nisu 
ȊŀŘƻǾƻƭƧƛƭŜ ǘǊŀȌŜƴŜ ƪǊƛǘŜǊƛƧŜ ƛƭƛ ǎǳ 
potencijalno zarazƴŜ ǎŜ ƻŘƭŀȌǳ ƪŀƻ 
ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛ ƻǘǇŀŘΣ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ 
evidencija. 

 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 
- Opservacija 

ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 29 

24.55 

S 

Krv i krvni sastojci koji ne odgovaraju 
standardima sigurnosti i kvaliteta 
ǇƻǾƭŀőŜ ǎŜ ƛȊ ǇǊƻƳŜǘŀΣ ƻȊƴŀőŀǾŀƧǳ 
posebnom naljepnicom "Nije za 
ǘǊŀƴǎŦǳȊƛƧǳϦΣ ǎƪƭŀŘƛǑǘŜ ǳ ǇƻǎŜōƴƻƳ 
ŦǊƛȌƛŘŜǊǳ ƛ ǳƴƛǑǘŀǾŀƧǳ. 

 
-  ½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 

лфκмлΣ őƭΦ 40 

24.56 

S 

tƻǎǘƻƧƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀ ƻ ǇƻǾƭŀőŜƴƧǳ ƪǊǾƛ ƛȊ 
upotrebe. 

Procedura utvrŚuje odgovornosti osoblja, sljedivost 
komponenti te korektivne i preventivne mjere. 

- Uvid proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7,  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji u ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 
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Pripremanje krvi i krvnih komponenti 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.57 

S 

Zdravstvena ustanova priprema krv i 
krvne komponente prema proceduri. 

 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.58 

S 

Krv i krvne komponente se pripremaju 
tako Řŀ ǎŜ ƻōŜȊōƧŜŚǳƧŜ ǎǘŜǊƛƭƴƻǎǘ ƛǎǘƛƘΦ 

Sterilnost se obezbjeŚuje tokom procesiranja 
upotrebom zatvorenih sistema, aseptiőnih metoda i 
sterilnih jednokratnih vreŏica i rastvora. 

- Uvid u proceduru 
- Opservacija ocjenjivaőa 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 7, 18, 19 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
sigurnosti i o akreditaciji ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.59 

S 

Nakon procesiranja, svaka jedinica 
krvi ili krvne komponente se 
ŀŘŜƪǾŀǘƴƻ ƻōƛƭƧŜȌŀǾŀΦ 

Etiketa jedinice sadrȌi barem: 

- Naziv preparata, 
- Naziv organizacione jedinice zdravstvene ustanove 

gdje je pripremljena, 
- Identifikacioni broj jedinice krvi ili komponente 

krvi, 
- Rok terapijske upotrebe, 
- Rezultate serologije krvnih grupa, 
- Sastav i koliőinu rastvora antikoagulansa i 

konzervansa te koliőinu prikupljene krvi, 
- PribliȌnu koliőinu komponenti za koncentrate 

trombocita, plazmu i komponente dobijene 
postupkom afereze, 

- Uslove skladiǑtenja i transporta, 
- Naőin terapijske primjene. 

- Opservacija ocjenjivaőa 
½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 30 

24.60 

S 

Na etiketi komponente krvi pored 
ƴŀȊƛǾŀ ǇǊƻƛȊǾƻŚŀőŀ i preparata se 
nalaze i podaci o nazivu konzervansa 
ƛƭƛ ǎǘŀōƛƭƛȊƛǊŀƧǳŏŜƎ ǎǊŜŘǎǘǾŀΣ ƴŀőƛƴ 
primjene i ƪƻƭƛőƛƴŀ ŀƪtivne supstance 
(ukoliko je ima). 

 
- Opservacija ocjenjivaőa Zakon o krvi i krvnim sastojcima, ά{b 

C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 30 

24.61 

S 

Preparat namijenjen za autolognu 
transfuziju posjeduje etiketu na kojoj 
ƧŜ ƻȊƴŀőŜƴƻ άŀǳǘƻƭƻƎƴŀ ǘǊŀƴǎŦǳȊƛƧŀέΦ 

Preparati za autolognu transfuziju se drȌe odvojeno od 
ostalih. 

- Opservacija ocjenjivaőa Zakon o krvi i krvnim ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b 
C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 27, 34., st. 6 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.62 

S 

Zdravstvena ustanova 
osigurava dovoljno 
informacija za sigurnu 
upotrebu krvi. 

Informacije koje se nalaze su barem: 

- SadrȌaj ne koristiti ako je pakovanje oǑteŏeno, 
- PaȌljivo promijeǑati prije upotrebe, (za eritrocitne 

komponente), 
- Ne dodavatilijekove komponentama krvi, 
- Uporediti krvnu grupu primaoca sa krvnom grupom na 

etiketi, 
- Provjeriti identitet primaoca prema preparatu koji treba da 

primi, 
- Postupak u sluőaju transfuzijske reakcije, 
- Instrukcije za zagrijavanje krvi u sluőaju potrebe. 

- Opservacija 
ocjenjivaőa 
 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7 

 

{ƪƭŀŘƛǑǘŜƴƧŜΣ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƧŀ ƛ ǳǇƻǘǊŜōŀ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƘ ƪƻƳǇƻƴŜƴǘƛ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.63 

S 

Zdravstvena ustanova ima 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ȋŀ ǎƪƭŀŘƛǑǘŜƴƧŜ ƪǊǾƛ 
i krvnih komponenti. 

Procedura precizira: 

- Temperaturne i vremenske raspone őuvanja krvi koja 
ŏe se procesuirati i komponenti krvi, 

- Naőin oznaőavanja i skladiǑtenja krvi i krvnih 
komponenti namijenjenih za autolognu transfuziju, 

- Naőin odrȌavanja propisane temperature skladiǑtenja 
u vanrednim situacijama (nestanak struje ili kvar 
rashladnih ureŚaja, itd.), 

- Naőin kojim se osigurava da se primjenjuju samo oni 
pripravci koji su u roku trajanja. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 34 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.64 

S 

Prisutni su rŀǎƘƭŀŘƴƛ ǳǊŜŚŀƧƛ 
koji su namijenjeni samo za 
őǳǾŀƴƧŜ ƪǊǾƛ i krvnih 
komponenti. 

UreŚaji imaju ispravan i kalibrisan termometar ili monitor za 
mjerenje i praŏenje temperature te alarmni sistem. 

- Opservacija 
ocjenjivaőa 

Zakon o krvi i krvnim ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 34 

24.65 

S 

Temperatura se svakodnevno 
ƪƻƴǘǊƻƭƛǑŜ ƻ őŜƳǳ ǇƻǎǘƻƧƛ 
evidencija. 

 
- Uvid u evidenciju ½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 

лфκмлΣ őƭΦ 34 

24.66 

S 

Izdavanje krvi i krvnih 
ƪƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ǎŜ ǾǊǑƛ ǇǊŜƳŀ 
proceduri. 

 
- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.67 

S 

Izdavanje se vrǑi preko 
organizacionih jedinica, a na 
osnovu dostavljenog zahtjeva 
u pisanoj formi. 

Zahtjev sadrȌi barem: 

- Ime i prezime primaoca ili naőin identifikacije ukoliko je ime 
primaoca nepoznato, 

- Broj istorije bolesti ili drugi broj za identifikaciju pacijenta, 
- Datum roŚenja, JMBG, pol, naziv zdravstvene ustanove i 

odjeljenje, 
- Ime i Ǒifra lijeőnika medicine koji naruőuje krv, 
- Koliőinu i oblik krvi ili komponente koja se naruőuje, 
- hȊƴŀƪŀ αǊǳǘƛƴǎƪƛά ƛƭƛ αƘƛǘƴƻάΣ 
- Datum i vrijeme kada je krv potrebna, 
- Kliniőka dijagnoza/razlog transfuzije, 
- Laboratorijski parametri, 
- Ime i potpis osobe koja popunjava zahtjev za izdavanje krvi, 
- Datum i vrijeme kada je zahtjev za izdavanje krvi popunjen. 

- Uvid u evidenciju 
- Opservacija 

ocjenjivaőa 

 

24.68 

S 

Prije izdavanja svake jedinice 
krvi, obavlja se 
predtransfuzijsko ispitivanje. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 
Procedura sadrȌi barem: 

- Provjeru ABO i RhD krvne grupe davaoca i primaoca, 
- Izbor komponente krvi za transfuziju, 
- Test kompatibilnosti, 
- Identifikacija nadjenih antitijela kod primaoca i 

fenotipizacija 
- Izbor krvi za imunokomprimiranog primaoca. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 29 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜta, 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.69 

S 

Krv i krvne komponente se 
transportuju na adekvatan 
naőin. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. 
Procedura sadrȌi barem: 

- Naőin odrȌavanja propisane temperature, 
- Nadzor osoblja tokom transporta, 
- Naőin oznaőavanja i transporta krvi i komponenti 

namijenjenih za autolognu transfuziju. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 

ocjenjivaőem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7, 33, 35 

Zakon o sistemu ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.70 

S 

Spremnici za prevoz krvi i 
krvnih sastojaka moraju biti 
ƻȊƴŀőŜƴƛ ƴŀƭƧŜǇƴƛŎƻƳ 
zdravstvene ustanove koja 
distribuira krv i krvne 
sastojke i oznakom "ljudska 
krv- ne otvarati". 

Autologna krv i krvni sastojci moraju se jasno oȊƴŀőƛǘƛ ƪŀƻ ǘŀƪǾƛ 
te prevoziti i distribuirati odvojeno od alogene krvi i krvnih 
sastojaka. 

- Opservacija 
ocjenjivaőa 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 35 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

24.71 

S 

Zdravstvena ustanova 
obezbjeŚuje struőnu pomoŏ u 
cilju obezbjeŚenja adekvatne 
upotrebe krvi i krvnih 
komponenti svim drugim 
zdravstvenim ustanovama u 
kojima se upotrebljava krv. 

 
- Intervju sa osobljem 
- Intervju sa 

menadȌerom 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά рфκлрΣ рнκммΣ őƭΦ пΣ ф 

24.72 

S 

Zdravstvena ustanova 
organizuje edukacije u cilju 
obezbjeŚenja adekvatne 
upotrebe krvi i krvnih 
produkata za zdravstvene 
profesionalce u zdravstvenim 
ustanovama u kojima se 
upotrebljava krv. 

 
- Uvid u evidenciju 

obuka 
- Uvid u plan i program 

obuke 

Zakon o krvi i krvnim sastojcima, ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ 7 
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Transplantacijska medicina 
Standard Izjava Reference 

25 
Zdravstvene usluge transplantacijske medicine se ǇǊǳȌŀƧǳ sigurno i kvalitetno, prema zakonskim 
odredbama, a pri tome je dobrobit i zdravlje pacijenta u prvom planu. 

Sertifikacijsku standardi za transplantacijsku medicinu, 
AKAZ, 2014 

Medicinska dokumentacija i evidencija 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

25.1 

S 

U sklopu zdravstvene ustanove se 
obavlja i transplantacijska medicina ili 
neki dio transplantacijske medicine. 

Za detalje pogledati Sertifikacijske 
standarde za transplantacijsku medicinu, 
AKAZ, 2014. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

Sertifikacijski standardi za transplantacijsku medicinu, 
AKAZ, 2014 

 
 
  



STANDARDI ZA ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU 

 

120  

 
 
 
 

Sistemi i ǎŀŘǊȌŀƧ medicinske dokumentacije i evidencije 
Standard Izjava Reference 

26 
¢ŀőƴŀ ƛ őitljiva medicinska dokumentacija vodi se za svakog pacijenta. SaŘǊȌŀƧ dokumentacije 
omoguŏŀǾŀ ǇrǳȌŀƴƧŜ efikasne kontinuirane njege pacijentu, bez rizika ili ƎǊŜǑŀƪŀΦ 
Dokumentacija omoguŏŀǾŀ efikasno komuniciranje unutar tima, ƭŀƪǑŜ prikupljanje podataka za 

ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŜΣ edukaciju i kliniőku ǊŜǾƛȊƛƧǳ ƛ ǎƭǳȌƛ kao sudska dokumentacija. Isti kriteriji se primjenjuju i za 
pisanu i za dokumentaciju u elektronskoj formi. 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ őƭΦ 
32., 35.  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмо 

Zakon o krvi i krvnim ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмл 

Medicinska dokumentacija i evidencija 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

26.1 

S 

Sve evidencije u sklopu svake ǎƭǳȌōŜ 
őuvaju se na sigurnom mjestu. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12Σ őƭΦ сп 

26.2 

S 

Svi zdravstveni profesionalci su svjesni 
politike povjerljivosti informacija o 
pacijentu. 

 - Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ нт 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12Σ őƭΦ 63, 64, 65 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

26.3 

S 

Medicinska dokumentacija je őƛǘƪa i 
potpuna. 

Medicinska dokumentacija svakog 
darovaoca krvi sadrȌi: 
- popunjene upitnike,  
- zapis o pregledu i savjetovanju 

darovaoca,  
- ukoliko je darovaoc iskljuően, u 

dokumentaciji se navode razlozi za 
iskljuőenje. 

- Pregled dokumentacije 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
отκмнΣ őƭΦ 38, 39 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

26.4 

S 

±ǊǑƛ ǎŜ ƪƭƛƴƛőƪŀ revizija medicinske 
evidencije i dokumentacije u odnosu 
na dogovorene standarde. 

Revizija medicinske evidencije se odnosi 

na potpunost unosa podataka pacijenta i 

oboljenja kao i pregleda te tretmana, na 

ǳǊŜŘƴƻǎǘΣ ƴŀ őƛǘƭƧƛǾƻǎǘΣ ƛǘŘΦ 

- Intervju sa osobljem 
- ¦ǾƛŘ ǳ ǇǊƻǑƭƻƎƻŘƛǑƴƧǳ 

reviziju 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ псκмлΣ őƭΦ 
24.  

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ поκмоΣ őƭΦ 
32., 35.  

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIάΣ ōǊƻƧ рсκмоΣ őƭΦ пΦΣ ǎǘΦ нΦΣ 
ǘőΦ мΦΣ őƭΦ рт 

26.5 

S 

YƻǊƛǑǘŜƴƧŜ ǎƪǊŀŏŜƴƛŎŀ ƛƭƛ ȊƴŀƪƻǾŀ ǎŜ 
izbjegava i svodi na minimum i koriste 
se na osnovu lokalnog uputstva za 
ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŜ ǎƪǊŀŏŜƴƛŎŀΦ 

Zdravstvena ustanova ima dogovorene 

definicije podataka, naziva, opisnih 

dijagnoza na b/h/s jeziku radi 

jednoobraznosti unosa podataka. 

- Uvid u kartone 
- Intervju sa osobljem 
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Procjenjivanje potreba za zdravstvenom ȊŀǑǘƛǘƻƳ 
Standard Izjava Reference 

27 Zdravstvena ustanova osigurava ǇǊǳȌŀƴƧŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƘ ǳǎƭǳƎŀ za pacijente/korisnike u skladu s medicinom 
zasnovanom na dokazima. 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмл 

½ŀƪƻƴ ƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀƳŀ ǳ ƻōƭŀǎǘƛ ȊŘǊŀǾǎǘǾŀΣ α{b C.ƛIέ 
37/12 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлр 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘeta, sigurnosti i o 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 
ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл 

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 24, 
2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za 
javno zdravstvo FBiH 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
C.ƛIέ т7/07 

Osoblje odjelaκǎŜƪǘƻǊŀκǎƭǳȌōƛκƻŘǎƧŜƪŀ 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.1 

S 

Odjelom rukovodi odgovorna osoba.  
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u imenovanje 

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 24, 
2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za 
javno zdravstvo FBiH 

27.2 

S 

Odgovorna osoba je odgovorna osigurati 
praŏenje i evaluaciju kvaliteta usluga koje 
se pruȌaju kroz implementaciju ciljeva 
poboljǑanja kvaliteta i realizaciju ciljeva 
poboljǑanja sigurnosti za pacijente i osoblje. 

 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 
½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ млΣ 
st. 1, ǘőΦ мм 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.3 

S 

Odgovorna osoba osigurava pregled 
izvrǑenja za sve osoblje u sluȌbi i o tome 

postoji evidencija. 

 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 
- Uvid u evidenciju 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

27.4 

S 

SluȌba zapoǑljava educirano i uvjeȌbano 
osoblje. 

Osoblje je sa specijalizacijama 
ƻŘƎƻǾŀǊŀƧǳŏƛƘ ǇǊƻŦƛƭŀΦ - Intervju sa odgovornom 

osobom 
- Uvid u dosjee osoblja 

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ƛ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ȊŀǑǘƛǘŜ ƛ 
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 24, 
2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za 
javno zdravstvo FBiH 

27.5 

S 

Sve osoblje redovno uőestvuje u 
programima kontinuiranog profesionalnog 

razvoja i prisustvuje multidisciplinarnoj 

obuci i o tome postoji evidencija. 

 
- Intervju sa odgovornim 

osobama 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u programe 
- Uvid u evidenciju 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

27.6 

A 

Svaki zaposlenik ima dokumentiran godiǑnji 
plan liőnog/osobnog razvoja napravljen od 
ǎǘǊŀƴŜ ǎƭǳȌōŜ.  

Po jedan primjerak plana 
zadǊȌavaju zaposlenik i 
Ǒef/menadȌer sluȌbe. 

- ¦ǾƛŘ ǳ ƎƻŘƛǑƴƧƛ Ǉƭŀƴ 
ƭƛőƴƻƎκƻǎƻōƴƻƎ ǊŀȊǾƻƧŀ 

- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

27.7 

S 

Sve osoblje zavrǑilo je program uvƻŚenja u 
rad, koji je specifiőan za organizacionu 
jedinicu.  

Organiziranje programa za 
uvƻŚenje osoblja u rad 
organizacione jedinice se 
dokumentira. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u ǇǊƻƎǊŀƳ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ 

rad 

 

27.8 

S 

KoriǑtenje politika, strategija i kliniőkih 
protokola ukljuőeno je u programe uvƻŚenja 
u rad i u programe obuke. 

Za obuku postoji pisani plan i 
program obuke, kao i odgovorna 
ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ 
prisustvo obuci ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ 
evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- ¦ǾƛŘ ǳ ǇǊƻƎǊŀƳ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ǳ 

rad 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 

27.9 

S 

Dokumentirani su sastav i odgovornosti 
pojedinaca u timu i radni dogovori őlanova 
tima. 

 
- Uvid u dokument 
- Intervju sa osobljem 

 

27.10 

S 

Sve osoblje pohŀŚa dodatnu obuku o 
pitanjima koja se odnose na zdravlje i 
sigurnost i koja su vaȌna za njihov rad i o 
tome se vodi evidencija. 

Za obuku postoji pisani plan i 
program obuke, kao i odgovorna 
ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ 
ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ 
evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u program za obuku 
- Uvid u evidenciju 
- Uvid u raspored proteklih i 
ǇǊŜŘǎǘƻƧŜŏƛƘ ƻōǳƪŀ 

- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.11 

S 

Sve osoblje koje koristi opremu pohaŚa 
obuku o sigurnom koriǑtenju opreme i o 
tome se vodi evidencija. 

Za obuku postoji pisani plan i 
program obuke, kao i odgovorna 
ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ 
ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ 
evidencija.  
Obuka bi trebalo da se odnosi na 
opremu, njenu kompleksnost i 
potencijalne opasnosti. Obuku 
mogu vrǑiti kolege, firma preko 
koje se nabavlja oprema ili to 
moȌŜ biti zvaniőna obuka. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u program za obuku 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 

27.12 

A 

hǎƻōƭƧŜ ƧŜ ƻōǳőŜƴƻ ƻ ǊŀȊǾƻƧǳΣ 
implementaciji i pregledu aktivnosti na 
ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧǳ kvaliteta. 

Za obuku postoji pisani plan i 
program obuke, kao i odgovorna 
ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ 
ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ 
evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u program za obuku 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 

27.13 

S 

Vodi se evidencija o obuci o svim 
edukacijskim i profesionalnim aktivnostima 
za ǎǾŀƪƻƎ őƭŀƴŀ ƻǎƻōƭƧŀΦ 

 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidencije o 

obukama 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмлΣ őƭΦ 
141, st. 2-3 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ лфκмлΣ őƭΦ 
19 

27.14 

S 

Sve osoblje nosi identifikacione kartice.  
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

 

 

Pristup sluȌbi i dostupnost sluȌbe 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.15 

S 

Osobe s invaliditetom imaju 
moguŏnost pristupa zdravstvenoj 
ǳǎǘŀƴƻǾƛ ƛ ƻŘƎƻǾŀǊŀƧǳŏƛƳ ǎƭǳȌōŀƳŀ. 

hōŜȊōƛƧŜŚŜƴ ƧŜ ǇǊƛǎǘǳǇ Ȋŀ ƻǎƻōŜ ǳ 
invalidskim kolicima i pomagalima za 
hodanje. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju s osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ ǎǘΦ 
мΣ ǘőΦ нΣ у 

27.16 

S 

Pacijenti koji imaju hitan problem 
primaju se u istom danu. 

 
- Intervju s osobljem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima 

ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ α{b C.ƛIέ плκмл, ől. 35 
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Kontrola infekcije 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.17 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
politika i procedure za kontrolu 
infekcije koje se odnose na 
univerzalne mjere predostroȌnosti za 
kontrolu infekcije.  

Politika i procedure su 
napisane/revidirane u zadnje tri godine. - Uvid u politiku 

- Uvid u procedure 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

27.18 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura o pranju ruku kao vaȌnom 
elementu kontrole infekcije.  

Ruke se moraju prati prije i poslije 
tretmana svakog pacijenta. 
Dokument je napisan/revidiran u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

27.19 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura o noǑenju ƭƛőƴŜ zaǑtitne 
odjeŏe (mantili, jednokratne rukavice, 
maske, zaǑtitne naoőale kada je to 
potrebno).  

bƻǑŜƴƧŜ ƭƛőƴŜ ȊŀǑǘƛǘƴŜ ƻŘƧŜŏŜ ǎŜ ǊŀŘƛ ǳ ŎƛƭƧǳ 
smanjenja rizika od infekcije. 

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƴŀ ǊŀŘǳΣ {[ {w .ƛI ннκфлΣ őƭΦ мф 

27.20 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura i vodilje za prevenciju 
Ǒirenja virusa koji se prenose putem 
krvi i profilaksu nakon izlaganja tim 
virusima. 

Procedura i vodilje su napisani/revidirani u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u vodilje 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

27.21 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura koja se primjenjuje u 
sluőajevima povrede oǑtrim 
predmetima (ukljuőujuŏi i ubode 
injekcionim iglama).  

Procedura je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

27.22 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za uklanjanje kliniőkog i 
nekliniőkog otpada u svrhu kontrole 
infekcije.  

Procedura je napisana/revidirana u 
zadnje tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
C.ƛIέ 77/07Σ őƭΦ р-7 

27.23 

S 

Zdravstvena ustanova je imenovala lice 
odgovorno za upravljanje medicinskim 
otpadom. 

 - Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

Pravilnik o upravljanju medicinskim ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
C.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ сΣ т 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.24 

S 

Postoje datirane, dokumentirane politike i 
procedure koje definiraju i kontroliraju sve 
faze dekontaminacije i sterilizacije i ponovno 
koriǑtenje medicinskih aparata i hirurǑkih 
instrumenta za viǑekratnu upotrebu.  

Politike i procedure su 
napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 9 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ р, 51 

27.25 

S 

Postoji datirana, dokumentirana procedura za 
postupanje s potencijalno infektivnim 
instrumentima i materijalima.  

Procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

½ŀƪƻƴ ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ǎǘŀƴƻǾƴƛǑǘǾŀ ƻŘ ȊŀǊŀȊƴƛƘ ōƻƭŜǎǘƛΣ α{b 
C.ƛIέ нфκлрΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ рΣ рм 

27.26 

S 

Vodi se dnevnik sterilizacije instrumenata.  - Uvid u dnevnik 
- Intervju sa osobljem 

 

 

Spremnost za hitne situacije 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.27 

S 

Sve osoblje ima certifikat o obuci iz reanimacije 
pacijenata. 

Za obuku postoji pisani plan i 
program obuke, kao i 
ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ Ȋŀ 
istu. Prati se prisustvo obuci o 
őŜƳǳ ǎŜ ǾƻŘƛ ƛ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧŀΦ 

- Uvid u certifikate 
- Uvid u program obuke 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

 

27.28 

S 

SluȌba ima brz pristup opremi za aplikaciju 

kisika, zna gdje se nalazi i zna je primijeniti. 

 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нуΣ омΣ 
96, 99 

27.29 

S 

SluȌba raspolaȌe sa tlakomjerom i sluǑalicama. 
 

 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

 

27.30 

S 

SluȌba ima set za hitne intervencije; 
ŀƴŀŦƛƭŀƪǘƛőƪƛ ǑƻƪΣ sve osoblje poznaje njegovu 
lokaciju, sadrȌaj i naőin primjene. 

 
- Intervju sa osobljem 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ Ȋŀ 
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ пфΣ ǎǘΦ 
3 

27.31 

S 

Svi telefoni za hitne intervencije vidno su 
istaknuti u sluȌbi. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ  

27.32 

S 

Svi kliniőki protokoli za hitne intervencije 
kontinuirano se pregledaju i po potrebi 
revidiraju svake tri godine. 

 
- Intervju sa osobljem 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƪƭƛƴƛőƪŜ ǇǊƻǘƻƪƻƭŜ 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ поκмоΣ őƭΦ 
40 
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Hemikalije 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.33 

S 

SluȌba ima datiranu, dokumentiranu proceduru za 

postupanje s opasnim hemikalijama i sprjeőavanja 

ƴƧƛƘƻǾŜ ǇƻƎǊŜǑƴŜ ǳǇƻǘǊŜōŜ.  

Procedura je 
napisana/revidirana u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ 4, 
9 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƳ ƻǘǇŀŘƻƳΣ α{b 
F.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ млΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

27.34 

S 

Procjena rizika od opasnih hemikalija vrǑi se za sve 

potencijalno opasne materije koje se koriste u 

sluȌbi i o tome postoji evidencija. 

 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

 

27.35 

S 

Vodi se raőuna o datumu isteka trajanja 
hemikalija prema proceduri. 

 
- Intervju sa osobljem 
- Opservacija 
ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

- Uvid u proceduru 

 

 

Oprema 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.36 

S 

Specijaliziranu opremu koristi samo osoblje koje je 

obuőeno i kompetentno za rad s ovom vrstom 

opreme. 

 
- Intervju sa osobljem 

 

27.37 

S 

Sva oprema je postavljena, provjerena i servisirana 
u skladu s uputstvima proizvƻŚaőa. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мпΣ 
st. 1 

27.38 

S 

Postoji planirani program preventivnog odǊȌavanja 
i zamjene opreme prema finansijskim 
moguŏnostima. 

 
- Uvid u program 
ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ 

- Intervju sa 
rukovodiocima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ opreme i kadra 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
zdravstvenim ustanovamaΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мпΣ 
st. 2 

27.39 

S 

Postoje datirane, dokumentirane procedure za 

utvrŚivanje i izvjeǑtavanje o kvarovima na opremi.  

Procedure su 
napisane/revidirane u protekle 
tri godine. 

- Uvid u procedure 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

27.40 

S 

Vodi se evidencija o odrȌavanju i servisiranju 
opreme. 

 
- Uvid u evidenciju 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
zdravstvenim ustanovamaΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мп 

27.41 

S 

SluȌba ima pristup rezervnoj opremi i sluȌbi za 
hitne popravke u sluőaju kvara na opremi. 

 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 
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PoboljǑanje kvaliteta 

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 
27.42 

S 

Svaka sluȌba provodi kliniőku reviziju 
na temelju kriterija koje sama odredi i 

o tome postoji dokumentacija. 

 
- Intervju sa osobljem 
- ¦ǾƛŘ ǳ ǳǊŀŚŜƴŜ ǊŜǾƛȊƛƧŜ ƛ ŀƴŀƭƛȊŜ ƛǎǘƛƘ 
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Odjel zŀ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ ƻōƧŜƪǘŀ i servis medicinske opreme 
Standard Izjava Reference 

28 
Ambijent, prostor, oprema, postrojenja i instalacije zdravstvene ustanove obezbjŜŚǳƧǳ sigurnu, efikasnu i 
ǳőƛƴƪƻǾƛǘǳ zdravstvenu ȊŀǑǘƛǘǳ pacijenata i ostvarenje svih postavljenih zadataka ustanove. 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ 
akreditaciji u zŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 52/11 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмн 

Imenovanja i planiranje 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.1 

S 

Postoji dokumentirani operativni plan 
za ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ objekta koji se odnosi na 
objekte, konzistentan sa zadacima i 
poslovnim planom zdravstvene 
ustanove. 

 
- Uvid u operativni plan 

 

28.2 

S 

Imenovano je odgovorno lice ǎƭǳȌōŜ za 
odrȌavanje objektŀ ƛ ȊŜƳƭƧƛǑǘŀΦ 

Imenovanje podrazumijeva 
odgovornost za termoenergetska 
postrojenja kao i za servisiranje 
medicinske opreme. Imenovane osobe 
su na raspolaganju i poslije radnog 
vremena za potrebe hitnih opravki i 
odrȌŀǾanja. 

- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мпΣ 
st. 2 

28.3 

S 

Zdravstvena ustanova periodiőno pravi 
inspekciju objekata radi provjere 
ispravnosti ŦƛȊƛőƪƻƎ ƻƪǊǳȌŜƴja; 
sprŜőŀǾŀƴƧŀ nesreŏŀ ƛ povreda; 
oŘǊȌŀǾŀƴƧŀ oƪǊǳȌenja; sigurnih uvjeta za 
ljude i reduciranja i kontrole opasnosti i 
rizika. Za tu svrhu se vodi uredna 
evidencija. 

 - Uvid u evidenciju 
- Intervju sa 

rukovodiocima 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

 

28.4 

S 

Zdravstvena ustanova planira i predviŚa 
sredstva za popravke ili zamjene 
kljuőnih siǎǘŜƳŀ ƻƪǊǳȌŜƴja, objekata ili 
komponenti. 

 - Intervju sa 
rukovodiocima 

- Uvid u finansijski plan 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ ƪŀŘǊŀ 
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u 
zdravstvenim ustanovama, α{b C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мпΣ 
st. 2 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.5 

S 

Zdravstvena ustanova ima 
plan za meƴŀŘȌƳent 
neklƛƴƛőƪƻƎ ǊƛȊƛƪŀΦ 

Plan zŀ ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ rizika opisuje naőine na koje 
zdravstvena ustanova osigurava svoje bezopasno okruȌŜƴƧŜ i 
aktivnosti osoblja u reduciranju rizika od nesreŏa i povreda. 
Planiraju se slijedeŏi procesi: ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ i kontrola prostora i 
opreme; evaluacija rizika po sigurnost pacijenata i posjetitelja 
od strane objekta, ȊŜƳƭƧƛǑǘŀΣ ƻpreme i ǳƴǳǘǊŀǑƴjih fizƛőkih 
sistema; evaluacija rizika za sve osoblje zdravstvene 
ustanove; evidencija i evaluacija svih incidenatŀΣ ƻǑǘŜŏenja 
imovine, profesionalna oboljenja, povrede pacijenata, osoblja 
i posjetitelja; stalni nadzor rizika, ukƭƧǳőǳƧǳŏi i podatke o riziku 
proizvoda i imenovanje obuőenih djelatnika koji nadgledaju 
razvoj, implementaciju i evaluaciju meƴŀŘȌƳŜƴǘŀ rizika. Plan 
treba da sadrȌi i: program obuke za opŏe i specifiőne procese 
rizika; informacije o izǾǊǑenoj edukaciji i obuci osoblja; 
procedure informiranja o incidentima i kriznim situacijama 
koje specificiraju kada i kome se dostavljaju informacije; 
norme i procedure rizika ς raspodjelu, primjenu, ǇƻǑǘƛǾŀƴƧŜ i 
uőestalost; godiǑƴƧǳ ŜǾŀƭǳŀŎƛƧǎƪǳ formu: ciljevi, ostvarenje, 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘ i efikasnost. 

- Uvid u plan 
- Intervju sa rukovodiocima 

 

28.6 

S 

Zdravstvena ustanova ima 
plan za kontrolu opasnih i 
otpadnih tvari. 

Planiraju se procesi za: izbor, manipuliranje, deponovanje, 
upotrebu i uƴƛǑǘŀǾŀƴƧŜ ƻǘǇŀŘƴƛƘ ǘǾari od njihovog prijema 
ili generiranja do finalne eliminacije; utvrŚƛǾanje pisanih 
kriterija u skladu sa zakonom i propisima radi utvrŚƛǾŀƴƧŀΣ 
evaluacije i popisa koriǑǘŜƴƛƘ ili generiranih opasnih i 
otpadnih tvari; postupanja s hemijskim, medicinskim i/ ili 
infektivnim materijama, ukljuőujǳŏƛ igle, sisteme za infuziju 
i druge ƻǑǘǊŜ 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 saŘǊȌƛ i: program edukacije ƛ ǳǾƧŜȌōŀǾŀƴƧŀ za 
osoblje koje radi ili dolazi u kontakt s opasnim tvarima; 
standarde ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ i hitne procedure koje opisuju 
specifiőne mjere predohrane i sredstva zaǑtite koja se koriste 
tokom trovanja s otpadnim i opasnim tvarima ili kod izlaganja 
ƴƧƛƳŀΤ ƎƻŘƛǑƴju evaluaciju plana s obzirom na ciljeve, 
postignuŏa, menŀŘȌƳŜƴǘ i efikasnost. 

- Uvid u plan 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мс 
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Proces 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.7 

S 

tƻǎǘƻƧŜ ŀȌǳǊƛǊaƴƛ ŎǊǘŜȌƛ ǎŀ svim 
detaljima o planu objekata i prostorija 
po spratovima te ǇƻȌŀǊƴƛƘ Ȋƻƴŀ ƛ 
puteva. 

 
- Uvid u tlocrt objekta 
- Intrvju sa rukovodiocima 

 

28.8 

S 

Postoje datirane, dokumentirane 
procedure Ȋŀ ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŜ o 
kvarovima, u toku i poslije radnog 
vremena.  

Procedure su napisane/revidirane u 
protekle tri godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b 
C.ƛIά 59/05, 52/11Σ őƭΦ ф 

28.9 

A 

Prati se vrijeme koje protekne od 
prijave do inspekcije prijavljenih 
kvarova i vrijeme potrebno za 
korekciju kvarova. 

 - Intervju sa odgovornom osobom 
- Uvid u evidencije 

 

28.10 

A 

Postoje datirane, dokumentirane 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ȋŀ ǇƻƴŀǑŀƴƧŜ ƛ ǘŜǎǘƛǊŀƴƧŜ ǳ 
ǎƭǳőŀƧŜǾƛƳŀ ƴŜǇǊŜŘǾƛŚŜƴƻƎ ǇǊŜƪƛŘŀ 
snabdjevanja vodom ili gasom. 

Procedure su napisane/revidirane u 
protekle tri godine. 

-   

28.11 

S 

Postoje alternativne metode za 
napajanje elŜƪǘǊƛőƴƻƳ energijom u 
hitnim situacijama.  

 - Opservacija ocjenjivaőa 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ оΣ ǎǘΦ о 
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Radni ambijent 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.12 

S 

Sve prostorije zdravstvene ustanove 
ǎŜ ǊŜŘƻǾƴƻ ƻŘǊȌŀǾŀƧǳ ƛ ǾƛŘƭƧƛǾƻ ǎǳ 
őƛǎǘŜ. 

h ǇǊƻŎŜǎǳ őƛǑŏŜƴƧŀ ǎŜ ǾƻŘƛ evidencija. 
- ¦ǾƛŘ ǳ ŜǾƛŘŜƴŎƛƧǳ őƛǑŏŜƴƧŀ 
- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u zdravstvenim usǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ р 

28.13 

S 

Postavljene su unutrŀǑƴƧŜ i vanjske 
oznake objekata i odjela. 

Oznake ōƛ ǘǊŜōŀƭƻ Řŀ ƻƭŀƪǑŀƧǳ ƪǊŜǘŀƴƧŜ 
pacijentima unutar zdravstvene 
ustanove, lakǑe pronalaȌŜƴƧŜ odjela i 
sluȌōƛ ǳƴutar objekata. Prilikom 
postavljanja oznaka trebalo bi voditi 
raőuna o potrebama 
pacijenata/korisnika s ƻǑǘŜŏenjem vida 
kao ƛ ƳƻƎǳŏƴƻǎǘƛƳŀ ǇƻǎǘŀǾƭƧŀƴƧŀ 
ǾƛǑŜƧŜȊƛőnih oznaka (ukoliko je to 
potrebno)./  

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭ. 17 

28.14 

S 

Ulazi u zdravstvenu ustanovu, hodnici 
i recepcija su dobro osvijetljeni i imaju 
svjetlo za sluőŀƧ ƻǇŀǎƴƻǎǘƛκƴŜǎǘŀƴƪŀ 
struje. 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ prostora, opreme i 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u zdravstvenim usǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ п 

28.15 

S 

bŀƳƧŜǑǘŀƧ ƛ oprema u őekaonicama i 
zajedniőƪƛƳ ǇǊƻǎǘƻǊƛƧama su őisti i u 
skladu su ǎŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛƳŀ ȊŀǑǘƛǘŜ od 
ǇƻȌŀǊŀΦ 

 - OpsŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 3, st. 1 

28.16 

S 

Postavljena su upozorenja za 
pacijente i ǇƻǎƧŜǘƛǘŜƭƧŜ Řŀ ƛǎƪƭƧǳőŜ 
mobilne telefone u onim prostorijama 
u kojima mogu uzrokovati kvar 
opreme. 

 - Opservacija ocjenjivaőa 
- Intervju sa osobljem 

 

28.17 

A 

Redovno se ocjenjuje prostor za 
parkiranje i potrebe za parking 
prostorom (za korisnike i osoblje). 

 - hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
djelatnosti u zdravstvenim usǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ у 

28.18 

S 

Obavlja se pregled na sigurnost sve 
ŜƭŜƪǘǊƛőƴŜ ƻǇǊŜƳŜ ǳ ǳǎǘŀƴƻǾƛ ƻ őŜƳǳ 
postoji zapisnik.  

½ŀǇƛǎƴƛƪ ǇƻǘǾǊŚǳƧŜ Řŀ ƧŜ ƛȊǾǊǑŜƴ ǇǊŜƎƭŜŘ 
ŜƭŜƪǘǊƛőƴŜ ƻǇǊŜƳŜ ƻŘ ǎǘǊŀƴŜ 
certificiranog servisa. 

- Uvid u zapisnik  
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.19 

S 

Postoji politika ƻ ȊŀǑǘƛǘƛ ƻƪƻƭƛǑŀ ƪƻƧŀ 
obuhvata emisiju gasova i materija 
koje zagaŚuju zrak, zemlju i vodu. 

 - Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

 

28.20 

A 

Zdravstvena ustanova ima politiku o 
energentima koƧƻƳ ǎŜ ǳǘǾǊŚǳju ciljevi 
za optimalne cijene nabavke i 
smanjenjŜ ǇƻǘǊƻǑƴƧŜΦ 

Energenti mogu ukljuőiti: raspodjelu 
elektriőne energije, tok energenata, 
vertikalni i horizontalni transport, 
ventilaciju i kondicionirani zrak, 
vodoinstalacije, bojlere, medicinske 
gasove, komunikacijske sisteme. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa rukovodiocima 
- Uvid u politiku 

 

28.21 

S 

Postoji kontrola adekvatnog protoka 
zraka, i kontrola ventilacije i 
temperature da se obezbijede sigurni 
radni uslovi. 

To obuhvata, npr. kontrolu infekcija 
koje se prenose putem zraka i ako je 
ƳƻƎǳŏŜ ǳƪƭŀƴƧŀƴƧŜ opasnih gasova. 

- hǇǎŜǊǾŀŎƛƧŀ ƻŎƧŜƴƧƛǾŀőŀ 
- Intervju sa osobljem 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 2, stΦ мΣ ǘőΦ пΣ р 

 

hŘǊȌŀǾŀƴƧŜ 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.22 

S 

Postoji ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƴƛ Ǉƭŀƴ ƻŘǊȌŀǾanja 
prostorija i opreme. 

Planom ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ ǳtvrŚǳƧŜ se cijena i 
prioriteti odǊȌŀvanja objekata. Program 
ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ ima za cilj reduciranje kvarova na 
opremi i objektima kao i rizika koji prate 
kvarove 

- ¦ǾƛŘ ǳ Ǉƭŀƴ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 
- Intervju sa 

rukovodiocima 

 

28.23 

S 

Postoje dokumentirane procedure za 
odrȌavanje i servisiranje sistema svih 
ventilacija, kondicioniranja zraka, sistema 
grijanja, a evidencija o oŘǊȌŀǾŀƴƧǳ ǎŜ őǳǾŀΦ 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u procedure 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11Σ őƭΦ ф 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ нΣ ǎǘΦ мΣ ǘőΦ пΣ р 

28.24 

S 

Postoje dokumentirane procedure za 
sigurno ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŜ ƛ oŘǊȌŀǾŀƴƧŜ liftova 
kojima se u zdravstvenoj ustanovi koriste 
pacijenti/posjetioci.  

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 
Procedure za sigurno koriǑtenje trebalo bi 
ǎŀŘǊȌŀǾŀǘƛ mjere ȊŀǑǘƛǘŜ ƻŘ ǇƻȌŀǊŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎƴŜ 
mjere, procedure Ȋŀ ǎǇŀǑŀǾŀƴƧŜ osoba u sluőaju 
kvara na liftu.  

- Uvid u procedure 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 
- Uvid u evidenciju 
ƛƴǎǇŜƪŎƛƧŜ ƛ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ 
liftova 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11Σ őƭΦ ф 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

28.25 

S 

Redovno ǎŜ ǾǊǑƛ ƛƴǎǇŜƪŎija liftova, a 
obavlja jŜ ƻǾƭŀǑǘŜƴŀ osoba u skladu s 
uputstvima. Dokumentacija o inspekciji se 
őǳǾŀΦ 

Trebalo bi da postoji atest o sigurnosti lifta. 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 
- Uvid u evidenciju 
ƛƴǎǇŜƪŎƛƧŜ ƛ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ 
liftova 

 

28.26 

S 

Svi ventili za kontrolu pritiska koji se 
koriste u zdravstvenoj ustanovi se 
periodiőno pregledaju prema proceduri od 
ǎǘǊŀƴŜ ƴŀŘƭŜȌƴŜ osobe u skladu sa 
pisanom όǳǘǾǊŚŜƴƻm) shemom kontrole, a 
evidencija o pregledu se őuva. 

Procedure su napisane/revidirane u zadnje tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 
- Uvid u evidenciju 
ƛƴǎǇŜƪŎƛƧŜ ƛ ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŀ 
ventila za kontrolu 
pritiska 

 

28.27 

S 

Postoji datirana, dokumentirana 
procedura za postupanje s organizacijama 
za servisiranje s kojima je sklopljen 
ugovor.  

Procedura je napisana/revidirana u protekle tri 
godine. 

- Uvid u proceduru 
- Uvid u ugovore 
- Intervju sa 

odgovornom osobom 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11Σ őƭΦ ф 
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{ƭǳȌōŀ prevoza i ƻŘǊȌavanja voznog parka 
Standard Izjava Reference 

29 
{ƭǳȌōŀ prevoza ƻƭŀƪǑŀǾŀ efikasan prevoz pacijenata/korisnika, sredstava i opreme izmeŚu zdravstvene 
ustanove i vanjskih organizacija. 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмн 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмо 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
43/13 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11 

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, 
α{b C.ƛIέ ттκлт 

Zakon o zdravstvenoj ȊŀǑǘƛǘƛΣ ά{b C.ƛIέ псκмл 

Imenovanja, osoblje i obuka 
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

29.1 

S 

Imenovana je odgovorna osoba za 
prevoz i ƻŘǊȌŀǾŀƴƧŜ voznog parka. 

 
- Uvid u imenovanje 
- Intervju sa odgovornom 

osobom 

tǊŀǾƛƭƴƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ 69, 70 

29.2 

S 

Postoji dokumentirana operativna 
politika zŀ ǎƭǳȌōǳ prevoza/transporta.  

Politika je napisana/revidirana u zadnje 
tri godine. Politika bi trebalo definirati 
ulogu sluȌbe transporta/prevoza, 
rutinske zŀŘŀǘƪŜ ǎƭǳȌōŜ ƛ ǇƻǾŜȊŀnost s 
drugim slǳȌōŀƳŀΦ ¢ŀƪƻŚŜǊ bi trebalo 
definirati odgovornosti upravljaőkog tima 
ǎƭǳȌōŜ ƛ linije izǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŀΦ Linije 
ƛȊǾƧŜǑǘŀǾŀƴƧŀ ƳƻƎǳ ōƛǘƛ ǎaŘǊȌane u 
strukturi ustanove. 

- Uvid u politiku 
- Intervju sa osobljem 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎƛǎǘŜƳǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀΣ ǎƛƎǳǊƴƻǎǘƛ 
ƛ ƻ ŀƪǊŜŘƛǘŀŎƛƧƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIά 59/05, 
52/11Σ őƭΦ ф 

Pravilnƛƪ ƻ ōƭƛȌƛƳ ǳǾƧŜǘƛƳŀ ǇǊƻǎǘƻǊŀΣ ƻǇǊŜƳŜ ƛ 
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǘƛ ǳ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƛƳ ǳǎǘŀƴƻǾŀƳŀΣ α{b 
C.ƛIέ нсκмнΣ őƭΦ мнΣ срΣ ǎǘΦ нΣ őƭΦ су-70 

29.3 

S 

Zaposlen je odgovarajuŏƛ ōǊƻƧ ǾƻȊŀőŀ i 
transportnih radnika prema pravilniku o 
unutrŀǑƴƧƻƧ ƻrganizaciji i sistematizaciji 
radnih mjesta. 

 
- Intervju sa osobljem 
- Uvid u Pravilnik o 

sistematizaciji 
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference 

29.4 

S 

Osoblje je proǑlo obuku o kontroli 
infekcije i ulozi osoblja slǳȌōŜ 
transporta/prevoza u kontroli infekcije 
(npr. transport/prevoz uzoraka, krvi, 
ƪƭƛƴƛőƪƻƎ ƻǘǇada i rublja). 

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 
- Uvid u program obuke 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻŘǊȌŀƴŜ ƛ ǇƭŀƴƛǊŀƴŜ 

obuke 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нр 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нт 

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, 
α{b C.ƛIέ ттκлтΣ őƭΦ п 

29.5 

S 

Osoblje je proǑlo obuku o manuelnom 
rukovanju s pacijentima, opremom i 
ǘŜǑƪƛƳ ǇǊŜŘƳŜǘƛƳŀΣ i ǇǊƻƭŀȊƛ ƎƻŘƛǑƴƧǳ 
dodatnu obuku.  

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 
- Uvid u program obuke 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻŘǊȌŀƴŜ ƛ ǇƭŀƴƛǊŀƴŜ 

obuke 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нр 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нт 

29.6 

S 

Osoblje je proǑlo obuku o postupanju u 
slǳőaju nasilja i verbalnih uvreda te o 
komunikaciji i ǇƻƳƻŏƛ korisnicima 
usluga.  

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
Ȋŀ ƛǎǘǳΦ tǊŀǘƛ ǎŜ ǇǊƛǎǳǎǘǾƻ ƻōǳŎƛ ƻ őŜƳǳ ǎŜ 
vodi i evidencija. 
Obuka ǳƪƭƧǳőuje ƭƛőƴƻ ǇǊŜŘǎǘŀǾƭƧŀƴƧŜΣ 
postupanje u ǎƭǳőŀƧǳ ƴŀǎƛƭƧŀ ƛ ǾŜǊōŀƭƴƛƘ 
uvreda,komunikaciju sa starijim 
osobama, horizontalnu i vertikalnu 
komunikaciju i sl. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 
- Uvid u program obuke 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻŘǊȌŀƴŜ ƛ ǇƭŀƴƛǊŀƴŜ 

obuke 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нр 

Zakƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нт 

29.7 

S 

Osoblje je proǑlo obuku o politici 
sigurnosti i ǇǊƻǾƻŚŜƴƧǳ Ǉrocedura 
sigurnosti.  

Za obuku postoji pisani plan i program 
ƻōǳƪŜΣ ƪŀƻ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴŀ ƻǎƻōŀ ȊŀŘǳȌŜƴŀ 
za istu. Prati se prisustvo obuci ƻ őŜƳǳ se 
vodi i evidencija. 

- Intervju sa osobljem 
- Uvid u evidenciju 
- Uvid u program obuke 
- ¦ǾƛŘ ǳ ƻŘǊȌŀƴŜ ƛ ǇƭŀƴƛǊŀƴŜ 

obuke 
- Uvid u odobrenje 
ƳŜƴŀŘȌƳŜƴǘŀ 

½ŀƪƻƴ ƻ ƪǊǾƛ ƛ ƪǊǾƴƛƳ ǎŀǎǘƻƧŎƛƳŀΣ ά{b C.ƛIέ 
лфκмлΣ őƭΦ мф 

½ŀƪƻƴ ƻ ƭƛƧŜőƴƛǑǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ рсκмоΣ őƭΦ нр 

Zŀƪƻƴ ƻ ǎŜǎǘǊƛƴǎǘǾǳ ƛ ǇǊƛƳŀƭƧǎǘǾǳΣ α{b C.ƛIέ 
поκмоΣ őƭΦ нт 

 
  


























