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Predgovor

Standardi sigurnosti i kvaliteta za Zavod za transfuzijsku medjdfieuzija 2017.

Na osnovu principa i vrijednosti reforme zdravstvenog sistema, Ministarstvo zdravstva je donijelo Politiku kvalitetastsiinavstvene fite,

2003. godine. Shodno izjavi Politike su pristup orijentiran na pacijenta; profesionalna kompetencija i etika; profestgm@mmneanost i odgovornost
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Verzija 2017. je prva veja standarda za Zavod za transfuzijsku medj@amjimate se ma { 2 NA a
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- transfuzijski centri i
- odsjeci za transfuziju.

Imajudi u vidu kdiko je rasprostranjena potreba za krvlju i krvnim sastojcima, sama se po sehismab®/eza za ovim standardima koji bi detaljnije
regulisali ovu oblast i pflli dodatnu sigurnost i kvalitet pri pfanju ove specithe vrste zdravstvene usluge. Zdraestim profesionalcima se ovim
li pomai u standardiziranju svakodnevnih i rutinskih koraka putem procedura, kojima se sa druge strane svim pacijentima gan&anjgeigte
usluge, jednako sigurne i jednako kvalitetne u svim zdravstvenim ustanovamtakstse i pacijentima i osoblju daj@nsa da daju svoje
pohvaleflbe na izv@nu uslugu i sam rad ustanove. Mefientu se sa druge strane na ovajim ispunjenjem standarda te uspostavom sistema
sigurnosti i kvaliteta, omogdiava bolje préenje radau ustanovi kao i preventivno djelovanje u cilju unagerja medicinskih ishoda.
Implementacijom ovih standarda u zdravstvenim ustanovama se smanjuje broj medicinsikegreepovoljnih ishoda po pacijente i na taginane
samo pobolfava kvalitetGvota nego na dugorénom planu ostvaruju finansijskedede ne samo po samu zdravstvenu ustanovu nego i za cijeli
zdravstveni sistem i zaGvu.
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Uvod

Standardi sigurnosti i kvaliteta Zavod za transfuzijsku medicigwerzija 2017 obuhvataj@st funkcioralnih skupina standarda koji sed#njuju na sertifikacijske i

akreditacijske kriterije. Ispod svake Wiiojy S 21T y' I 1 S

L22SRAY 23

sigurnosti, odneno akreditacijskim ili kriterijima kvaliteta (Slika 1).

1 NR O Saija@iina ta Sdin Yripddhobt ertifikacgskiny ili Kyiterijinoa{ &

Upravljanjenekretninamai opremom

Standard Izjava Reference
Nekretrine, ambijent, progor i oprema zdravstvene ustanoveigiwravgu sigunu, efikasnu . . o B x5 .
s e o S g - - ; X o 7Y 2 NI 6dzy 2 O2 Ra@.gidz &
12 ué A Yy 1 2 9 A padienhtd/iOrisiiikagdobljai posjetilacae ostvarenje svih postavljenizadata b2y ] {/ 3 N
F1 NBRAUIFOACA dz | REFIDA U HdzT
t N} BAf YAl 2 ofAOAY dzdaSia
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
I RN a0 @SyAY daldly20FYlLs
w12y 2 SOARSyOA2EYlF dz 20
Opd dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi zabcjenu Reference
12.1 Nekretrine i rostor za Opservacija t N} OAEYA]l 2 GtAOAY dzesin
Oso_bue : m_c'l?meOdgwarau 2 02 Sy 2A @I osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S svgoj namgni. Intervju sa T RN} a0 GSYyAY dzailil y20Lyxl =
osobljem
12 | Postoji datiraa, ) Strategija bi trebaloda pokriva nekrgninekojesu Uvid u dokumente | %21 | 2y 2 NI 6dzy2 2 Rati @dz As N
dokumentirana strategijao u posjedu ustanove. Strategij&fu 2 dzdaprenferz 25
A nekretninama. program ulaganja u nekretmie, funkcioralnu
pogodnost i loriO (i Spyodt@a, transfer
nekretnirg, kypovinuili prodaju imovine, gradju,
program odrwvanja pogona i opremejljeverada
Yy | Liaruzske@éhja sredstava,planove
gradnje/pravljerja prosbrija i prioritete za
racionalizaciju.
Slika 1.Primjerformata standarda kriterija
Ke OG2 as A@GALRR yH T&ioN]1 8323t dt 2l yrilT A &S GA0S (2f2yl > 2ifavd stadarda/kritaNg |

uputstvo za primjenu odnosrispunjenje istog, dokazi zejenu(samoocjenu vanjsku ocjen)te reference- pravni osnov za taj standard/kriterij, uz naveddegislativu

ili neku drugu literaturu koje su pobrojane na kraju dokumenta u Listi referenci.
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~S&aid LR3It gtel dz 2¢22 @GSNIA2A adl yRENRF &S RA2StA yI atiaaSRSsSY
ldio! LN} @f 21 y2S8 A NMz|l 2 @2 S Siy &dfhdada,

Il dioUpravljanje rizikom 5 standarda,

Nidof AaGSY LRo2t20Fyal | U stahdad,il

IV dioFokus na pacijenta 6 standarda,

Vdioh NAI yAT F OA2F A LINHzOI vy @ StanflaRINI @4 G OSy A K dzaf dza |
Vidiot SKyA61S &t dz0o6 S 4 standarda.

Sumarncse u ovim Stadardima nalazi 31 standard sdbkriterijom (427 sertifikacijskih i 114 akreditacijska kriterydovni sistem za sertifikaciju jed1 1 = potpuno
ispunjen kriterij (P) i & neispunjen kriterij (N). Bodovni sistem za akreditacij2-e0, tj. 2 = potpuno ispunjen kriterij (P)7R2St 2 YA6y 2 A& Ldzy2Sy 1| NA G
YSA&Llzy2aSy | NRGSNRZS 0b0 I Ra4lajadaise kritbriiz objekivhilbrazidda nemsich@is LINA Y2Sy 2A @2 a

Zakonodavac je predvidio dagertifikacija zdravstvenih ustanova ili uspostava sistema sigurnosnih standarda zakonski obavezna i odnosi se na sigQmogt®i:  dza f dz=
6aA3IdzNYS 1T RN} BaiG@SyS dzaf dza3Sz aAa3ddzNy2 NI Ry2 21 NdzoSa(@iSte se Sahtijela od Zdravdrelfedustanové NI & &
20S INRAGSNRA2S AaldzyA dz LRGLIzy280Ad | I NBRAGEOARCE LINBBAGHE GRS PDa&SYzrA{ Bl £ } 8B 6
potrebno je da ispuni sertifikacke kriterije u potpunosti te akreditacijske kriterije u obimu od minimalno 80%.
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Vrijednost, misijai 06 Svarja
Standard Izjava Reference
1 Zdravstvena ustanovasno nawdi vrijednosti z&ojed S b, niiji (vojuulogu i svrhu), ulge | { GNF GSO1A LIX Ly NI T @22t
@2 Ra (i OIkojétrebia 8s@vafie Bkladu federalnimi kantonalnimpolitikama iprioritetima. | 2008- do 2018. godine, Federalno ministarstvo
zdravstva FBiH 2008
%12y 2 T RN}g@gaitosSyze 11
Y12y 2 NI Gdzy2OBRR&AGPHz
83/09
%12y 2 tA28S6yAOQOGDdzE «a
12y 2 {NBA A | NBYAY ;
Vrijednostizdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1.1 Zdravstvena ustanova | UputstvoDolumentY 2 8 RNDF @lidih &1 vg IL:l‘t"ec:V‘juds(’:“me”t w12y 2 1 RN} gad@syze 1|
imadokument u kojem ustanove ali morabiti javan, najbolje na oglasnglod ili : . . <. i .
S AT NI OF G a0 WebsAejtvu ustanoyeU st\faranju dokumerjtdz(j S a il @dz uposlenima fgkgg okwiikrvnimsasOA Y >~ a{b C.
uslugazdravstvene ustanove. Principi upravljanja rizikonAKAZ 2002008
521dzySyd yIl3tl OF gty
- 21QGANI T SGA61S ONAR2SRy 7
zdravstvena ustanova,

- opredjelienjel | T b Kdjbjdepadient bitiud NB R

- zalaganjezapromociju zdavlja i prevenciju blesti i utu
svrhu ostvarujepunu saradnju salokalnim i regonalnim
ustanovama,

- zalaganjezapromociju zdavlja i prevenciju blesti
zaposlenih i osiguravadravaradnamjesta,

- zalaganjezatrajni profesionahi razvojzaposénog
osobljai stvara pretpogavkeza stué ydza | @ND |

- zalaganjezadobre mé&uljudske odnosea radnom
mjestui ozbiljno razmatranje svih primjedbi, prigaad
Ol f 6 A dgbsiligaé poddedu njihovihprava i
statusa,

- jasnoopredjeljenjeustanoveza upravljanjeizikom,
sigurnosti kvalitetom

13
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1.2 DokumentkojimustanovaA 1 NJls@je@| 52 alGdzLly2ad R271dzySy- hLB&ASNBI OAel 0
vrijednosti, misiju i vizijwidno je T f 2 O| pacijentima u papimom oblikuu
S dostupanje pacijentima i javnosti. 651 I 2 yzuravséhe ustanowi i
na webstranici
1.3 Zdravstvena ustanovgosjeduje statut - Uvid u dokument %12y 2 1T RN} @30l A9y
ustanove. nckmnX 686f® co
S
MenaR O Y &dfavstvene ustanove I A ‘o x & .- LyGSND»e2dz al Y$§ . o S
. . Lo A A t NANDOSy2au0 asS Aa . »Bl 1 2 2 NI} 6dzy202RAQ
1.4 pokazujeLINK @3N SayiNdigrmih i y U Uvid u dokumente oé b1 Cy A1EE @ o O(}/mb 5o oy
S kvalitetnihusuga strudno i finansijsklaniranje i '
izve $ O | pastigriin 2 w12y 2 f AR.SKIYADNE
rezultatimau oblasti upravjanja 57
kvalitetomi rizikom . SN xx f &
osiguranjeodgovarajud 8buke %12y 5 2 l qRJN‘] Q; oSy
osbljaokvalitetui sigumosti, nckmnz 6 HNZ mMdH
PrivrO Sostkvaltetu ocjenjujesena w12y 2 1NBA A 1 NI
temeljustatuta, pravilnika2 LJ2 0 2 C. A I/¥0,8n1& 19, 20
sigurnosti i kvaliteta tgodiOK A T & N N
nadzmogodbora, pravnog odbora, Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003
direktora, struénih tijela, a naosta 2008
stalnih komisija kojeseformiraju u svhu
LJ2 R Nifravifanju kvalitetoni rizikom.
1.5 MenaR O Y §dfavstvene ustanoveodi - Uvid u evidencije |wh 12y 2 UNBA A | N¥
evidencju oué $bsobljau aktivnostima - LYyusSNBedz al YSYC. Al € ndkmnz 6t @ W
A y I Li2rjukalgetali sigmosti. BE12y 2 (A2S6yAD i
57
%12y 2 1T RN} gaidoSy
nckmnX 6f®d HNXI m™mdoH
1.6 5SFTAYANI YA &dz @béviede| Dokumenti kojimase to definirasu | yyid u dokumente w12y 2 1NBA A | NK
s i odgovornostipojedinaca i tmovau L gii‘a;jg’r M mjistagzr{a’vﬁﬁfk NA1- Intervju sa osobljem C.AlE nokmnz 6f
LJZ 0 2 f“ 8 O ll_ )f e d,z . a, N«ﬂl.@tﬁ\ly poboli&niju sigurnosti kvaliteta te
redovnoaQurirajui diseminirajunanivou | pravinik o radu
zdravstvene ustanove
17 Sviakter2 6 | @2 S € ibosténredinz | N 0 " D2 SdvindugEm rezultatima Uviddz 32 RAOY2S LI %12y 2 1 RNI BaGOSY
rezultatimau odnosuna postavljene S.‘T. Odn%s na prethodno pos.tavuelne - 1 OAR dz 20+ @®&SO{nckmn 72,8 W2cp
A - . SR & | ciliewezdravstvene ustanovierezultate akterima
ciljeve barenjedanputa 2 RA Oy 2 S ¢ Vb L2 6 Bigueést kidieta . LYy(SNDed &l YS
14
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RukovdSenjei odgovornostY Sy I ROY Sy i |

Standard Izjava Reference
2 Uspostavljensu sistemi upavljanjai definirana jestrukturt Y Sy | RKoj¥@nggidavazdravstvenim “t12y 2 TRNI@gadoSyze 1
ustanovamada ostvaS & g2 2 SiljewleS Oy 2S A %12y 2 NIRdZ a{b C.Al
Wl 12y 2 araidsSvydz Lozt g
akreditaciiul RN} @& G @dzz a{b C
%12y 2 tA286yA0QlQdzE a
%12y 2 NIGdzy2@02Ralddz
83/09
t NI At yAl 2 20dz0A T
dza | GNOF g yasS T 1 122NRA
LINREFSaAz2yl t OS Akbalitedad f | &
sigurnosti i akreditacije u zdravstvu, AKAZ, 2016
Organizacijgastruktura, generalni direktor, menadGnent, upravni i nadzani odbor
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2.1 Postoji datirma, dokumentirana Uinternom aktu corganizacijskoptrukturi - Uvidudokument | Zakonoradug { b € .HXIv$H5:118 { @
organiacijskastrukturazdravstvene | specificirane su linijeodgovornodi i ulogeKada |- Intervjusa
S ustanoveodnosno interniakt o R255 R2 udgahdaciskef ssukiuri, u YSYyF ROYSY
dzy dzil F Ny 28 Y dzNB § &y Organigramusenapraveizmiene. - Intervju sa
- osobljem
poslova Organizacijskastrukturazdravstvene ustanove
je stavljena naizdA R & G A Yosobliai I y 2
pripadapd A Y af.dzOol Y
2.2 Postojidatirana, dokumentirana Procedura je: skladu s&Zakorom o - Uvid u proceduru | Zakon o zdravstvendj OGAGAZ af{ b
proceduraza izbor i imenovanje zdravstenojl I O dakookn o kadu drugim - Intgrvju sa _ e
S direktora zdravstvene ustanove normativnimaktima koji regulirajuovu YSY Il ROYSY] 212y 2 NFRdz afb C.Al
materiju. %t 12y 2 aAaiSYdz L2o2f g
F1YNBRAGI OA2A dz T RN} gaii
2.3 Direktorzdravstvene ustanove b LINY dz] f 2 dz6 Kynfinidanedz t N-  Uvidu Zakond RNJ @a i @Sy 2anliél Gicik
poseduje| @+ £ A FA 1 I OAig § profesionalne edukacije iz zdravstvenog dokumentaciju o 66, st. 6.
S YSyI ROYSyil kvalifikaciji ili o

je ukjuden u edulaciju Gji e rezultat

biti takve kvalifikaije.

edukaciji

Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukaciji
T RNI gai@dSy23 YSyl ROYSY,

Copyright® 2017 AKAZ
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2.4 Zdravstvena ustanoviana Imenovanje je odgovornost direktoradravstvene - Uviduodlukuoimenovanju| %I 1 2y 2 aAadaSyYdz LI
imenovanu formiranu Komisijuza ustanove _ |- Uvid u potvrdu eedukacijiza | sigurnosti i o akreditaciiz T RN} @&
S kvaliteti koordinatora. Prema AKAZJvovaPra\l/ilnikucoordingtor jeR sz ¥ koordinatora C. Al & pidou IOQ S 6fo )
posjedovak OSNUAFAL IO 2 2Ra 12y 2 1 NBA A 1 NOy
programii S dz6 S a P@eb@rm AR afd y 2 npkmMnsE 6fd HAZ HM
programu. w12y 2 1T RN} galdoSy ¢
LYGSNYyA 1GA RSTAYAOdz nckmnz 6ft® yn
20t O0tiSyal A 122NRAYLO w12y 2 fA2S86Yy AN I6K(
&t dzOoSk2ReSt T 1@ fA t NI At yAl 2 20dz0A |
dza | ZeNj®da Koordinatore kvaliteta i
RNUzZZS LINRPFS&A2YI f OF
kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u
zdravstvu, KAZ, 2016
25 Zdravstvena ustanoviapurjava Ispunjavanje svih zakonskih obavezadgavornost |- Ly G4 SNWadz al Y%l 12y 2 1 RN} 8ad@Sys
zakonsle obaveze u vezisa direktora i ostalilanovaY Sy  ROY Sy i | 46/10,6 t ® cp
S realizacijom pograma, planova zdravstvene ustanove
odluka upravnog odborai pruGnjem
I RN gad@SyS 11 0
2.6 Imenovaniney’ I RO S NR& i6AYd| T A6yl SRdzlelpdvidaniakoe S  dz| - Uvid u potvrde o edukaciji | %I 12y 2 64R S 6 y AD diaxy
edukacijuizLJ2 0 anfadlghrnostii |Al RE2S 1Yl % ylI 12y dza@lly- LyuSNBedz ab Y
A kvaliteta zdravstvenih usluga.
2.7 MenaR O Y &gfdvstvene ustanove - Uvid u zapisnike sa sastana
redovno se ssaje, a otome - LyuSNBedz al Y
A sv2 S R 2apisici sa sastanaka.
2.8 Upravni odbordonosi pogramiplan | | LINBANF Y NI RF ! h &dz { Bx:gﬂggi‘s'n‘i’ligggzr:aﬁgﬁa w12y 2 1 RNI@GaG BS K1
radaza period u kagm jeimenovan | -  razmatranje aktinosti svihorganizacionh upravnog odbora nckmnX 6t d cp
S jedinicazdravstvene ustanoveaunaprS S Sy’
kvaliteta zdrastvenihuslugai o tomeA T @2 S
nadleheorgane(osnivdl A §bl Rf SO
ministarstvo)te mey | Redt¥dravstvene
ustanoveo zakljuécimai planiranim
aktivnostimanalJ2 6 2t 20l y2dz 1 ¢
zdrawtvenihusluga
- 2RNDI gl y2$s NStnakdfadake ?
na sastanku vodi zapisnik,
- Informiranje osoblja o klfinim ptanjimakoja
su rezultatsastan&a.
16
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2.9 Upravni odbomusvajaa i NJ (i Srérvoja | - Uvid u dokument %12y 2 1 RNI BN (
zdravstvene ustanovee operativneplanove C.Al'€ nckmniz 6f¢
S razvojazdravstvene ustanovea
jeRy 2 3 2 pehio@.y 2 A
2.10 Upravni odborodobravai nadzire izvedbw - Intervjusa Zakon o krvi i krvnim sastojcima,
zdravstvenoj ustanowi odnosu nastrategiju YSYlI ROYSyuz2|a{b C.Al € ndkmni
S upravljanjakvalitetom irizikom te kroz w12y 2 1 RNI oM ¢
akcioni plan osiguranjlvaliteta C.Al'E€ nckmnxz O6f ¢
Principi upravljanjaizikom, AKAZ
20032008
211 Zdravstvena ustanovienakodeksp2 y I OF| { A 1 1 L2 &t Sy A &dz dzlJdzd §-  Uvid u dokument BE12y 2 NI Bt of
kO]I se odnosi nawe Zapos|ene_ L2 y I (o]} yel A LINA RNDI @I g- Intervju sa q\sobljem ¢] 8,10
S LINA RNDI gl y 2
2.12 Postoji datirama, dokumentiranapolitika o 2T Fy2@A {AYhepri&inelddkloried [ -  Uvid u dokumente w12y 2 aAraisSvydz
prihvatarju/odbijanju poklona kojadaje usluge ili gostoljubivost pacijenata, farmaceutske kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A uputstvo osolju O tseY 2 O & = nel 2 O & i\gd;s;r;je}ili drfg&k@i (lj)i\r(nloglj l;:[j(icr;l\ti i|i1bilse2 I RN} gai@dzz a{b
rihvatiti kaopoklon, kao ipr raz : udzyit 07 u Lr
ﬂmﬁxmiﬁL;QaOpmw”aa L2 fAGALdzE LR2YEOFyesS At
prijavijivanjep GAYl dtA2SRS SHRG WA 6152
R20NB LINIF1a4S A adzZ RNDI
L21t2yl 122A o0A a$ vz23
korupcija.
2.13 Postoji datiraa, dokumentiranapolitika i - Uvid u politiku i Bl 12y 2 araisSyds
procedua kgaomogud | Zebbljua izrazi proceduru kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A - Intervju sa osobliem T RN} 084G @dzz a{b (

svojuzabrinutostzo 2 3 £ 2 O S@rjal.IN

kodeksap2 y I OF y2F A 2R32

zabrinutostiS (i A girpd®.

Copyright® 2017 AKAZ
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Upravljanjeljudskimresursima

Standard Izjava Reference
3 Postoje strategija i politikaprocedurekoje se odnosaiaosoblje, a koje omogudavaju 2l 12y 2 I R NI ga G@Syze 11O
zdravstvenoj ustanowda dostigne svojeciljeve i kojepromoviraju$ (i Apdstupupravljanju b 12y 2 arausydz Li2oz2f 2Oty
bli J 9 JECt 1 J }\p lmp jan FINBRAGEFOACA dz T RN} a0 @dzz
osobliem. w12y 2 tA2866MBOGSdE afb
w12y 2 NIRdzZ a{b C.Al ¢ c
Zakon o sestrinstvuiprima2 & i @dzx a{ b C.
w12y 2 TFOGAGA 2a20yAK L
{GNFG§SO1A LXLFY N¥igz2t 1R
do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBi
2008.
hLIOS dzNBESSyesS
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.1 Postoji datirana, dokumentirana Strategja o ljudskim resursimge u Uvid u strategiju w12y 2 1 RNJ gadi 29yE2 an clklmbi
S strategjjaljudskih resursioja jeu i';ﬁi‘;i;'i&\i?fremg!:g;\éﬁn Uvid uposlovni plan (GNI GSOLA LIy NIig22F 18
skladusa legislativomyvezana s roaramom mri)nistarstvazdravstva te do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBi
poslovnim planonzdravstvene prog i N e 2008: 2.1, dodatak 2
ustanovei tako oblikovana da e u skladws potrebamaza planianje.
o A radnesnageu zdravstvenOJ ustanovi
omoguo dzapfmalneradne uslove.
3.2 Uspostavljensu planovi zadostizanje Uvid u dokumente {GNFGSOTA LXLFY NrT@gz2el 1R
standarda ounapreSenju uvjetarada do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBi
S na radnom mjestu. 2008: 2.2
3.3 Uspostavljensu sistemi za pegled hLBEASNDI OA2{GNY GSOTA LXLFY NIT @221 1R
izvedbeosobljanaspram standada o Intervju sa osobljem do 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBi
S unapreS Sjyuvjeta radanaradnom 2008:cilj 3, 5
mjestu. w12y 2 1 RN} GadodSyze 6ittod i
18
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Planranje organizacbnejedinice

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

3.4
S

Povratne infomacije i primgdbe od
stranepacijenata/kaisnikai drugih
aktera koriste se kamformacijeza
izradu planarganizacionejedinice.

U plan organizaciongedinicemoguse |-
uklju6tidruge organzacionejedinicei -
korisnici usluga. Povratne informacijé
komentari moguseprikupjati iz
prijedloga,upitnika o opdem
zadovoljstvipacijenatah  elakal
primjedbi kaoi speciftnih kansultacija
0 razvqu organkiacionejedinice.

Uvidu analizu anketa i upitnika
LydSNweadz al

YSy

Pregkd rada organizacbne jedinice

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

3.5
S

+ NDOA Geij&napétkd u odnosu
naciljeve definiene ganom.

Trebalo bi da postoji proceskojim 6 $e @ NI A
ocjenanapretka,te atiA T @2 S O0Gt 2 A
organizacionojjedinicio postignutomnapretku.
L1 & aYsbi wpisanojformiilia S Y2 O
usmeno pezentrati na sastankuosoblja.

Ukdiko seo napretku izvjgdava usmeno, u
zapishiksa sastanka bi trebaloukljudti & I O S {
onapretku. L T & 2 &n@piietki@skake
organizacionejedinicebi trebalo da se
dostavljajumeraR O Y S yakiod se mogu
prikupljati izvjeQaji iz cijele zdravstvene
ustanove najednom mjestu.

Uvid u dokumente
Intervjiu sa
YSylF ROYSyiz2

w12y 2

6t ® mMdpHZ

T RN @
M o

aioSyze

Organizaconajedinicadaje svoj

doprinosizradi publikacijakaoO (i 2
sulit G Sy A 2 galiyE2@dzNG

Toseodnosi,naprimjer, nainformacijeo
uslugamakoje se LINHzOolbi@jdzBoba kojesu
koristile uslugeorganizacionejedinice,uspjehe
organizaciongedinice,uspjehe pojedin@nog
osoblja,te informacijeo O I f dily ¥ 16 hay dz
koji surazria S O Baftifie¥ezanarednih 12
mjeseci rezultate pradenja,evaliiranja i
provjerekvaliteta.

Uvid u promotivni
materijal
' AR dz 32RA

BE12Yy 2
6ftd cp

T RNA &

sapByee

Copyright® 2017 AKAZ
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t Naz@jednakihY2 3dz5 y 2 & (i A

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
37 Postoji datiraa, dokumentirana - Uvid u politiku 12y 2 T RNADaG@ByeEeaAl i
S politika oLINaifOjedrakih O F y & w12y 2 NI RAZZ of{tbd G.3A Im
kao io nediskriminagi s kojom su . .
upoznati svi aposleni i svi akteri u “hbl12zy 2 tA2s0yAOuddz «
zdravstvenoj ustanovi w12y 2 aSailiNrRyaliodz A |
6t d HO
%l 12y 2 aAailiSydz Lloz2f 2
FINBRAGEFEOACA dz T RNBJa
3.8 Provodi se phuplja'lr]el\gngllza Prikupljanje podataka se radijednom |-  Uvid u prazne i popunjene| %I { 2y 2 | RN} gaid@Syz22a 1|
podatakate seprati pru@nje 32RA0Y2S YSG2R2Y k| Fyl1SGYS €AAG|, "o o i Rds .
S jednakih @nsi. osoblja po pitanju nediskriminacije i prethodne ankete b 12y . af : !
LINHzOF y2dz 2SRy 1 AK |- Uvid u analizu ankete w12y 2 tA28S6yA000dzE «
Zaky 2 aSaiGNayadddz A LN
6f® HO
3.9 Poduzimajiseaktivnosti natemelju - 1 OAR dz AT @2S5| Zakon o zdravstvendjI OGAGAZ a{b (
nalaza iz prikupljenihpodaakai YSY I ROYSYyudz _ B
S nalt T | emaNJ rezultatima i potrebnim zb12y 2 NI Rdz af{b C.AljY
mjerama
- Intervju sa osobljem
3.10 Postoji datirana, dokumentirana - Uvid u politiku Zakon o zdravstvendjF OGAGA T a{l® (
S politika iprocedura upravijanjai - Uvid uproceduru wl 12y 2 AAadSYd LRo2fe
smarjenja nivoa nasiljanesretnih FYNBRAGEOAZA dz T RN} Ja&
sluGajevana poslui sprije6 Sy 2aa
rad.
3.1 Postoji datiraa, dokumentirana Pot b}I\' [jd)\ 3Uk|jdzz(a:,®§orimjer,pravo Uvid u politiku Zakon o zdravstvendj I OGAGAZ a{® (
itikai 1 i osoblja daod stranekolegal - Uvid u procedurintervju . . .
S Eolltlzkna Inpq)irrcxi/ednl_ra kqball_sedod{rlozl pacijenatalkorisnika uvijeludutretirani sa osobliem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
auznemiravan|®sobljaod sran€ | i 4o dostojanstveno nepristasno i s LI OA2Sy L ul ~ 2dgb C. Al € 1
osta_l_llhdanova_osc_ablja|hh L2 O 2 ORaofl @&V toda se Wb 12y 2 AAAGSYd LBo2f2
pacijenata/korisnika. nasilickop2 vy I O ilijz8ufotreba ARy S TR P
N - v’ o 3 F {NBRAUI OA2A dz | RNBJau/{
poloO ja tretira kaoozbiljnonl NHzO I ¢
kodeksa LJ2 y I Otk ga&datakvi
podf A 2 iSaplidskofnjeri.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi zacjenu Reference
3.12 { t ¢di diskriminacije i {td6l 2SBA RAa|-ddavaingrh 0/ds® S|.  yyid u obrazac za Zakon o zdravstvendj I OG A G AT & {
mobbinga naradnom mjestu se Eliljuliu_ju_udznem_lravame osobljkaoi uznemiravanjgo prijavu 6 B, ®3
S rate i dkumentiraiu 110 KOJOj drugopsnovi. - Uvid u podnesene . A o NP
P J Ustanovaim® 6 NI T I O T} LINRA 21 @dg prijave 2b 12y 2 tA256YAO0UDdz
- Intervjusaosobliem |1} {2y 2 &4SaliNAyahdde
nokMoX 6f® HO
3.13 Provode se plitike i procedure Politike i proceduremogu ukljudivati, naprimjer: - Uvid u politiku Zakon o zdravstvendj OG A GA T @&
harmoniziranja ahtjevaradnog pogojanjeobjekata za brigu o djediJubova utoku - Uvid u proceduru 6 flgp
A | miesta porodhrinidrugh | SR e e A l2y 2 NIRAZSGQbYE.
r z n SR A p YA
potreba zaposienog 32 RA O 2 fa odrBv@ Brajde rad u alreS Sinf 59, 60, 62, 63, 65, 66, 69, 77
vremenskinperiodima, podjelypoda, adsustvooca s 12y 2 aiAadSydz LRo1
posla i odsustvo ugaju usvojenja. Organizacija bi AA3Adz2Ny2adGA A 2 |1 NBJ
trebaloda seprije implementiranja posavjetuje tome C.Ald phknpX 6fd nk
kojevrstepolitike osoblje/ | 2 @janO S
Y%| Ljavarfei odabir novogkadra
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.14 Postoje datiane, dokunentirane | Takvaproceduraukljucuje,naprimjer,detalje o - Uvid u proceduru w12y 2 aAraidisSydz L2614
procedure odabirai vodidma za objavijianje konkursaopisposla/rachih AA3AdNy2aGA A 2 |1 NBJ
S zaLJ2 Ot 2| boksdeal y 4 obavezailifno, opisprofila trt OSvy S kateripza S 3 C.Al4d phknpI 6fd nx
odabir, dobivanje preporuk sistematski prgledi _ =
izdavanjedommgntao zaposlenju. Isto bi trelo da se zb 12y 2 NI Rdz 8pd C.
odnosi i naangaO A NJ-ogairSolontera. Prije
T I Lixabja@MID Aovjerakojond8a J2 (i & NI dze
kvalifikacije i iskustvo osobe, kao i provjerda 6 y A K
prepaukl 2 R LJpdkl@avaryli @brazovin
ingtitucija.
3.15 Postoji evidencija Ka pokazuje | Odluke u vezi s odabirom se prate da bi se osiguralo ¢ - Uvid u evidenciju
da susvi kandidati ocijenjeni u ne postoji nikakva pristrasnast I+ LR20Ot 2l gt y
A odnosu nadokument o
specifikacijprofila osobeza
oR NB S &dyicamijestd.
3.16 Po prestaku zaposlenjaosoba ;\”f)cf’@aédﬁéoéeds;psg“i’fg |t°ku L Lidzy 2t O] Uvid u popunjenje
opunjavaupitnikili se u Ny el K LJozy c I OF upitnike
A popunjavaup N} Ry23 vesadl atddS T+ Al Uyiduanalizu razioga

intervjuirau sldz6 2 dz tamjal.Jg
radnogmjesta.

za obukom i razvojem

za napu@anje posla
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Y| Ljavarfe ¢ zasnivanje radnogodnosa

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
317 | Yzdravstvenoj ustanoyostojiol Joalt, Za s\akoradno mjestautvrS dz8eS | . yig u dokument wl {2y 2 NI RdZ @918 C|
odnosno dokumert kojidzl @ NJ dz2 S 0 NP 2ilach, BrgiNaSprema,
S 19t AFALLE OA2dzZ tlelimiadza (| radnoiskwstvo u stiuci, strunoili
ispuni svéa osoba (kanitlat) koji se Yy I dz6 y 2 i pbsetiniyisgosi.
TFHLROt2l g A 1 NAGSNR 2| Uoblajenoseto reguliranekim
internimaktom (ravilnikom o
unutraQ y" @rgaBizaciji i
sistematizaciji radnih fastaili
pravilnikom o radu)
318 |%RNI @Gai @Syl dzadl y2 @l |%RNY 8ad@Syl dzaid|- Uvidu Pravinik o radu 12y 2 N¥Rdzz 65 b C|
LINBROASSYE NI Ryt vesa@eSOilssy2s sioya w12y 2 1 RNI GaG8SY2;
S te radna mjesta sa posebnim uslovima na osnd "Pr- infekcija sl. skrati dio radnog 6 15D
nalazazavodd | OGAGS y I NI Rdy Vemena
institucije.
3.19 Svi zaposleniaklapajus pododavcemugovor o - Uvid u dosjee uposlenih %12y 2 NI RdzZ 4,516 2¢C.
radu. - Uvid u potpisane ugovore
S - Intervju sa osobljem
- Intervju sa mena@nentom
3.20 Svi ZapOS|emmmal.u prlstup_plsa_nqm_ h@S AYyFT2NXIOAZS|.  yyidu dokumente %12y 2 NI RdzZ a@pbdb C.
dokume“ntu o radnimzadacima i uyetima internim aktima zdravstvene
S af dz0o S dzatly26S8z 112 O
radu, Ugovor o raduprganizacijska
struktura ustanove sistematizacija
radnih mjesta.
321 Zapos.lenl_C| skonsu_IUju USIdZ_qu'b”O U toj situaciji izmjene radnih - Uvid uizmjenjene ugovore | %21 1 2y 2 NJ Rdzz aofb C.
kakve izmjene radnilzadatakai uslova zadatak i uslova zaposlenja,
A zaposlenja. zaposlenicimaenudinovi ugaor o
radu.
32p | Opisiposlova uldp grodg@2 Ny 2 at A - Uvid u dokumenbpisa w12y 2 NI Rdz G8Y#.3C.
premakontinuiranom vlast 2 Y dza I @ NI oslova
p
A
3.23 Svi po_di(:I oosgk?ljusuusl<ladus trenutnim Zaposlenici se 0 | @@aﬁ‘é |- Intervju s osobljem w12y 2 1T1FOGAGA 24a2
zakonimao z&diti podataka. svojimpravima na prisipt A 6 y A 49/065 6t ® nE pI MMEI M
S informacijama
22
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Kriteri] Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
304 | SVizaposleniseinformiraju o njinovim Postoji Procedura za uviobljau | yyid u proceduru w12y 2 1+FO0GAGA 2a2¢
pravima da' pristupe mfgrrpacuama koje ih perslonalne d.OS'jee koja je |- Intervju sa osobljem nhknexs 6t o
A opisujui kojesS  RuNJthBvom personaliom napisana/revidirana u posljednje t L i
dosijeu. godine i osoblje je upoznato sa 2k 12y 2 arausydz L2201
njom. aA3IdzNy2aadA A 2 |1 NBY
C.Ald phknpX 6fd ni
Y%l 12y 2 NI} RdzZ &3 4.3C.
Orijentacijai uvoSenje u rad
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
325 | Postoli prind Xdz@2 S Sy & dz| prirugniky 2 O upisanojili elektronskoj | . Uyid LN NHZ8 Y A1 | %F 12y 2 NI Rdzs G .2C.
osobljekoje se primadz & f dzO 0 dzq formi i postavljen na orgaizacijskom rad
S intranetu. Svid dnovi osobljarebalobi da
budu upoznatis najnwijim LINJnikddzd
326 | Nanivouzdravstvene ustanoveodise | Akivnosti ojentacije su usierenena |. Uyid u evidencije wl 12y 2 1 RN} Gaiosy24
zb_lrna ipojedinadna eylcanI_J_a 0 upoznavanje zaposlenog sa svim stvarima| . yyid y personalne dosiee |6t ® mMnm
S prisustvu programu gentacijei I Y I 6 kdeakstvetroj ustanoviLJ2 6 A Y @ oA L
dzoayse |l dz &t dzOo dzo momentaprvog radnog dana ZakRy 2 aSauNAyauddz A
. 43133 6t ® op®
NovaaposlenimaseprdzOiticijalna obuka na
poslu iocjenjujenjihovasposobnost da %12y 2 NI Rdz= &tbd C.
pre’uszLnAepos:redn@dgovornostl. o wl 12y 2 |NDA A | NDy)
9PARSYOACI 2 diza A gND NhkMNE 6f O mo
dosjeu uposlenika.
327 tzauz2ei LAALYF LINJ t NEOSRANI  RSEFAYSASYSE H|.  yyid u proceduru Zakonosistemul2 0 2t 20 yel |
novog radnikai posao. 6 dz| t 2 dzérdeBstizpekiod)y upoznavan AAIdNY2ad0A A 2 1 NBHR
S al adidNXz] 6dzNJ YI X af dz C.Ald pohpknps 6td nx
mentorstvo, ocjenu kandidateocjenu . §
YSYyi{i2NI & hdaSyl YSy 2l 12y 2 NI RdzZz &{tbe C.
personalni dosije.
Procedura je napisana/revidirana u zadnje
tri godine.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
398 Imenovana je osobenentor za Mentorg S 1 I R dz0 § yirdvitliraniddogttin@ &y S | Uyid uimenovanje
svakog“novogadmka, kojise prima u 1 2yadz Gk OA2S alb YSYFROYSYyd2Y 0S|. |gtervju saosobama koje
S af dzOo dz Istog. su bile mentori
aSyi2N) dzLl2T yF 28 NI RyAT7!l praceduramad$ O
sprema ga za samostalnirad. @RNBE Sdz2 S S Rdz] | itah Dy
LIN) 6Sy2S LINI {GA6y 23 dbleBdeau LINE O2
kompetentnosti za saostalni rad, odnosno preporuk2ii 2 o0 A 232
savladati
Obukai usayND | j& | 'y
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.29 U zdravstvenoj ustanovi i tfFy20A 26sz1§ A d{él-@Nbﬂl-‘- ' AR dz J2RA0Yd%E 12y 2 1T RN} J4a(
LINR LI R 2dz0 A Y &f d|f obukomA dza |l ONDI G y2SY dz | H dzéI-IQN\DI-QI-yzr C.Al éZnékantnx N
S RFEGANI YA A R21 dzY 1 2 ZS a qz dz @S| )\ a OAf 2S Q|- Intervju sa osobljem Zakoro sestrinstvu i primaljstu,
kadrova Mo tfly NIT@22F A dzal ONJ Wl 12y 2 €A286yA(
subspecijalizacije, kongresi, seminari i sl.), 56/135 6f ® Hp
2. Plan kontinuirane meditske edukacije . . -
Zakon o krvi i krvnim sastojcima,
3. Plan obuka prema standardima: a{b C.Al &€ ndkmn:?
- Obuka iz upravljanja kvalitetom,
- Obuka iz osnovnih tehnika reanimacije za|
osoblje u kontaktu sa pacijentom,
-hodzl b AT 12YdzyAll OA
- Obuka iz oblastiontrole infekcija
dz] f 2 dztadizeSdzoyAl A2 RN @t
68 @21 168 alyAaiasSiaa)
- Obuka o zdravlju i sigurnosti,
-hodzl b AT LINR G dzLd2 OF N
3.30 Plan obuke dz& | @ NXkadgbiayse Svakao dzl I A Yl 2R2060NBy2$ Y[- Uvidu dvije zadnje verzije %k 12y 2 NI RdzZ6 tig
A ocjenjuje i revidira barem jednom (i ? Ry I @ hdA Yf as LJ2 RNJ | plana Mn X aled mz U6 d ¢
» e & al3trary alb LIXLFy2Y A LIN]- Intervjusa Nosiocem program P s
d2RA0OYESS 08 2az2o2Yy l2et 8S ONDAG|- Uvidu odobrenje Z:/zl}\|2?€/ ﬁc:(ﬁj':“iggfi
profesionalaca i saradnikeao i osobom koja je menaddnenta '
Nosilac programa (ov2 OS 6 AGA A 2§ Zakon dkrvi i krvnim sastojcima,
a{b C.Al ¢ ndkmn:
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
331 Planobuke i razvoja kadrovemelji | P'an obuke irazvoja kadrova - Uviddz 32 RAOYEA 1, 12y 2 N}IRdZ6bpbmes
se na talnojocjeni vakog dz} t 2dz65y 25 dz LI2af 4 dzat ONOF O y et 0 6ft® HpPZ oM
A ;hojocs = zdravstvene ustanoviepregleda se ) i
zaposietka, y poglelu ponaanau |, i niyoa; wb 12y 2 INBA A | NBYA
praksi,oR NO | @dog/2fl 2 O o dvidual npkmnz 6fd md
zranja,stavovah @ 2,8W G A y | - Individuainom, R ,
odn(isu nanjihoveradne y - na nivou organizacione jedinice i Zakon o zdravstvenojeali A UA Z G { b
odgovornosti - nanivouzdravstvene ustanove 6 fl4p, st. 3
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu,{ b C. A
nokMoX 6f®d® HTI HY
3.32 Aktivnostinaobuci idza | @ND | | Adekvatnost programa se procjenjuje - Uvid u zadnju procjenu Bl 12y 2 NI RdAZ6t@PbmMES
ogenjuju naspram njihovog svake dvije godine. adek_\’_/afnost,i prograr?a 0X 6fd HpZ om
A doprinosa dostizanjilieva - LYyusNpedz Al YIS, .00 o [RNIGaGOSy2e
zdravstvene ustanove i d mMnMm
333 Zdravstvena ustanovasiguravada |t £ 1Y LINRFS&A2yl ty23° i 9AR dz 32RAO0yaE, 12y 2 NI RdZ6bt®PbmMES
. o o o ~ vlastite prakse: dza | @ NXvlagditk M@(ie P
svaka pripadmd: & firda@lant L2 2SRAYFGYAK 40% O ® HpZ om
S profesiondy 2 3 dza I @IdkIdé | -  odraCva ulogu pojedinca unutar - Uvid u odobrenje w12y 2 1NBA A | NBYA
praksed S RI & did | & ;d(;rgystvene ustanoverganizacione YSY I ROYSY it nhKMAE 6E® M
LX y2@S 26dz2]1 S A ledince, .
6f|.>y/.2®§ 2é2%f8|~¢' 2 RNJ fadividialne potrebe, %12y 2 | RN gaugsSyze
6fd mMnwm

- promovirakontinuirani profesionalni
razvoj

- AadRdNBodz T}
dz6 Sy,28Y

- jeuvezi sa strategijama profesionalni
A AAYRALFEYAK dzRN

025 {

- dzl f 2dz6dz2dz 32 RA.0y @

Zalon o sestrinstvu i primaljstva { b
43/13x  29,£2885.

w12y 2

t A286y A ORssraes

C. A
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.34 Imenovana je osoba koja je Nosilag Odgovorna2 826 28 T I Rdz§- Uvid uimenovanje %12y 2 {NBA A 1NBYA
programaodgovorna osobabuke i pravljenje i revidiranje programa uz - Intervju sa Nosiocermprograma| npk mn X 6f ® M@
S dza b GNDE Gt y 2t l2yadsd G OA2S al YSy
2NBHF YAl I OA2dz A &aLINE
NosiltdD Y208 o6AiGA Aadl
Nosilac LINE ANJ YI 2NEBSy
dz & f dzOo dz
3.35 Svidanovi o®blja koji su u Za obuku postojpisani plan i program - Uviduevidencijusazadnje2| %I 12y 2 1 RN} gai@dSyze
direktnom lontaktu s 20dz1 Sz 12 A 2R3I292 obuke 6 ftiep
S pacijenimakorisnicima prolaze i+ Aatdzd tNIGA a8 U- Intervjusa osobliem
obuku/obnovu obukeiz osnovnih vodi i evidencija. - Uvid u odobrenje
tehnikareanimacije i dome postoji YSYyFROYSydut
evidencija.
3.36 Osobljeukljdz8 y 2  egjey 2 O | Za obuku postoji pisani plan i program |- Uvid u evidenciju sa zadnje | % 12y 2 T RN gatoSyze
pacijenata/kaisnikai prem'pé g Y 20dz]1 Sz ] 112 . A 2R3I202 dvije obuke 6 fLep
S & A zaistut N} GA a8 LINA &dza - Intervju sa osobliem
rukovay 2S 2 LINBY2Y A 41 evidonci vid U odobren
teretom prolaziobuku, i 0 tome vodi1 evidencia. - Yviduodopbrenje
postojievidendja. YSYFROYSydul
3.37 Svidlanovi o®blja prolazeobuku o | Za obuku postoji pisani plan i program |- Uvid u evidencijusazadnje2| %2 1 2y 2 1 RN} gat @Syz22
S protivpoO | NI/ 12 @b forehse 20dz21 S 1+2 A 2R3I207  obuke 6 tep
vodi evidenciia. ' Adaddzd t N UA &S L- Intervjusa osobliem ! X s s .
: vodi i evidencija. - Uvid u odobrenje 12y 2 1 HOUAGA AR bl
&l BANVA AL C. A6b/@3,
. . . YSyI ROYSyiil
Osolje prolazi bbuku onaprimjer, o X o x
uzbuniu“slu')'aju poO la,Ndkovanju ;/ZLCI Z,Y b2 C3|9/I(.78C|)2u2/7c\)6u' 23/13 aly
protivpo@rnomopremom upoznavanje obara,a { : '
al aANBRAG GAotehniKaha 3|
evakuacije.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.38 Svilanovi o®blja prolazeobuku o zdavlju | Za obuku postoji pisani plan i program |- Uvid u evidencijusazadnje2| %2F 1 2y 2 1T RN} @a i @Sy
S i sigurnostinaradnommijestu i o tome 20dz21 Sz 112 A 2R3I203 obuke _ nckmhez 6t @
ostoii evdencia. ' Adaddzd t N UOA &S L- Intervju saosobljem i .
P ) ! vodi i evidencija. - Uvidu odob“renje 1C/Z| }\ |2 )/ 2 1 N‘E; }\ £ }DNI
Y8y ROYSY I S Ale npkmnz 6 N
3.39 Zdravstvena ustanov@a I NJ Sdz2 § 2 - LydSNBedz al YJ®%l 12y 2 1T RN}IGaiodsSy
A obrazovnim ustan@amanaomogud I Gu- | nckmibld 6t @
20 @t 21 y2al osdbaddded y S w12y 2 NI Rdz @af b
medicinske profesije
340 t2ad22A LIAAYSYA &Ll Ovaj sporazumetaljno navodi - Uvid u sporazum %12y 2 1T RN} @2adosSy
zdravstvene ustanove i obrazovne ustangl odgovornosti u vezi s nastawm/obukom, nckmnx 6fd® mmn
A 6 A 2AY duiuBesitin® dei 12 1@ dzo || Poducavanjem, nagledanjem i Zakon N} Rz a{b C. Al
nastava bbavljanga i NXz6 y S  LINJ °oclenivanem.
Koordinacijad  diz€nasii rad
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
341 Postojedatirane, dokumentirane Procedurese odnos na koordinacijiorganizacionih |- Uvid u proceduru %12y 2 T RN} @adaos
procedure kojimase ureSuje jedinicazdravstvene ustanowe pogleduradnog - Uvid u analizu prigovora i nckmMnX 6ft® yoX yn
A koordinacija organizacionih jedinica | \rémenarazmgne informacija, hnsul'tacua, anketu pacijenata w12y 2 &A&08Ydz L]
upud A d pagienta u nadlémost drugim - . L
) - - . N - sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
profesionalanaA £ A R NXz3 A Y icantadzO 6 ;
a{b C.Al & pdhknpx
342 Sastaci pgedinih timovaodrO | @de d Nasastncimaserazgovarao radnim metodama - Uvid u zapisnike
u redovnim vremenskinintervalimao | tima, razvoju uslgai razvoju procedura. A
A 68Ydz 48 &2RA 1 I LA Peporudujesesvim6 € |y 2i@diA YR LINJS R
pitanja i temeza diskusiju. Prave $el 6 A &2 S O
sastanakakojesedaju na uvid smé f |y 2 @& Y]
343 2 f | firga@itivnodz6 Sujuina Pitanja o kojima seliskutira na setancimatima - Evidencija o prisustvovanju
sastangma odemu svjecd Zapistici. | moguobuhvatati,npr. pitanja razvoja slO 6 P2
A postavljanjecilievaa t dz@raodnjedstvarenia tih
ciljeva,izmjene osoblja, obuku osobljeisptivanje
incidentnihsituacija.
3.44 ;amsn_m sa smnakadqstupnllsu - Uvid u zapisnike
dqnowmaﬂma, bezobzirada li su - Intervjusab t F Y2 @A YL
A prisustvovali sastanku.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
345 Postoji datira, dokumentiran Metode ocjenjivanja osoblja mogu - Uvidusistemgal Oy 283 | %l 12y 2 1 RMHAEl @dgybz & .1
AAA0S Rd& g S 3 varirati, npr. evaluadja od $rane pregleda izvedbe 191, 192, 193
arausy 32 Bdriovgddes 3 ! A Srane eda 1zve
S osoblja koji serazvijai provodi uz fs.u.pervaJ- KYSY IsaRq@cﬁeNa- |- LY u SNBe2 dg al Y9
Y 2 Bniiskihm& v I RO S NI d i/ili podaci od stranesuradnlkapa - Intervju sa osobljem
poY 2 BnijskhmS y'F ROS NI q Ay azalr Yoyl R
nivo kontinuirane edukacije
zdravstvenih profesionalaca.
3.46 Pregledzvedte pojedincazasnivase | Ocgenaizvedbesvakog pajdinog - V@AR dz AT @2800%w 12y 2 TRN}XgaGaogSyze 1
naopisu poslaili ulogazaposlenih. danaosoblja identificirakvalitet 191, 192, 193
A A1 & NIDIBagtekbjge potrebno
L2o2ft20FdA®
3.47 Ocgnaizvedbesvakogdana osoblja - 1 PAR dz AT ©25S0(0% 12y 2 [1RNIgaigSyze I
A koristisek2 23ay2@ f A6 - LyuSNXWedz al Y §191,192,198 6t & mnmZ aud o
razvoja. %12y 2 NIRdzE of{b C.Al
3.48 Kriteriji koji sekoriste za eviaaciju - Uvid u izbor kriterija
ocjenedostupnisu svan osoblju kao
A dio sistemaocjeneA | INIO Sy 2
3.49 MenaR O SONS F, @igbworni za Obukad S 2 RNDF @I 6 NJ-  Uvid u program obuke Pravilnik o kontinuiranoj profesionalnoj edukacii
pregled izvedbei ogenu potrebe za | Postoji program za obuku Kge - Uvid u evidenciju prisustva zdravstvenogmendd Sy u | * o {/I4, C.
A obukom, prolaze kroredovnu dza 1tk SSy &lintenSrd A a obuci 82/136.14.
obuku keioi dodatnu obukuza aktima ustanove. Prisustvonaobucis{- Ly dSNWa2dz al Y
& rL DR D M L . | evidentira. - Uvid u odobrenje
YS){I B@§|NBNDI fzrfanjed Y8y ROYSY I
A B2SOUAYSOD
3.50 Postoji datiraa, dokumentirana t2tAd ALl a b VeNZAA a|-  Uvid u Politiku %12y 2 NI Rdz @042, 48 46, |
politika 0SLINR 2 S dagag 2 a G | 1 2 NRedbo®yaga, zabranu 47, 54, 55, 57, 59, 60, 61, 62, 72
A (bolovarju). 28:3‘;‘;:523 pravo jednakosti wh12y 2 aA&aGSYdz LRo2¢t g
] 2 FINBRAGEFOAZCA adzp ipRUWIp §
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a S S ddkk&dnosi

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
351 Postoje datiane, Ovepolitikei procedire ukljuduju, naprimjer,priznavare - Uvid u politike i Bl 12y 2 NI RdzZ &35, (
dokunentirane politike i prava osobljtkoje2 S LINJG dragsroppsiogaga, procedure 98, 99, 100
A | procedure o sigumosti Y| 6 fakdeorganiaciaplarira da pravija smanjerjem vl 12y 2 &A&GSYdz LI
7 nia. prer ieli radnesnagea dase finansijki tr2 kpvii emotvnotro@nje 8 . i
ozsigl())lze I_]a’ a?a?ﬁ?piOdEJEQedz pojedinca svedna minimum,zatimy | 6 haykd&ese ?:7‘ il ?Z',\l‘y 2804 72\ 2 f lq)T N
utvrS dzRritieriji za odabir osblja, razmatranje alterngiva ) G pdxnp 0 n
obaveznom?2 (i LJdpOradnié, kaoOadisu flekdiilnost
zaposlenika,dd N2 @2 f 2 yblja i piefaépbdiele@véa 2
politikei procedure sepraveu saradnji sosobljem.
352 Postojil] 2 RS14& LAyl Y2RS14a LRyl OF NBY PRINFPRIAANSEYJ- Uvid uprocedure B2y 2 6GABRS@YKDDI(
Osob”ezdra\/stvene ustanove ) R l}l.] paitads Yy A Y LINZ T S, aaA % yIt OA- Uvid 9 Kodeks 53
S Y28aildz A LINBYI LI OA2S8SydAYl pona@nja _ Zalky 2 ASA0NRYalGdz
- Intervju sa osobljem C Al 4as 6 KM & D
- Uvidu praznei ) a L M G
popunjene obrasce “BE12y 2 araisSydz LR
é)\EldzNyzau)\ 7\ 2 1 NJ
C.Al & pdhknpX 6fd n:2
353 Postoje datiane, Oneukljuduju, naprimjer,disciplinskipostupak, - Uvid u politike i w12y 2 tA2S8S6yAOil B
dokumentirane politike i negodovanjed @ QI8 §3 dzNElSaBipeshi procedure 53
S procedure koje reguliraju dokumentirani spoazumo priznava2 dz A T GND Sy {-  Intervju sa osobljem vl 12y 2 ASAGNRY (S
2 Ry 2 & SzapoSehidima. C.A1 4% nokmoz 6t @
wBl12y 2 araidsSvydz L2
AA3JdzNy2a0GA A 2 | 1 NJ
C.Alad pchknpz 6fd n3
354 Postoji sporazum partnerdvu | Onm2 OS  Babnivad&jednonili sim ovimprindpima: |- Uvid u politike i w12y 2 airaidsSvydz LRq
namadnomY e S a i dz A1 | predanostuspjehu orgarmcije,predanostsigurrosti posh, procedureza AAJdaNy2aGA A 2 1 NH
i okus nasigurnost kvalitetradnogvijeka,transpaentnost pristupanje sindikatima| C . la ppknpz o6t d nZ
A zdravstvenaistanovei f_ K igurnost kvall " d K . ; ._ je sindikati Alg 6
predstavnikanjegovih (isloNRA O U ltaf@hta/idfazaposlenikas dliempovedanja |-  Uvid u sporazume
zapodenika udinkovitogi). - Intervju sa osobljem
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Informacijeo osoblju

fluktuacii radnesnage, stalnosti

osoblja (jednailh. AR RS y I A f
radnom vremenuspeciglnom

odsustvu.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
355 Postoji sistem za prikupljanje, - Uvid upersonalne dosjee osoblja | %2 { 2y 2 S@ARSYyOAZSI Yl
duvanjei objedinjavanjepodataka o - Uvid u plarjudskih resursas C.Al ¢Zo0Gkmny
A osobju u skla}du sa zghtjevima w12y 2 NI RdzZ680b C.
zakorodavcai zahtjevimaza
planiranjemljudskih resursa
3.56 Vodi se prati evidencijao Vadi se evidendja o odsustvira, - Uvid u evidenciju Zakon o evidencijama u oblasti zdravsiva o {
zaposlenicima. bolovanju, penziaisarju po osnovu - Intervju sa osobljem C.Al' ¢ OoTKMHZ 6fd vy
S 02t SadAz asioundededt y Wb 12y 2 NI RdS 8048 C.
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[ A 23 Guldnd] |

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.57 Postoji datirama, dokumentirana Procedura jmapisana/revidiranal zadnje - Uvid u dokumente Zakonoradup { b C. Al &07c HK M
procedurakojaoR NB Sude2eSa tri godine. (proceduru ili pravilnik) wE 12y 2 (A286YAOIDdzs
S rijavut A 2 Sné sadid miestou ' 58 o oad . ’
pri . AQ mhjestc hg2 Y20S oArddu. A t NJ " XA 5068Yd -
zdravstvenoj ustanovievduaciju b 12y 2 aArausydz L1202
NiK2 08 & G ANH26meRuE G A a}\EIdzNyzrf}u}\ A 2 | 1TNBR
zakona,propisai pravnihakata poknpz 60L& nz @
ustanove
358 Postoji sistem za provjeru Sisterrukljué dz@&jeru registracijeu - LyGSNWedz al Y %l 12y 2 tA28S6yAOdwaz:
ispunjavanja uslova zamostalno odgovarajdzd Siefesionalnortijelu, - Provjera kvalifikacija osoblja
S obavljanjet A 2K djgfatndsti kvalifikacije, obukuA & { dza G @2 € A yt RS&SG &t dz
unutar same zdravstvene ustanove odr§ S Swfstiz posla provjeru identiteta. tA2SEYALl 019
iskustvo, obuke)
3.59 Postoji datiraa, dokumentirana Procedurge napisana/revidiranal zadnje |- Uvid u proceduru Bt 12y 2 tA2S6yAOl@Ddzs
S prooedu.ra‘[ 222 Y -é_ S  dzi ( tri godine. - Intervju sa osobljem w12y 2 5}7\ LG8Yd L2 6 2
elementi zaograrm avanje aAaAIdzNy2adGA A 2 | 1NBR
2R3A2 32 NY 2 dipotpunb A 2 ppknpsE 6td nI o
oduzimanje pravanaobavijanje
prakse.
3.60 [ A 2 SéR/oxdBAnNa t N2 #2SNJ LINR dijsgndstle, 6 |- | AR daNF $SSy S |%l 12y 2 T RNIgaigSyze
dz6 Sa¥aii uprovjeri svoje prakse | INB O 86 RARWI 2 dzyl |- Intervju sa osobliem 46/102 6t @ Hn®
S |OUtAYASUA I dzRA G o SQumostil BFERGSAE dz LN Zakon o sestrinstvu i primaljsha { b C. A
ge: nokMoX O6f® oHPEI opoP
wSPAT A2S aS aLINR@2R

AT @28 00y 2R NSS O % 2 52 3

“B12y 2 ,60BSEYADGPdD
6 Moz

a0 Ho:

6t @
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Sestrirstvo

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
361 Imenovana je glavna medicinska - Uvid u Odluku o imenovanju
sestr& U S Ky pitarjaN@ézanh za - Intervju sa sestrama
S sestrinsku praksu (djelatnost) na

nivou zdravstvene ustanovkojaje
odgovornaza radtokom radnog
vremenad f dzOo6 S ®

3.62 Postoji sistem za provjeru Sistermukljué dz@&&jeru registracijeu - LyGSN¥eadz all YJ%l 12y 2 aSaidiNxyailddz
ispunja\/anja uslova za samostalno odgovarajdzo S})hﬁfesionalnomijelu, - Fjrgvjerg kvalifikacija osobljan| 43/132 6f & MT X oM
S obavljanjesestrinskedjelatnosti kvaliﬁkacije,Ao?ukuviskust\v/o o ER§ :51 S afdzol cyz
sestark YSRAOAY alzA K USK aSaul NKYSR® |
odrS $ Swfsiiz posla provjeru identiteta. (kvalifikacije, licenca, iskustvo
obuke)
3.63 Svaka sestrama potrebnu Pored oshovnih kvalifikacija za medicinsk{ -  Uvid u personalnilosje sestara| %I {1 2y 2 &4Sa0NAyad @ddz
kvalifikacijuzaposlovekoje obavlja. | @ S& G NHzk G SKy A 6 1 N} = {- Uvidupotvrde saedukacja |[nokmMoZ &6t ® H
S kvalifikacija odnosno
edukacija/specijalizacijlojaje potrebna za
rad sa odeS Sy griypom
pacijenatadkorisnika.
3.64 Kao dictekdzd eslukacije i Y2y iA Y dzZA NI y 2 A G NJ @- Intervju sa sestrama Zakon o sestrinstvu i primt 2 & G @dzZ o
kontinuiranog profesionalnog L2 RN} 1 dzZYyA2S@gFk 206y @- Uvidu plan profesionalnog NOKMOF28G6f @ HT
A razvojasestreimi 2dz 1 I OG A ! é/:igglf R %I 322 glva ly?fa S | razvoja
INA 2SYS idza | @ Nl g 2 €° ' o ad
0 © géUNﬁzéyAY a1dzZLl2 GA YL d

skladus ciljevimai zadacima
zdravstvene ustanovgedinice. Plan kontinuirane edukacij@edicinskih
sestara, svake kalendarske godine, donog
zdravstvena ustanova.
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Planiranjeuslugaia f dzO6 S

Standard Izjava Reference
4 Zdravstvena ustanoviana dokumentirani planrazwjad f dojojeSuskladu dederalnim planovimai | %+ 12y 2 aA&adSvydz LR o2
prioritetima aArxddzNy2aiuAiA A 2 1 NBR
' 59/05

%l 12y 2 NIRdzZ a{b C.
w12y Qi@dBSdyHl C. Al
%12y 2 a4Sa0NAYyalodz
43/13

t N} BAf YAl 2 o0ftAOAY dz
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
RaStldy2adAa dz T RNl ga
C. Al € HCKMH

%12y 2 1 RN} 0and&y 2ny

{GNFGSO1A LX LYy NIT @2
periodu od 2008. do 2018. godine, Federalng
ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008.

Strukturai odgovornasti Y Sy | RntaY S

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
4.1 Postoji datirma organizacij&a U organizacijskoghemi tabno su - Uvid u organizacijsku shemu %t 12y 2 NI Rdz= ob{fbd Qur
shemapostojede strukture navedengostojei radna mjesta - Intervju sa osobljem

S organizacionejedinice osoblj_a i iljije_odgovorno_ﬁ. O__sobl_je
trebaimati pristuporganizacijskoj
shemi idobro poznavt organizacisku
strukturu organizacionejedinice.
Zdravstvena ustanova u Pravilniku o
dzy dzi N} Oy 222 2NAIY
GNB6l AYIFGA 2NAIY

4.2 Osobljepoznge kojesu - LyiSNW@edz al YSy
odg@ 2 NJ/ 2 & lolganieBofiR ¢ - Intervju sa osobliem

A jedinica, vodtelja timovai njihove
odgovornostiza sveukupnd 1 @ NJ
A intkeditost.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
4.3 ~ S fgangacione jediniceje Ovoobuhvata naprimjerukljudvanje |- Ly G SNWadz &l YSyl|
odgovoran za seukupni uprocesiLl2 Of 21 @llay 21 2 -  Uvid u opis posla
S menaR O Y ?u:sbﬁ]au gslcig)linzlgqnog;;ei prO((:j(.elijur(.e
P - f obla, p erazndikosti
rganiacion inici. vy
organizcionojjedinic 62 § diedkadirtzacijuil
restrukturiranje jedinice.
4.4 ~ S fgangacione jediniceje - LYyGSNWedz al YSyl|l®w12y 2 airaidaSydz L2062
Odgovoran za razvoj i - Uvid u OpiS posla aAi3d dZN\y 2a l:l A A 2 3 1 N:S }V?
S implementacju operativnih politika, phknpxz 6t ® nz &
planovai proceduraza postizanje
cilieva organiacione jednice.
45 ~ S fgangacione jediniceje - LyGSNwadz al YSyl®%nl 12y 2 tA2S6yAO0R@%dz
S ong\v/oran osigurati darofesionalci - Uvid u opis posla wh12y 2 48aGNAYaddd
dz a fradEdekladu s koeksom 43135 6t ® p
profesionalne praks&oji jeu skladu
snjihovom profesionalnonulogom.
4.6 ~ S fyanBacione jediniceje - LyGSNDeadz a4l YSyl|®wt12y 2 fA286YyADIGKdE
A odgovorgn osig_urat'praé Sqﬁ - Uvid u opis posla w12y 2 1 RN} gaidosyze
evaluaciju kvaliteta uslugeoje se 6t ® HIBE MpHSI
LINYa@rozimplementacju ciljeva
pobolj@njakvaliteta.
4.7 ~ S fyangacione jedinice osgurava - LyiSNWadz all YSyl
pregeR A T Crhl¥eSsoBljeu - Uvid u opis posla
S 4t dzO6 A ©
48 Postoji procedur&ako seoR NB S g Procedura je napisah@vidirana u - Uviduproceduru Zakon@ A 4G SYdz LI2o2t 20l y
Zam'pnik odnosnopreuzima zadnje tri godine. - Intervju saY’ S Yy I ROYS Yy G2 an3 dzNJy/ 2 a GA A 2 1 NB R
S odgovornostza organiacionu hyl 206dK@F Gl 2RNB phknpz 6t® nxz o
jedinicu u sluiaju kadaje odgovorno | kod planiranog i kod neplaniranog
lice odsutno. odsustvaodgovornog lica
organizacione jedinice.
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Timskirad

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
49 Dokumentirani suzadaci i Timk & f 2@ @bl narazini - Uvid u organizacijski plan %12y 2 NI Rdz dagbd C.
odgovornosti pogdinacau organizdioncjedinicelh ¥ @dat vil2y 2 1RNI GadosSyze
S timu/timovima, & f dzO o0 A k & YY 2 Ol &2 &it AduGeach: 6 Bap
organizacione jedinice organizacionejedinice. Dogovori
' timovak & f sizdo&uknentirajuu knjigu ZaRy 2 aSaGNRyaldo@dz A
osdlja, organkaciskidijagram 43/13x 6t ® opo®
(organigram)ili u mateijalel I dzga §
rad.
4.10 t2zadzeAr LINPOSRdwlRA 2aA3dz2N} y2l dz61- Intervju sa osobliem w12y 2 TRNIg@gadaGq@oSyze
dz6 A v $isPe@ kalinuniciranja | neophodna je datirana i dokumentirana |- h LJ& SN OA2F 2 02| 6 B4
S ATYSSdz 6t 1 y2@l tj’g\'ﬁgzlsﬁdzi’j\_”é ',\U"gg'(:;g‘%r'}',)' Uvid u procedury wl 12y 2 aAaiSydz Loz
informiranja svih relevantnih pokrenuta tim porukama ) AA3dzNy2adGA A 2 | 1NBR
6t yzadl U)\Yl'KafKoIegiji/stéi'JI-y()} adz dz2 oA ppknpsz 6fd nz o
komunicrg/ 2 A1 YSSdz 6t F t NI GAf YAl 2prdstbra, OpkeXe idZ
K a f dalbse 8omunikacije mogu kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
ostvarivati i porukama koje se ostavljaju RSt Gy2adAa dz T RN} ga
Y6 LX 261 YI T (RINESS Y C.Al ¢ HXKMHI 6f®
1TyaA3al Yl o JiligNend 2 1 2
St S1iNBeya1S LRO
{ G NI {8 Q feBlgniranje usuga
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
4.11 t2ad22A &adubdijeter§ud 1| Dokunentoa & NI G S Qeredjiy dza Uvid u dokument {OGNFGSO1A LYy NIT @2
zdravstvene ustanoviéi drugi zdravstvene ustanovie razvijeruzpomod LyGdSNWeadz al Y4 periodu od 2008. do 2018. godine, Federalng
A ekvivalentandokumentkaoji doprinosa svilkljutnih aktera i uskdadus ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008.
identificiraswhui ciljeve prioritetima, vod6 S 2aplaniranje |
sdravstvene ustanove implementacijskinprogramom
ministarstvazdravstva.
4.12 Poslovni plarzdravstvene ustanove| Za s\akiod dlievau planu navedeni su Uvid u dokument { 4 NI ( Sré@zyoja zdrdivdtvg{ u FBiH u
ukljuduje igodidije cilievekoji se koracikojio S R 2 @ Suhjénja cilfe?, LYdSNWeadz al Y9 perioduod 2008. do 2018. godine, Federalng
A mogumijeriti. vremenskokviri odgovorna osba. ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. _ Lo R i &k - Uvid u dokument %l 12y 2 aAaidsSydz L2062
4.13 Zdravstvena ustanoMaNJ @A = gsEtIaI’Z;F'M OyeSy alzt ¥idxy 8 AAJANY25GA A 2 ] NBR
S planusluga 9. DOKNBE 6f @
predstavljeni planovZadostizanje
programaunapreS S yzé&avija u
zajednici,
- predstavljene sveobuhvatne potrebe
razvojem i ob6 VYanjem osoljh da bi
sedostgli ciljevizdravstvene ustanove
414 Svilanovi osblja su ukljdeni u Prijedlozi osobljge razmatrajti ukljuduju |-  Intervju s osobliem
procesplaniranjai razvop unacttne panove.
A organizacijei imaju prilikudaA | f 2
svoje prijedoge i konentare o
planovimarazvoja.
415 Dokunentod G NI G S Gdredji | Dokumenti su dostupni svoasoblju, - hLBASNDIOAZ2E 2q{ G0N} GSO1A LXIY NIT @2
i32 RA Oyudugassjamb y pripadajpdma f dmzadzdravstenim - Uvid u dokument periodu od 2008. do 2018. godine, Federalng
A objavjuju. vlastima. ministarstvo zdravstva, FBiH, 2008
416 Poslovni plarzdravstvene ustanove - LyGSNWeadz al YJw 12y 2 ana SYdz L2062
je mJer|J|V, a Ogvarenje pana - Uvid u poAsIc')vniApIan . aA3 dZN\y 2a0A A 2 I 1 NBE R
A revi RA NI Y Sairavnéeies | - UiduNB@AT A 2dijegNppknps 6t 71
ustanove poslovnog plana
Planranjeizvedbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
417 Postoji datira, dokumentiran plan Plan izvedbedravstvene ustanove ) gtlgnléﬂan lzvedbedravstvene
A izvedbezdravstvene ustanove odraGva:

- usluge i finansijske oke,

- program uraLINJ j& &yavija

- investicijski plan

- prioritete plana miistarstva
zdravstva i implementajekog
programa ministarstvazdravava,

- nalazeocjenelokalnh potrebai
dogovorene prioritete
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Jadanje partnerstvas drugm ustanovama

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
418 U zdravstvenoj ustanoyiostoji Tosu,naprimjer,lokalne medicinske f dzq~ t"’}',du.” goﬁg’g”é‘; Al veyrg¥%Hl12y 2 aradSva L
datirana, ddkumentiranapolitika ministarstva, obrazovanjedrugidavaoci sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
A rada spartnerskm ustanovama. zdravs_t\en_i_h usluga ihumanitarne a{b C. Al ® pohknpZx
organizacije
. L . “ - Uvid u dokumente I SN
4.19 Zdravstvena ustanoje patneru Tosu,naprimjer,usiuge kojeLINHzO | 2 d LyiSNDBadz a5 YSyl R %12y 2 | RN gau ®$
radut 2 1F € yAK &f dzOo|l I dzy | LIok&IESy0g Gavaoci nckmns 6t ®,1@n3% ai
A zdravstverh usluga u zdrastvenom

doprinijetiunaprlS SSy 2dz 1 R

sektoru,ostalezdravstven@rganizacije,
lokalnevlastii privatnei humanitarne

organizacije.
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Politikei procedure

Standard Izjava Reference

5 Zdravstvena ustanowdonosi d&umentirane politike i pr@edurena temelju koh se upravljgpadoma f dzO0 A @ wil12y 2 aA&GSYdz L

sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
a{b C.Al a pdchknp

Politike u procedure zdravstvene ustanove

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

5.1 Politike i proedure se azvijgu Tuspadaju svi zaénski propisi ki mogu imati utieejana | . |ntervju sa odgovornim Zakond@ A a0 SYdz L1202 4
u skladusazakonskim bilo kojiagpektradazdravstvene ustanoygedinice,ali i u osobama sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,

S propisima za sva operativna skladu sa dobrorpraksom. a{b C. A aodpdpkm p
poljazdravstvene ustanove

5.2 Svak.a prqcedWKOJaje Osnovni elementi smapisani u procedure za izradu - Uvid u dokumente %12y 2 araidsSvydz L
usvojena ima osnovne LINE OSRdzN} (122l dz2SRy2 6AYA sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu,

S elemente su a{b C.Al &9pdknpsx

- Nazivprocedure,

- Broj dokumenta (jedinstveni broj procedure iz registra
procedura),

- Broj verzije (promjenijivi broj),

- Datum odobreja (usvajanja),

- Funkcija wrganizaciji na koju se procedura odnosi ili
grupa funkcija,

- LRSYGAFTALLFIOAZ2LE 2NBFYATI(
se procedura odnosi ili dijela organizacione jedinice,

- hLOGr AT 2F@F 2 LRtAGAOASY

- t2RNHz2S LINAY2SyS:s

- h&azofa2sS 11 RdzZOSydor,1 I RA &

- Pregled koraka u procesu redom kojim se izvode i
y2AK2@2 2062 0yaSyaS o6LINH
YFEGSNR2HEF A 2LINBYSE LR3
yI @g2S8SyasS NB3AdzZ F GABS @SI

- +NA2SYS dz 12YS a8 ONDOA N

- Dadzy AT @NDOSYyS NBGAT A2S«k L]

- t2TA0A2F ON}YRy2 Ya2S&aizo

odobre proceduru.
@l 1+ LINBOSRdzNF 2
gt OGSYAK T 1 L4t

2 NE y
A

'—°m(

2
I

w U
g <

N

Yy
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
5.3 Politike i proedure naprvoj Uvid u dokumente Zakon@ A aGSYdz LI2o2t g
gtranici imaju broj verzije koji sigurnosti i o akreo!itaciji u zdravstvu,
S se mijenjasasvakom af{b C. Al a9pdknpz
promjenomu dokurrentu.
5.4 OSF’P'JeJ,e ukjugero urazvoj. | Osoldje sey 2 QiBjuditi putemdiskusia o odeS Sinyf Intervju sa osobljem Zakon2 AA&A0GSYdz LJ206 21
politika iprocedurakoje setA 6 | pitanjima nasagancima timaili osobljaili putem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
S njihovog polja rada. konsutacija o nacrtninpolitikamai proceduramaOsoblje a{b C.Al &9pdhknpsx
as 0 N22088R0thi putem s £ | y & d@dt  dz N
grupama,diji je zadatakizrada nacrtnih dokumenata o
politikama i ppcedurama.
55 Sve polit.ike pro.cedu.re Ta[ngggjel-’{ 2SS roﬁajégau_g]akor]imdli propisima na Uvid u dokumente w12y 2 AAAGSYdz LI
preglqdajuse rejmanje svake | ¥ SRS NI £y 2 Viikdrindalhogyvauypotrebnoje Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
S tred godne. pregledagpolltlkglprgcedurg prijeistekatri godine, kako a{b @dKIN®B 6f® n
bione2 R NJ Otk @dmiese.
5.6 _Sve politike proc_:edurelmﬁuu Uvid u dokumente %12y 2 araidsSvydz L
imenovanognosiocafunkcije, Intervju sa odgovornom | sigurnosti i o akreditaciji mdravstvu,
S odgovorrod | | ,al RNJ osobom a{b C.Al &,9pcpknpsx
I O dzNX pidcebRefkeda.
5.7 Sve politike procedureimaju Uvid u registar w12y 2 AAAGSYdz LI
Jed'nStV?n' b_rOJ i stavijajee u sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
S centrdni registar. a{b C.Al & 9pchknp=
5.8 Politike |.pro.eR dZN‘B atd Uvid u dokumente w12y 2 araaidsSvydz L]
odobrqyau direktor i sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
S menad0@nent zdravstvene a{b C.Al &9phknp=
ustanove
5.9 Pollml(e : pr.o?dgr; su na,, ' Uvid u dokumente w12y 2 araidsSvydz L]
raspo. aganja JA Y 6t Intervju sa osobljem sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
S osoblja zdravstvene ustanove a{b C.Al &9pcknpsx
122AK asS G2 GA
5.10 Postoji d&umentiransistem Sistem kontrole dokumenatjuduje, naprimjer, Uvid u sistem kontrole Zakonosistemul2 0 2f 20 y 2
kontrole dokumenata. ci_rkuliranjevs‘vh' dokumengtadatuma_preglela, kaoi dokumenata sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
S sistemepradenja pregledai potvrde prijema dd&kumenata. Intervju sa osobljem a{b C.Al G,9phknpsx
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Upravljanjeizvedbom

1|
I I

implementacijskog plana
zdravstvene ustanove

okvirnog plana ocjenézvedte,
implementacijskog programia
plana ministarstvazdravstva,
okvirnog plana izvedbe osghl
AT gesSoil g

agt
RdzOSy 28§

ustanove.

Standard Izjava Reference
6 Z.d-ravs.tvena ustanovarovodi redovituocjenuizvedbe organircije u odnosu nagpostavljene wil2y 2 1 RN} gaidosyza 110
cilieve i zadatke.
Vrijednostizdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
6.1 Zdravstvena ustanovaravi prikaz - | ¢ N3 | I yFLNBGLE al” IUVId u dokument Zakon o zdravstvenbj OGpBAC. Al ¢ nc
napretka SRy 2 Y 32 RA Q odnosu nailjeve i zadatke - nLerVJudga_
. = 51 & rukovodiocima
S 3l 2ayAorod - dz _I?Q“!szS)/ijdz 2 &|- LyGSNBedz al
usmjerenju, . Upravnog odbora
- dz 32RA0YE2SY LI I
- ciljeve i zadatke lokalnog
LINPINF YI L2062t 2

LN gy
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Upravljanjekvalitetom na nivou zdravstvere ustanowe

Standard Izjava Reference
7 Zdravstvgrla ustanq\AazfpostavIJ“aa Aald $YaanJE\/éI|%Ffa @QVljal gl f Avu § glﬁs\guraua"‘[ 2 Ou wi 12y 2 aAaGSYdz Loz
odgovargudu organiaciju, funkcije, metode i resurse z&valitet i donosbdgovarajid Politike, strategije, AA3dNYy2adGA A 2 F1NBR
planove i progrene. 59/05
Bi12y 2 1NBA A | NByA
09/10

Zakond RN} ga i @Syz2
wi 12y 2

tA286yAOGFds

[RaXeXi

Upravljanjekvalitetomip2 6 2 t kaalitgfae S

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.1 U zdravstvenoj ustanoyiostoji | StraBgijaupravijanjakvalitetomi Uvid uStrategiju wl 12y 2 aAddSydz LR2o2
datirana, ddumentirana pobz t 2 O lifeeattemdlji@éna Politei ' AR dz t NPIN} Y|aAIdNy2adGA A 2 F1NBR
S strategijaupravijanjakvalitetomi Lzozt B@ﬂeta;ﬂ@durpdﬁtlﬂgkoqw! Intervju sa rukovodiocima 59/055 6f @ T
: : - Uputstvul I Y Sy I (RKAX)Styitégija Intervjiusad (i NHz6 y A Y @ . ,
sigurnosti tedokumentirani upravijanja kvaitetomA  LJ2 6 taedn BE12y 2 1NWA A 1 NBYyA

programpobof 2 OF y2Fi 1
sigurnosti

Strategja upravljanja kvalitetomi
sigurnostite programLJ2 0 2nfa 4
kvaliteta odravaR NO I @y S
regionalne i lokalneprioritete.

pokriva iklinidkei neklnA 6 Uskge.
Strategija iprogram ki duplmdjerljive ciljeve
implementadje, viemenskokvir
implementadje, definicije ulogad
odgovornostkljuénog osoblja kojeiéestvuje
u nadglelanju i padenju upravljanja
kvalitetom, identificiranjeresursa za
implementadju strategije pravljanja
kvaltetom, definiranjupotrebnihishoda u
implementadii strategije, naé nina kojio $
zdravstvena ustanoverditi sad f bdrnda,
rasporedmplementadje, mehanizanza
pregled.

09/10,d. 18, 19

Zakon o zdravstvendj I OG A G A =
6 f P24N41192, 193

zd 2y 2

tA2S86y A O gHisd

a{
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.2 Strategjag pravljmjakvalltfatoml | Strategija upravljanja kvalitetornsigurnosti te Uvid ) dokument Y%l 12y 2 &A&ailiSYdz Ll2o2¢
sigurnosti teprogramlJ2 6 2nfad | jnpaNng vy Lizoz2f 2O yeb | g  nevusosobiem b NBRAGEOA2A dz 1 RNI &
S kvaliteta odra@vajuNJ- It 7‘ 0| . potrebesastavnitd f dzOo A  ®nih2 NB ;ngg‘?idz a Wi 1 2 2 NIA A NIV A Y
aspekte kvalitetde preklapanja jedinicazdravstvene ustanove, ek 12y 5196 } @ 1 y
Klinidkog i neklinidkog kvalitetai |- 1t AyA61dz dz6Ay 1 20A (24l Nk mn 2196 MY
druge srodneinicijative - pregeR 1 f Akyafitéig](kin® | evizij,) %12y 2 T RN}gaioSyze
audi), 14, 24 74
- uputstvazapodniz O S l2SorK A deS Yl . o
_ UpraVljanjeriZikOm, j/2| 1 2 y 2 t A 8 S (0] )/7\20 U(ﬂdﬁ [
- kontinuirani profesionalni razvopsoblja, Principi upravljanja rizikom, AKR#032008
- uputstva za dobijanje povratnih informacija od
pacijenata/lg‘orisnika, A
- AAGNY OAGlLIyal A NIT @2
- mehanizme zadzii GNB A Bl y 2S5 A
profesionalne izvedbe,
- napredak u odnosu nailjeve koji su postavljeni
u strategiji,pregledgdz 8 S 2SRy.2 Y
tNBlLEFLFyal 1tAYyAS6123
ukljuduju, naprimjer,upravljanjerizikomi osiguranje
organizcijskekontrole, obuku iazvoj,A T @2 S O
o nepovoljnim i zn nimR2 3+ S+ 2A Y A
OFftolYlF A LI NYAOLI YL
7.3 P_rogram .lmbda O | kysittétai Interesnegrupemogu biti: lonsultarti, fondovi E\{Ie(:vqudslg;r:tjnetm w12y 2 araidsSydz L2o2ft
_S'gulmos'“? pl_'c_mom__ ) zdrawstvenogosigurang, lijeénici porodéne Ly [jj S ND 8sz 512 11 NERAGFOACA dz T RNJ
A Implementacijerazvijenje u medicine predgavnicipacijenata/lorisnika usluga. ; 2 < A . .
suradnji s osobliem i interesnim BresssY b 12y 2 1 NBA A 1 NBYyAY
grupama. NPk Mn 396t & my
w12y 2 1T RN} g@gaaG@gSyze
13,14 24 74
w12y 2 fA2S56yMmol ddesd
74 Generalni diektor zdravstvene | 5 58 5§ aLigodOyage y| 2 menusadiektorom|, o 5 sAaadSydz Lozt
ustanoveje odgowran za programdz LJ2 6 2Kvaditéia. y 2 | 2 FUNBRAGEOACA dz T RN
S upravlgnje kvalitetomi Bx

realizaciju goy 2 S 3 maJINJ
L2 62t lvéitets. 2 |

Bt12y 2 1N
Nk mag196 t ®

A INBYAY

Zakon o zdravstvenbj I OG A G A =
14, 24 68

vl 12y 2

4{b

f A 286y AN H6XdEE |
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Strategja upravljanja kvalitetomi Opservacija _ oA ]
75 sigurnosti teprogramLJ2 6 2nfa @ 202Sy2A0l 6 12/2| ;l ?ﬁﬁéng}%;zrdzdzufgﬁj
S kvaliteta distribuirajuse u cijeloj Intervju sa osobljem - o
zdravstvenoj ustanovi Uvid u protokol Blh12y 2 fA2S6YyADIEAdD |
distribucije s potpisom
odgovorne osobe
Svi zaposleni zdravstvenoj Intervju sa osobljem . s .o e
76 ustanovisudz] fed dz6 LyiSNDedz a 12/2| ;l f ﬁ;s 2R A 3 |7\ %; 2 Idzdjlg?r%olgxltgl
S 4 LINE O podama S BrES6SY ) ) )
pobol O | sig@rtosti kvaliteta. 212y 2 1 NBA A 1 NBYyAY
NPk Mn 3196t & my
Zakon o zdravstvenbj I OGAGA S a{ b
24,74
77 t2atz2ed 32RAO0YJuUgRAONEPRSOG 2dz 25 WNB|.  Uyigu dokument w12y 2 AAAaGSYdz LR2o2¢
evauaciji implementacije _ | odnosuna strtegiju, poduzeto praenje,evallecija i Ly G SNW2adz & oakreditacid RNI @& 0 $dzz a{ b
S strategje upravljana kvalitetomi | akcioni plan za narednu gdinu. Uto suukljuéenii Gr2868Y ] )
sigurnost teprograma komentario nalazima prilikompregleda komisije za b 12y 2 1NBA A [NDYAY
poboiO I ykelitetai sigurnosti | L2202t 20Fy2S aAa3dNy2aila npkmnzioot ® my
njihovom utgcaju naishod u Zakon o zdravstvendj OGAGAZ a{b
skladu s podzetim aktvnostima. 14,24 74
w12y 2 fA286yYADIGdE |
Sve zaposho osoblje u Opservacija _ . 4 oA ]
8 zdravstvenoj ustanovima pristup 202Sy2rgl 6 12/2| ;l T ﬁ\g E 5 3 IA %; zxdzm;‘]f}%;;
S A1 @2 6 itrplemerdacij Intervju sa osobljem R
LINE INT YI UM Est i %12y 2 | RNl gdaugsSyze
kvalitetai aktivnodoprinosi 24,192,193
Al 2S00 2dzp i 12y 2 tA2S56yADIGAdD |
MenaR O Y §<yfa§/stvene Intervju sa _ A ~
70 s RNE e 2 niaams | LY 8 ANELS Y0 Lo
S LIN&njg radrih procesa i Uvid u dokument ] ]
LJ2 6 2nfe Gjikbkog kvaliteta. b 12y 2 1 NBA A 1 NBYyAY
Nk mMn 196t @ my
w12y 2 1T RNIQaloByR@n
14, 24
Zaky 2 tA2S6YyAOEDdI da
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Proces upravljanja uslugaméljué dze h Ll SN OAzl 2 S ,
7.10 ocienu| 2 NA @eSusyl 2 lteiduge Intervju sa rukovodiocima ﬁagoKn ;id?\mgefnbg (31;/7\Zu 7:32 af
S (ljudi, vrijeme podad, informacije, P AR dz Lyt Al
nOVElC). resursima
711 Postoji proces ped Iy Y Sy I R( {NEOSA LINFSSy2l Y&y Intervju sa rukovodiocima
. usluga ukljdzdje evaluaciju: Ihnter\v/JuAsa o's?blle;\n |
S - nabavkerutinskih LJ2 i NB Oy A K LI SNBFoAeh 2
hemikalijg
- 26 S Aigadofdldtva osoblja,
- 26 S Apadiegfagal njihovih poralica
i ocjenunjihovepercepciel I OG A
- osnovnih denografskih pokazeeljai
dijagnoza,
- FAYlLyarcawmm3d YSyl
- nadzos, kont(pleiprevencijeiogl- St g
kojidza N2 Odig@rhoirienata,
njihovih pordlica, posjetitelja i soblja.
{ @I 1 &l aadragsyéne & f LydSNpedz al & . oA _
e ustanovéorganizacijskgedinicaima Intervju sa osobljem ?L\ ; izﬁ\yg 3 3 ;\ a ; ;dzl, !{Jﬁlg
S planupravljanja kvalitetom sigurnosti Intervju sa rukovodiocima | " T phKkNpE 6fd T
tepod 2 f 2 KyAlitgta koji saiklapa Uvid u dokument ) | o )
u strategijuupravljanjakvalitetomi qu)l fn ﬁ 2129 5 ;l gla " L NBYy
sigurnostizdravstvene ustanovie o y
strategijuunaLING S &isasal: Zakon o zdravstvendj I QG A G A Z 4 {
nckmMn3246f & wmn
Yl 12y 20dksA 20§ 6by A K K &
LYSy2@lyl 2SS 2&a24 Uvid u Odluku o imenovanju| , ] ]
713 odgovornost nadgledanje upravljanja Intervju sadirektorom jﬂpl fnﬁileg 5 ;l gxas y A LNBY
S sigurnostiii @1 t A 4 SG2n@a A ) 3
kvaliteta uzdravstvenoj ustanovi tNFgAtyAl 2 dzydzi NF O
(koordinator kvalitetd.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.14 Formirana je komisija (odbor, vYavyaarel o62Ro2ND 1 iy OviduOdukuo w12y 2 1 RNI gaid@Sy2
povjerenstvo) za upravljanje Imenovanju nckMns 6f® yno
S sigurnosti kvalitetom6 e A - sagledava sve aktivnosti na upravijanju _ - Intervju sa direktorom ) )
zadatakii NJ 2y 2 Llo2t S|gu_rnost||‘[®I-f7\US[‘12Y NI RA B2y 2”‘1NJZ7\ A1 NBY
radnih procesa i usluga. (‘;\S’f“teta’ int i1 i koordinaci K Nk MAEFI0T @
- guravri integraciju i koordinaciju programs wi 12y 2 AA&GSYdz LI2O
aktivnosti . , AAIdNY2aGA A 2 FNB
- RI 28 LINB L2 Nighr@njehulpolitizs] 2 C. ASBIG5. 52111 4. 10
standarda, protokola i procedura; )
- ONOA 202Sydz ZncideBidA 1 A & t NI GAfyAl 2 206dz0A 1
prigovori nadzor, problemi u tretmanu dza I GNDF gt yasS T+ 122
pacijenatg koje dostavljfu organizacijske RNUZAS LINBFSaazyltOS
jedinice i timovi, upravljanje rizikom, morbiditet kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u
izvan onog vezanog za prirodni tok bolestd zdravstvu, AKAZ, 2016
timova ra trajnon dzy” | LehjdBstyurnosti i . . y
kvaliteta); t Ny gAf YAl 2 dzydzi NI O
- planira edukaciju osoblja u pitanjimgpravljanja
A LJ2 0 igulnOdti ykealieta;
- LISNR2RAG6Y2Z | ylFaYlyd
evaluaciju programa i planova upravljanja
L2 0 2 t evdites 2 |
Odgovornostkomisije za upravljanjg  LJ2 0 2
sigurnosti kvalitetaY2 3dz 0 AGA dz] t &
12YA&aA2dz & RNHAARKRAKNANY &
aktivnosti. Sastat® Y A & A 2 S geRdraMiS S dz
direktor zdravstvene ustanove
7.15 Koml_sua za uQravIJanJeAkvalltejtom U izvj€laju se nalazereze i protok informacija s - Intenvu sa rukovodiocen , 12y 2 TRNI gaiaoSyz?
L2622t eOlyes 19l poledlnumalodborlma/grupama odgovornim:za | Uvidud 2 RA Oy 24 nckmns 6t yno
< o T o & & - Intervu sa direktorom
S 32RA0Y2A Al U250 upravljanje rizikom i osiguranje organizacijske

aktivnostima direktoru upravnom
odboru zdravstvene ustanove

12yGNREt ST dzl £ 2dz8 dze dzo A
nepovolinim i y I 6 IRZEAYS T 2A Y 3

- obrazovanje, obuku i kbinuirani profesionalni
razvoj,

- NIT g22 HIBRYERSOAGEE Ay A
6 dz] t 2 dz6 dz&dzERINION 2NB @ ARINA
kartona),

- dzLN} @gf 21 y2S OFfol Yl A

- AAGNI OA@GLIYy2S A NIT @23

t NI AT yA]l 2
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 201508

dzy dzii N» O
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
716 Prlo'rltetn'e.obasu za pbolj@nje LyusSN©edz at wi 12y 2 &AAGSYdz L1206
kvalitetai sigurnostiz R NJb Sedz OASSOSY aAJdzNy2aiGA A 2 | | NB
osobliem svke Intervju sa osobljem "
S af djzégaﬁza&jsk%jjinicei 'r”‘keo“’f)”d.soac - C A ,
konsenzualnonanivou L;J-V oeime ch12y 2 ,,1 NIA A1 NBY
Jal vid u zapisnike sa npkmn 196t & my
mey | Redt# zdravstvene sastanaka
ustanove w12y 2 1T RN} QgaitaosSy?2
nckmnzl4 @4 ® wmo
w12y 2 fA2S86yADI6Kdd
717 Prikupljajusepodaci koji svie®6 S | \ys g v 2R v sayr T LNgq  UViduprikupliene wl 12y 2 araidydz LRo
2 I'-Jeot?_f aro_l-yedzk Y0ar3diNy2aidr 1 RN} 0aioSyAf B(\)/cij;u:u(imalizu AA3diNY2aGA A 2 1 NB
implementacijepromjenau praksi. | ingi i i 5
S p jepromj pr indikatora uzdravstvenoj ustanovi. novoprispjelih podataka C. ABP/05,52/1 6f @ T
Zakon o zdravstvendj - OG A GA S @
ncKMnX24,34 & wmn
w12y 2 tA286yAD ik
7.18 '?ONSf%JeSS;'\St%T' Za;‘gzm;’ ! + | Tuspadaju informasje o: upravijanjurizkom, Lr\‘/t;::’é‘: isgg'ﬁmz;’om uri2y 2 aradsvd Lo
aNBS. ye Y ¥ 2| Jqavijui sigurnosti: edukadi, obuci i kontiuiranom o S g |AAIdNY2aGA A 2 L 1NB
S aktivnostimau cijeloj zdravstvenoj | profesionalnonrazvojukliniékoj provjerikvaliteta i P ja ocjeny C. A5DIG5, 5215 6 ® T

ustanovikoje seodnose na
upravljanjekvalitetom i rizikom.

efikasnonrazvoju prakseprovierid | RND 2 |
zdrawstvenedokumentdije; pregleduCalbi;
istralvaniju irazvoju; inicijativama naLJ2 0 2 £ 2 (
neklindkogkvditeta. Okvirniplan yoravljanja
kvalitetomi rizikom bi trelalo da budepovezan i
koordniran s ostaliminicijativama i

komisijama/grupama zamplementagju.

%12y 2 1T RNI}I@gaido@gSyz
nckmvmnl4aé4d & wmo
w12y 2 fA2S86yADI6Xd

Principi upravljanja rizikom, AKRZ032008
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Upravljanjerizikom

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.19 Postoji datiraa, dokumentirana Strakgiju odobmvaupravniodbor ustanove | .| y i SNBedz 4%k 12y 2 1 RN} gai@Syz@ I
strategijaupravijanjarizikom u zajedno sa;yrhom, C|Ije\_/_|ma|_n(i|V|duaIn|r’n _ grese sy 13,15, 24 74 192, 193
S ; : .« 44 odgowrnodima. Straegija pojelOy 2ha®di . |ntervju sa Komisijom | _ . . . o
zdravstvenoj ustanovkoja uklpg dz: V6 a5 dzpdvBaijs Ekm ochosina za kvalitet i sigumost | P1INCIPi upravijania rizikom, AKAZ032008
tupravijanje klinb nAizikom. pripadajids & f dzOayi@ wpradjahild § |- Uyid u dokument
rizikom je u vez potrebonda zdravstvena
ustanovanapraviizjavu oosiguranju komntolei
ukljubuje, naprimjer, kontimiranu identifikaciju
prioriteta kada su u panju kljuwni rizci,
definiranjeprihvatljivog riika, opis radnji koje
sepoduzmu sijem upravjanja svakimrizikom
i identificiranjey I 6 A Y I riziRa3 NNSSYSSS
upravljanja Kiniékim rizikom sedetaljnjS Y 2
razraditiu strategiji upravljanjasigurnosti i
kvalitetom zdravstvene ustanov&trategija
upravljanjarizikom Y 2 (il poseban
dokumentili dio Strategijeupravijanja
kvalitetomi sigurnosti td J2 6 2 { Bdltety. 2
7.20 Natemelju usojene strategije, - IntervjusaKomisijom | %l 12y 2 1 RN} gatoSyza |
(rjulglqugtvgzdravstvene lIJSt"_’mOYe za kvalitet sigurnost 13,15, 24
S uo jei odgovorno za planiranje - Interviu sa - L
prad S YNB3I ¢ AT OACS rukovJodiocima “12y 2 tA2S6YyADIKdDE m
programaupravijanjarizikom, Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2e2X308
0dnosno programomigurnosti.
7.2 Imenovange osobaodgovornaza ¢ 2 Yr2iOkordinator kvalitetaili osoba iz |- Uvid uimenovanje %12y 2 1T RN}g@gaiddSyz2 |
upra\/”anje sveukpnim rizikom u a l:l NXz6 )/ 2|I3)SO|@A((&JSFﬁEhU]e diréde, - Intervju Ssa 13, 15, 2474
S zdravstvenoj ustanovi z;lbk;)\j/ﬁ;nmjg cz)\r):r;ter;kli:;gstvo ili kompetencije z odgovornmom osobom Principi upravijanja rizikom, AKAZ 208
7.22 Formirangje komisija (odbo, | posiovet T 2 S 20t | & Kdmisjaz|~ Uviduimenovanie ., 4 5 5 ) gNg gaa @Sy 2@ |
povjerenstw) za upravljanje rizikom| za kvalitet ukoliko ne postoje kapacitetiza |- Intervjusa 13, 15, 24
A formiranje posebne komisije. Koordinatorom T o
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 200508
Zakonosistemul2 6 2f 20Fyal | O

2 I INBRAGI OA A ABR/GS, B2K, ¢

6t & wmn
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.23 rsat;?g%;ujﬁrg\llg?nnsgg;jtomje na Lntf‘;\guésﬁf %olpljg? 21 Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2621508
S zdravstvene ustanove
724 Ocgnjuje seupravljanjerizikom s Intervju sa Koordinatorom |, 12y 2 1RNI GaaoSyaa@ |
' ciliem procjenjivanja zahtjeva za kvalitet i sigurnost 123 15. 24
A zdravstvene ustanovea Uvid u analize i procjene Y . o
L32 | NJ\dO?icﬁlgLEaQem Bl 12y 2 tA2S06YyADIEdZE m
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2a8308
OcEnjuje sepostojanje inivoi Nalazi ocjeneizika sedokumentiraju. i ) . . S om s s s a .
7.25 opasnostina radnom mjetu Procjene rizika cijelg zdravstvenoj Uvid u procjene r!2|ka “b12y 2 1T RNIgauosyza |
: . & & Intervju sa Koordinatorom | 15
ustanoviseuporS Sjulz o
S za kvalitet i sigurnost
Mjere kontrole (preventivne i Uvid u dokumentaciju . T E e ko & Y
7.26 TFOGA fowgémir@gta@ju Intervju sa Koordinatorom 11/23| 115 22‘31/ 2 RNy gaudgsyza |
S kao prioritet i implementiraju. za kvalitet i sigurnost T
727 | Ocfnerzkese sistematski | ¢ o v, naprimjer, sucajeve a e i sgumost | %P 12Y 2 TRNI 6aG0Sya |
pregledgju i aurirajukadadoS S R ada ses t daORIBY 2 & Pastbriaizse 9 15
S promjene okolnosti. obnavljaju,ili kada seuvodi ptpuno

drugadija oprema.

w12y 2 tA28S6YyADIERIE M
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Komunkacijes osobljem, pacijentimai drugim organiadjama

Standard Izjava Reference
3 Postoji efikasna f dza anarketingzdravstvene ustanovikomunikacijeustanovei njenih slubi s wil12y 2 TRNI@GadosSyza 1t
pacijentima/korisnicimag@sobljem i dugim organizacijamate lokalnomzajednicom. ) N o
t N} OAf YAl 2 o0fAOAY dzwes
osnivanje i obavljanjedravstvene djelatnosti u
I RN} a0 @SyAY dzallyz2at Yl
%12y 2 &dA&0GS8SYdz LI2oz2t 20|
F1{NBRAGI OA2A dz59/0R8Y1ba (0 @
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.1 Postoji datiraa, dokumentirana Strakgija predstadjay’ Firtna ki - Uvid u strategiju w12y 2 1T RNI}IZaldoSy2& 11 st
komunikacijska strategijza zdravstvena ustanove Nieknu i MOSE (60 b
S sdravstvene ustanove eksternu komunikeju, ukljyc'iujuc'j

osdblje, sastavne §zO 6 S T
pacijente/korisnikgokanu zajednicu,
lokalne vlasti,vanjskeorganizacije,
ukljuédze gridBkbjed dz | y 3 6dO
straneustanove d f dzO zastzpahié i
odnoses pacijentima, vezelokalim
medijima i korldenje informacijskih
tehnologija da bi spostigla uGinkovita
komunikaija.

t NI AT yA]l 2
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
T RN gaiOBSyAY dzaidl yz2@ Yl

oft AOAY dzge$s

Komunikagje s pacijentima/korisnicimauslugai njegovateljima

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.2 Postoji datiraa, dokumentirana Politika i;ocggyraje drie b - Uvid u proceduru wBlhl2y 2 TRNIgaid@gSyze 11
T . napisana/revidirana u zadnje tri o .

S pohtlka |.prqcedura g_aodobravanje godine. wh 12y 2 aratsSydz LRo2t 20|
mfor_maﬂvmh materijalaza FUNBRAGH OA2A dz59/08 BA1d4 (56
pacijente.

8.3 Informatlvmmater”_a" za aijente | Jezik dizajn inbrmativnihmaterijala - Uvid u informativne t NI JAtyAl 2 o0ftAOAY dzes
njeg(_)vatelje Sthapisani na vodiradunai o potrebamazajednica materijale osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnasti

A koncizrom, razumljivorrb/ h/s kojene govoreb/h/s jezikomonih koji Intervju sa pacijentima 1 RN} GaGOSYAY dzail y2® Yl

jezku, priemuseuzimgju u obzir
potrebeposebnih grupa
pacijenata/kaisnika.

su najmanjesposobni i najmanje
obrazovani, ljdi sosjetilnim
invaliditetomi ljudis i S 01 2w |

uéenju.

. N2 OdzNF T+ T RN @ad@aSys
osobama s invaliditetom, MyRight, 2016
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
84 Zdravstvena ustanoviaaplan ¢ 2 Yikljodvati informacijeputem |- Uvid u plan w12y 2 TRN}I@gaaoSyze 11
razvga i yotrebe informacijskih faksa,upatrebulnterneta,te ostalez y 7 - Intervju sa rukovodiocima 5 _ “ A
A tehnologijal | ren{2Anformacija EAYyS iaterakmesy ta ONS tNFOALYAL 2 OfAOAY ddes

prema pacijenima/korisnicima,
njegovatelima i javnosti.

informativnepunktove u prostoripma

kojekoristilokalna zajednica.

osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenindza G I y2 @l YI £ a{® C.

Komunikacje s asobljem

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.5 Postoje sistemiza6 A y | 2 @A (i TUSU-_“ap_”fll?i_ef-o'rga“_iz?ciiki bilten, | Intervju sa osobljem B2y 2 [T RN} @adoSyze 1}
. .. organeaciys ||ntranet,|n ormativni - |ntervju sa rukovodiocima . . 4 A N o
S KOmUnIaCl Nl ZAraVSVene | kanall kaod i 2lcadicmstacitima, |- b L SNBI Ok 21 | %' 12Y 2 &radSvd o2t 2Ol
ANOVE UKI20) JUATBA! otvoreni sastanciglektronskeoglasne |- (vid u proceduru F1INBRAUF OACA dz59/0R N2/1@a 5B
mua f d40d &A  dprobe@udzl ( ; LA a 5\ & . N A
. T tableiodreS Sy S 2tabfekad y' S t NI GAtYA]l 2 o0fAOAY dze$s
zarutinskokomunicirarje unutar osoblie o L ) .
same ustanove je. osnivanje i obavljanjedravstvene djelatnosti u
Ova procedurakljuéuje ipitanja kao TRN}I Gad@BSyAY dzaidlyz2®@ Yl
Odisu cirkuliranj@d A t 2 S @dnakai 3
redoyy 2 LINS gogilinfosmacia
od straneupravnogodbora, odnosno
direktora.
8.6 Uspostavljensu sistemi kojimase Sistemi mogwbuhvatiti alboresa - Intervju sa osobljem t NI A f y hvietint prosfora,@préme i kadra zg
poR N DI Gt atij@oyodijgf A | | Predstanicimaosdlja, sastankeu - Intervju sa rukovodiocima | osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
A & f dafivorank sastakezasved f | V|- h LA SNIF OAcl |T RN} BaiGBSyAY dzaial y2a® Y

prema@A OS Y pyhad 2 dzz
neposrednonadNB S Sy ®ia A
direktoru, uklué pizd pisariu izjavu
direktora kojomse pozvabilo koji
dan osobljada gakontaktira u vezi
sa svojim idejamayrijedlozima ili
problemima.

osoblp te politikekojesu dostupnesvim
6t L y2olal 2a2

To uklj dzaaprimjer, politiku
otvorenih vratasistem odgovanja na
elektronskupo®u, shemeprijedoga i
zvariénekonsulativne@2 $ 06 S ®

%Bl12y 2 aAaidsSydz L2o2ft 20|
F1NBRAGI OA2A dz59/0R HA/10E 665G
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Komunikacje s drugim organizacijama
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.7 Postoji datira, dokumentiran spisak | Vaniskeorganizcijesu,naprimjer, - Uvid u spisak %12y 2 1 RN}gaitdogsSyze
vanjskihorganizacijai informacija zdravstvenevlasti,druge zdravstvene | . |ntervju sa rukovodiocima 6t® mnz a0 Mz (6 m
A koie im rutinski prosl dz2 dzd ustanov& a f daAStap&njel obdnode
oje im se rutinski prosifs spacijentima,ukljucdze dzicijaine
& t diGniniStarstvo zabrazovanije.
MenaR(“)éN'\:V\édéajdxg)/f FVUS dni 2 éviiati k . "
8.8 3 el 2 ) | Suradnja s&” ljati kroz - Intervju sa rukovodiocima
dru3 A K af dzdo/AS 1l R N prisuswovanje sastaoima na
A lokalnom/regionalnomnivouili kroz
ukljuéenost uzajednéko planiranjes
drugim organkacijamazdravstvene
zaQiie putemzajednikogradaili
razvojaprojekatasdrugim
organizacijama.
Copyright® 2017 AKAZ o1



Upravljanjeinformacijama iinformacijske tehnologije
Standard Izjava Reference
9 Zdravstvena L.Jstanowajalfonz!stent-an sistematski pristuppravjanjuinformacijama i wi 12y 2 TRNIGad@Sy2a 11 OGAdA
elektronskim informacijskim sistemima. w12y 2 aAad8Ydz LRoz2fadlyetl
I RN} @& G @dmo/iosaq2hl C. Al a
t NI At yAl 2 o0fAOAY dzoadosnivaffe i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
of{b C. Al € HCKMH
w12y 2 TFOGAGA 2820y AK LERRI
w12y 2 tA28S6yAOlGQ@dzz af{b C.A
Zakonosg (i NAYy &l @dz A LINARYL f 240 @dzy
Zakon o evidencijamazi 6 f | &G A | RN} ga i gl =
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.1 Postoji datiraa Strategija jenapisana/revidiranai protekletri godine. - Uvid u strategiju w12y 2 1 RN} 0aiQ
dokumentiranastrategijao :Strategijaopisujetekuc'u opremljenostL ¢ & fteln@eni® ¥ OA NI C. Al E ,6rf cdx M M N (OB]
A upravlpnju informacijamai |1 | dzg@éS Snutar ustanoveStrategja o upravijanju MMOPT &GP mMeI (6@
o informacijskim informacijamai o informacijskimtehnologjama povezana je s ciljevima 6t d mMmond: audP H
tehnologijamazdravstvene | poslovnim pnovimaustanoveu cielni tNFGAtYyA]l 2 0tAO
ustanove Strategja upravljanja informacijama i infomacijskintehndogija bavi se: opreme i kadra za osnivanje i
o B - implementacijonmelektronskogzdravstvenogkartona u ustanovii pbgvljanjq zdr§v§t\fene djelatnosti u
Onadefinirainformacijske pripadajudima t dzO0o | YI = | RNF @a i @SyAY dzad
potrebe ustanoveovisnoo | . kompjuterizacijom pripadajdzih & f dzO6 A = 261125 6t @ .4 ad > W
OSTAGAYA A at- unlf[,I<aC|jompoq?t§1ka,kval|_t_eto_rr_1 : dosljd)_/ 2 O Oadaakh) Zakon o krvi i krvnim sés2 2 OA Y
ustanove. - nl 6 A Yi&kwgjice informacije biti upotrebljeneda sepoR NJO A . o -
h ; . . C.Al ¢ nohpkmd8 6fFt o
poslovni proces i upravljanje ljudskim resima,
- upravljanjemkvalitetom, sigurnosti i rizikom naivouustanove Principi upravljanja rizikom, AKAZ
tako daseputem integracije pdataka ITkoristi za lontrolu i 20032008
L2 6 2 f levadifety, 2 S N
- edukacijom i obukonosobljaii S A a@inNdadom, & |
- multidisciplinarnim dopringom definirm2 dz & | dzlidgki@d | 3§
kliniékih podaaka,
- procesom prikupdinjaopd Ap&dataka iprotokom informacija
izmeSu institucijazdravstvenih vlasti, zdravstvenih ustanova
socijdnih & f dzGbrdvoljhihoBaniacia.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.2 Zdravstvena ustanovdJ & LJ2 f I Ukoliko zdravstvena ustanova ne posjedujel - h LA SNl OA 2l 2%l 12y 2 1T RN} gaiogSyze
raé dzy I NX BANDI 2@ 52 dx| NI 6dzy I NB= y2AK2 @I yl- Uviduplan nabavke 6t d® Mo®T A0GP HPZ 6t @
S ustanove dokumentirana u planu nabavke. ie®d» 6fd mMmondr adod H
t NI GAEYA]l 2 0tAOAY dz
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovan@a{ b
C. Al € O6H cdx WHVZ
1 7z 73 2 A . - - N N N L ] R
9.3 U ONB Ee.f.;ﬂm zaa“dz Strategja upravljanjainformacijama i Intervju sarukovodiocima %12y 2 | RNl gaugsSyze
implementacijustrategije informacijskihtehndogijadzii @ Ndlt&é 6t ® X Mndr AGO MOE
A upravlpnjainformacijama i informacijskih tehnagija te ko ima A0 ® M6 fid omawthds A0 @
informacijskih tehnadgija. odgovornostda obebijedida susoftverske
aplikacijeuredno licencirane.
9.4 Postoji datiraa, dokumentirana Procedurao instaliranju i autorizacij - Uvid u proceduru vl 12y 2 AA&GSYdz L262
procedurada se svakilodatni dodatnih IT programie napisana/revidirana | - '”;er.‘"fj fat'T AAJdNy2aGA A 2 F|NBR
A programkoji pojedinikorisnici u zadnje tri godine. administratorom 59/05,52/1% ¢4 ® n
zahtijevau ili instalirajuautorizira od
straneL ¢ Y SYy.l ROSNJ
95 PO_,StOJe poces revizije i pregda 4 Toukljuéuje, naprimjer,sistematskepreglede Intervju sa o,sc.)bljvem . w12y 2 T RNIgaaoasSyze
kojima 'Sheﬁ.Sf NJA ¥_.Alc()§t.btddétakau informadjal I R 2 yoRldk&of8t@ne | hLiaSNDFOoAz2E 2, cCKkMNI 6fd Hnd
S unesenihu informacijskesisteme. YSy I RO pérsyliefdmmacijao ) ]
poaf SRA Y K Y anikd kacy yirdddese | %b 12 VZE } ';')Mx z)\ L gﬁyg
LJ2 6 2 BkapishjeAd O AnfoBndcgas ngkmnz 0 pz atde® wm
redovnoprikupljanje podataka, vo& iFaduna w12y 2 aSailiNrayailgddz
0 tadnogi, potpunostii blagowemenost nokMoX 6fd OHDE opo
%12y 2 tA286yAOlGDTdzs
AP HOPT (60 MPET 6f @
9.6 zdravstvena ustanoaR NO T @t 1y, g5 471 fip a6 g2 832 aon a af  ousall wl 12y 2 1RNIQaiosSyze
detaljan, datiran idokumentiran | | j\x {t 2dzF | F A dyNBO¢  administratorom GE® b MNOT 0D MO
A popis rafunarske opreme, s OpiSOM| LINBy 2 4 A S NI 6 dzy t NB 3 | OVidupopis A6 MOT (60 mMpET 6f @
ugraSenih komporenti i FRYAYA&GGNT G2NI T F RdzO §
inventarskim lbojevima. u zdravstvenoj ustanovi.
97 Zdravstvena ustanova ima - IntervjusalT
’ 20ST 0A2S8SSy udAR & admivnisAtratqromv
A AOAY dNBSF2AYlF 3 - hLaSNplOAgt £
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sistemaradi osiguranja
neprekidnostipodovanja.

Proedura jenapisana/revidiranai zadnjetri godine.

Sigurnosnaolitika
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
98 Postoji ddumentirana Svrh_e;] je (lqyeolitfyeda gefinl_ir% Pl_fihVég'\lf_ei g |- Uvidupoliku w12y 2 araidsSydz L2o2
sigurnosna politika neprihvatjivenadneLJ2 y y el Bpodid aAddiNyzauA A 2 F1NBR
S inf sk ist zadatkei odgovornosti, ted-  LINBahkfjeuS 59/05, 52/1F 89 ©®
'”dormi‘c'ls 09 f‘s ema sld 2dz Y SLINA RNDI Gl yel o ) )
zdravstven nov y .. Yo
avstvene ustanove Pravlaradaipoy I OF y 21 | dg@rtomak S ¥ % 12)/22,,}qNJ.EAZAVlEIJ.E)/}Z\
politika vrijedeza:svurad darku opremu koja se Nk mA 0 P ad M
nalazi uprostorima ustanove adminigtratore t NI At y hvieting prostora,@preme i
informacionih sitema;korisnike (zaposlenici i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
vanjski siradnici); vanjskeorganizcije koje po ReStlFiy2aiGAa dz T RN ga
ugovoru radena zajadni\\l‘«ﬁ)m projektu organizacije C.Al € HCKMHZXZ O6fd® mMwMm
kojeradey I 2 R NXprefdiliys@taza.
99 Zdravstvena ustanova | prayiiy su tosamozaposlenici kojadministriraju | 'L'J‘\t/iec;"d“:";‘sg(adm'“'S”atorom wi 12y 2 AA4GSYdz L2062
ORNDpoIh & 2 Ot || v\ B drsmmnikecisku opremu IT administrator P AA3dNy2aiGA A 2 | NBR
S osoba koje impu pristupu 59/05,52/1X 69 ® n
sigune zone.
9.10 Y NR Aranif | 8$O I Tozred dasuelektrA nginstaladije izvedene Lntfg\gugsslg f\dém}\nlztrlétorozm( t NI GAf YAl 2 06fAOAY df
od problemasnapganjem | ajitetno, da sekorisi §  dzxdnépreRidno kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S elS 1 U NJedesgipri. napajanje(UPS te generatori elektrié g'energje. djelatnosti u zdravstvenim usty 2 @+ Y I =
C.Al ¢ HcKkMHZ 6f® o0X
9.11 Postoji da_tira]a’ Procedurge potrebra kakobi u sudaju nezgde i - Uvid u proceduru w12y 2 aAaidSydz L2o2
dokumentiranaprocedura | zamjeneh I @NDA (i Ssled tjelathien®8itirzd | - nterviu saosobliem AAIdNYy23GA A 2 F1NBR
S za oporaek kritié6 y A K reagirati. 59/05,52/1% 6% & n
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Postoji datirma . . - o Uvid u proceduru s oA j
9.12 ) ’ Procedura je napisana/revidiranazadnjetri godine. . . 12y 2 aAraiasSydz L1202
dokumentiranaprocedura Intervju sa osobljem AAIdNY2aGA A 2 I {NBR
S za pravljenjekopija 59/05,52/15 $&9% n
podataka (badup), u " 55 % v A
intervalimakoji susukbdni Jf(bl ﬁgi 2 5 } qN)JZ s 5 L 21)323'\; 5
operativnoj@l Oy 2 a { | P
podataka.
9.13 Postoj dqtiraua, Procedura je napisana/revidiranazadnjetri godine. IL:I\tleia(:vqup;ZCc?stJt:ﬁem %12y 2 aAraidsSydz L2o62
dokumentiranaprocedura ] J SAJdNy2a0GA A 2 F1NBR

S za danavljanjeper{aka u
slu I 2 dodgusS | 3
kompjuterskim iY NS Oy ]
AAAa0SYAWakaft

59/05,52/1% 04 ¢ n

t NI GAE YAl 2
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene

oft AOAY d3

RaSttiy2aidA dz T RN} @a
C.Al € HCKMHIX 6fd mm
9.14 Zdravstvena usFanova + 28 Eeizvodena rezervnojopremi,u Intervju sa osobljem
povremeno povjerava laboratorijskim uvjetima.
S upotrebljivostrezervnih
kopija podatakai izvodi
@ 2 S apor&ka sistea.
Postoji datirma - o . Uvid u proceduru “ s x 4 & _
9.15 . ' Naportirnici treba provjeriti dali opremakoja se : - Bl12y 2 araiuSyYdz L2062
dokunlintlraljapr?oedyrg iznosiima potrebnepratede dokumenteradne Intervju sa IT administratorom | = - dzNy2adA A 2 |1 NBR
S za§p[eue}vanje2 U ezfa '” naloge za popravakid. Procedua je 59/05,52/1%= 6% ® n
2B 0Syel NI 6 d7napisanatevidirana u adnjetri godine.
opreme.
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LokalnaY NB O |

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.16 Postoje datiane, dokurrentirane Uvid u proceduru| %1 1 2y 2 aAad8Ydz LG 3
procedure2 & Lahjupbdataka IntervjusaIT | &AJdzNY2aGA A 2 F 1 NBI
S nakon opad Server%ta‘mo gdje administratorom | C. A5B/05,52/1% 69 @ n
organizagja imaY NJ 6lsfein
9.17 Svi IT korisniai zdravstvenoj To e Imenova.ma”osol:.)a unutastanoveili | Intervju sa IT Zakon o zdravstvendj I O (i A iAs 6f{
ustanovijedinici mogu kontaktirati vanjsa@ organzacijakojaR I 2 S LJ2 RND1 di - administratorom | 6 ® > mMn®s al® mos
S imenovanu osbuzaa t dpadas@rvera. | YS! Intervju sa MmMcE aU0® mer 06D mpi
osobljem
9.18 Zdraystvena ustanowojaposiedup | o s iorocedurendred dz2 @t | OGSy 2t 3 lu"'d u pro‘ﬁd”re Zakon2 1 RNJ gadoSyze 1,k
Y NbB Odz AA a QQA 8,5 fo. Ia odgovornosi, odobenja i dokumengcijuza ndter_vjy sa 6fd P MnodI A0d mods
S komunikags] S dzNJ fuilpraviai A Y |JN& |  eNEEGAAS NS Go raofaNGNBddy  coministatorom | s i e Moz G660 Ml
procedure. 12y T AENBI@RS SdodiehijE adrese i kreira %12y 2 aAraidisSvydz L2061
virtualneLA 12 @S @ AAJdNy2aGA A 2 | 1 NBI
C. ABP/@5, 52/1F 6% & n
Pravinik2 o0 f A OAY dz@d2SiAY
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
ReStlGy2aiGAa dz T RNI O
C.Al ¢ HKMHX O6f ®
Zdravstvena ustanoviana poselan . - —_— L Uvid u pravilnik
9.19 pravilnik ukolikie poRR NEprisytip irad :ao&/;r:;irﬁtavnmkom mraju biti upomati svi kgi rade Interv_ju sa
A nadaljinu (remoteacces), naprimjer, osobliem
kadasedjelatnicimadolL JdzC& $a
kudnogrl 6 dzy' I NJ  ldékadzNA NJ
9.20 POStOJI p!’_aVIlrllH\_I.J' RA  poViediuilh U | 54 0 crvena ustanova pravilniku definira vrstu IU\t”d u pravilnik w12y 2 1T RN} BaG@aSy2i
informacijapri prijenosuY N5 O 2 Y @ enkripcje, obavezarsoftver,procedure za dodjelu i 3 elr)\ll_ju sa 6t Ost.RT ©X
S duvanie kriptogratkihkijué S G 6 ¥ 2 osobljem w12y 2 aAA&0SYdz L2064
AA3AdzNy2aGA A 2 | 1 NBJ
C. ABDP/@5, 52/1% 12.fsth4
w12y 2 TFOGAGA 2&a2(
49/065 6f ® hdPT AGP HOI
9.21 Postoji datiraa, QOkl-JmentlranAa « Zdravstvena ustanovi@ odredilaprikljuéna mjesta, Il;\t/éc:\/plzo;aeduru w12y 2 araidsSvydz L2 0 1
prooeduraz:’;\spajanjmaY,N\B Odz na primjer u predavaonicambibliotekama, glje je bl'j AAAdzNy2adGA A 2 | 1NBJ
A goddze dz6 A K NJ- dbuiagesaNJ X | gozvoliencprikijuditi gostujiie radunarete osoblem C. ABP/O5, 52/1 ¢4 & n

sobom vanjski sadnici, pedav 6 A X
poslovni partneri i serviseri.

konfiguracijom Y NG gpiiediti da ses tog segmenta
Y NBdo@edo ostalihradunarau ustanovi

Procedurge napisana/revidirana zadnjetri godine.
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Povjerljivost i Guvanjeinformacija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.22 Postoji datiraa, Politika jeu pisanojformi i revidirana jeu zadnje tri godne. Uvid u politiku w12y 2 1T RNI gadGodSyze
dokumentiranapolitika kojom 6f® HT®X au® H
S 2$  dzi GiNgoGefliivagl 4 wt 12y 2 |INDA A CTNBYE
osiguravanjanformacijao Nk MmN E536f @ pwm
prierimarionn, A1z 2 aragsya Leos
. . AAIdzNy2ada 7\ 2 1T NBR
zdravstvenoj ustanovi 59/05, 52/14]; BID.d5 !
w12y 2 TFOGAGA 242606
49/06Z gfh>P a0 ® HPEZ (6@
9.23 POStOJ'daF'rana‘ | Taprocedurapodupie A LJ2 (elrd@vy] tada izvan Uvid u proceduru %12y 2 T RN} g@gadtGq@oSyze
dokulge%ttllia_nap_rqcidura k(_)_la granicazdravstvene ustanovieazvoj programa za 6t d HT T adod H
regu rivanjeinformacija . & GRIA RIS i i idi i ]
S -~ Ol =11 dz;/l_ L_JNB_(B@I},& Br&edura jenapisane/revidirane wil12y 2 UNBA A 1 NDBYA
(0] pacuantlmavanjskm zadnJetn godme, 536 f ®
organizacijama. Nk MmN x536 P M
%t 12y 2 &A&0GS8SYdz Loz
AAJdNYy2aiGA A 2 F1NBR
59/05,52/1F md>Xd pdPEI MH DI
w12y 2 1T+FOGAGA 2&20
49/06z 6t @ pPsE AUGP HOPZ
9.4 Postoji datirma, MinimiziranjeNA T A { I y $2 @t I OGSy 23 Uviduproceduru |, 0 0 2 aaadSvdz Lo 2
do_kumentlre_ll_ﬂaproqe(_jura_o | elektronskih podatak® S  difatf, @agdmjerda samo AA3Adz2Ny2adA A 2 | {NBR
S mjerama sciliem minimiziranja | speificirani korisnicis individualnom lozinkom mogu imati C. A5P/G5,52/1F ¢ @ n
NRT AL rataph | q pristupi ii . o4 oaoa
sistemim;ll elektstf)r?skih@ pristupinformacijamao pacijentima. w12y 2 1 RNI BaioSyz2e
odataka 6fd PpMPENGPEPATD 6f @
P 400 MOds (60 mps 6 o
%12y 2 T+FOGAGA 2420
49/06x 6f ® hdX AlD HODI
9.25 quka .(.)sb.aKOjap.rls.tupa . Zdravstvena ustanov¥ 2 Qu$igovores vanjskim iL;Yall(\j/eu potpisane |, 12y 2 T RN} gaiosSyze
pOV.J?.”J'V‘?J q.pr.em|,5|gurn01 organizacijama ugraditi odredbekopma obavezujgoslovne | jave bii 6t I MndI add modx
S zoni ili osjetljivim partnerey | LJ2 Osigargbsnifpeadila. Ugovorond S & NENVUSOSODIEM | s i o mMds (60 m Bh 6f @
informacijamapotpisuje Izjau | regulirati pristup,dime sepodrazumijevapristup S < o =
0 Guvanju povijerljivih prostoripma, pristup opremiili logidki pristup povijerljivim 2{2950}522 Y f2¢ ! I-(DOZU Avu/_7\¢ 2 aq)zzo
informacija. informacijama.TrS @stranutrebaod @S 1 | ae y I 0 ® ad H
povjerljivihinformacijad 1 2 2A Yl R 2 $dznjdz
posla,npr. radi servisiranja, oOR ND | @ y 2 = A { R
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.26 Nadzorobavlgju samoosobe | o p g2 § Sy 2 dz v FoRhS? NI ety diIg O 'rzf(eor\‘ﬁ)“disoiim . w12y 2 1 RNl Gadgsyze
koje jezdravstvena ustanovza privatnosti osobnost korisika i njihovih podataka. U IsiGaju Interviu sa osobama 6t d MpmI MPHI ™Mo
S to ovlastia. da je koisnik LINB |phddldis@jurrosnepolitike,y’ S Ys2 o] ]
ey e . - . .. S , koje sprovode
@ A @3i§urati povjeljivostinformacija otkrivenih u istraz, te nadzor
seonemogu korttiti u disciplinskonili sudskonpogupku. Uviduz2 &f F O
9.27 201y 2 0kojikaides [ L”Stsg‘ﬂg;a wh 12y 2 1 RNI Gz00 432 af
informacijske sisteme al S y J Gt b Mndr A0d MOS
S su za unospodataka, upotrebu 400 Mo (60 MpE 6f @
i tumadenje informacija.
9.28 Postoji datirma, Zapisi ukljéuju: medicinskeapiseo pacijentujiéne podatke Uvid u politiku w12y 2 AAAGSYdz L2062
dokumentiranapolitika za zaposleih, zapiseo postupanju sig2 & |- iNa i Bapiseo AAIdNy2a0GA A 2 |1 NBR
S krelranje,. upE}vIJanje, davanju odgovorai marleth y* Girh® MoC biti prakiénoi C. A5P/O5,52/1F Bt ¢
poswpanje, sigurno imati politiku upravignja cjelokupninzapisima, npr.gdan
pohranjivanjei dzy'tAv@njesvih | setprocedirakojese odnos@a sveaspekteupravljanja
zapi® uzdravstvenojstanovi | pacijentovimzapisima
9.29 Podackoji sepo zé&onu Premasl 1 2y dzs YSRAOAy&a(l Rapd UVduahw w12y 2 SOARSYOAZE YL
morajuwv_atl Zaer‘l/aju se od posljednjeg unosa podataka. C.Al é¢ZoGk@mHcn
S tokom periodapropisanog
zakonom.
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FinansijskY Sy I ROY Sy (i

Standard Izjava Reference
10 Pogtopqusﬂ sporazumi zdinansijski meaR O Y %gjfi adravstvenoj ustanovimoguduju da ostvari wil2y 2 1 RN gadosyze ||
svoje ciljeve. T
Bt 12y 2 NI G6dzy202Ralddz
83/09
w12y 2 aAraidsSydz Lozt 2
F1NBRAGF OA2A dz590R B2/1d 4 (i
Finansijsksistemi
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.1 Postojinapiay A 32 RA Oy 2| %l R2 yieddskaynai | vidudokumente wi 12y 2 1RNI gad@Syze 6it)
zdravstvene ustanov@ji je dza @I 21| ye S apRi @)ﬂﬂ: 11> cHX cp®PX 4 id m2 G6d
S x & Al je upravni odbor. . o =l £
dza 1 t sapoSlginim planom. B 12y 2 NI 6dzy2 @2 & GREZ
83/09,6 f ®> wMMI52,%3 X MO
102 | Postoje sistemi internénansjske | Sistemi interndinansjskekontrole Intenvju sa rukovodiocima |,y 5 o 1 RNI Ga GBSy Z2 6t
: it > A Uvid u sisteme < £
S kontrole (interna revizija) aft dzOSsy aue® mxz 06® p
- da bi se osiguriaimovina od B 12y 2 NI 6dzy2 @2 &l ddz A
yS2gt 0GSy23 {2 83/09,6f ®X MBEBEL EHT Mo
raspolagnja, R
- 1 RA  arpalpdipundh
NI 6 dzy 2ediezépisdzadve
finansijske transakcije
B . . . . 1 £ 2 e - T
10.3 Pcf)uzdanq_st pr0|zvedek_n|H|nansusk|h 1 9AR dz NBGALT 2 12y 2 NI 6dzy2 &2 & i @0z A
in ormaC|JaS|stemats i se 83/09.6f ®X MMZ MHE Mo
A provjerava.
10.4 Postojidatirana, dokurrentirana Politika i proedura je Sz:g y p;?i‘fiiﬂur” wl 12y 2 aA&adSYdz Lloate
politikai proE:a:iuravzasvg napisana/revidiranai zadnjetri godine. P F1{NBRAGEF OA2A dz59/0R BA/1dra B
A FTAYLFyaareal Seneh NI 4,9
funkcije. o A R
w12y 2 1T RN}GadogSyze 11
ddoe mz 60 p
w12y 2 NI}6dzy202R&ad ddz
83/09,6 f ®X wMBMI52M3 X MO
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.5 PO.StOJ datlrana, dokunennrgpaprocedura Toukljuéuje, naprimjer,sva E\t/étivgup;gceduru %l 12y 2 aAaidiSydz Lloz2f 20l
kojanavodikorake u preenciji prevarau | gorovinskaplatanjaz 2 @t | 0G| oo FUNBRAGEOA2A dz5d/0R BH1EE (63 o
A svimfazamafinansjskihtransakcija. nabavkuLJ2 (inthBnterijala,platne Irextorom o
, Ll . o
spiskovetransakcije s bakama. /ZIf }Dé y 2 s NJ 6 ;Zy 202Rauddz A
Pocedure su namse/revidirane u 0 MM MH Mo
zadnjetri godine.
10.6 Postoje d&umentiraneodgovornosti za ¢ 2 Y§mﬁt&1 pslovnom planu, u| Uvidudokument | %+ 12y 2 1T RN} gaia@Syze 110
upravljanje bdzReOm. d2 RE Ul dz 32 RAI0O@SS 3 Mz U6® p e
S poslova. Bl 12y 2 NI 6dzy 2 @2 &l &dz AN €
6fd MMXZ MHI MO
Upravljanjeimovinom
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.7 Rutinski sedrO | @gistarkapitalne Uvid u registar Bl 12y 2 1 RN} @30i @92 a clkimOl
imovine. B 12y 2 NI 6dzy2 Jd2 &bl &Cdz AN €
S 6t d Hp
10.8 Postoji progam za lepitalnaulaganja. Uvidudokument | %k 12y 2 1 RN} gadgsdyz2e 110
M G6d p
A
Finansijskaevizija
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10,9 | Zdravstvena ustanowaRk N istein Uvid u interni Bt 12y 2 NI 6dzy 232 & i @dz AN £
mtgrr_w_efmansuske kontroldinterne AT ©2800F 2 6t O, 18 BLI52, 53
S revizije) Intervju sa
rukovodiocima
1010 |L! @2 S QrielbvanjskeRinansiske ' GAR dz AT| %l 12y 2 NI 6dzy2 @2 &2l @odz AN ¢
kor)trole([e\{JZ|Je)dostavIJaJuse Intervju sa 6f @ MBI52.831 5 MO
A Y Sy I Bn@ Ydravstvene ustanove rukovodiocem
10.11 Postoji sistem provjere koji osigurava ! (Z')A_ R dz Al|%lF12y 2 NI 6dzy2 @2 & &l dbdz AN £
primjenu preporuka nalon dostavljenih Intervju sa 6tz MMZI MHZXZ MmO
A AT G280Gral FAYLYyAaAZ rukovodiocem
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Kupovinai prodajarobai usluga

Standard Izjava Reference
11 Postoje pcbplsanlug.ovquo kupovini i po_dajl svihroba i uslugadrugim organiacijamai dokurrentirane w12y 2 2 GyYAY BB 81 |
procedure zaupravljanje nabavkom robiausluga o
w12y 2 aAadSydz Ll2o2ft e
F1NBRAGF OA2A dz590R B2/1d & ( {
%12y 2 1T RNESHIBSC2a 1]
Ugovwori
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
111 Postoji registaugovorakojeje t 2KN} yedz2dz a$S dz32|- Uvid uregistar Bl 12y 2 2l @YAY ylol @1l
A zdravstvena ustanovsklopla s k”f‘}pmdaﬁn'go_dT_Oséjzfdraa‘l’_s“,felf‘eq) w12y 2 1 RN} @ga0i A4 EZan 6ikl
vanjkim organiacijama ustanove R z 0 0 A0® MI (60 mMm
11.2 Svi ugovori spotpisaniod strane - Uvid u dokumente
predstavnikazdravstvene
A ustanovdjedinice.
11.3 Postoji datiraa, dokumentirana Toukljuujepodatak 02 @t I O Y. Uyid u proceduru 12y 2 a4A&aGSYdz L2oz2te
proceduraza provjeru ugovorée za provierwgovoraA R2y 2 OSy|. Intervju sa odgovornom FYNBRAGI OA2A dz590R B2/1E#a
A sporazumijevanjeautorizagju amandmana na ugovoProcedurge osobom 4,9
promijenau odnosu naugovor. napisana/revidiranau zadnjetri godine.
11.4 Svi zapisi provjeri ugovora,i' _ - Uvid u zapise %l 12y 2 21 @YAY yIo¥ @4fq
amandnanimanaugovor seduvaju.
A
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Kupovinaroba, usluga radova

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
115 Postoje datiane, dokunentirane | Proceduresu napisaneprededaneu | ;oo cedury Bl 12y 2 araiSydz Loz
procedure kupovinerobe, usluga i | zadnjetri godine. sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
S radovate zaprovjeru primljenih Proeduretrebada cefiniraju nivoe a{ b G9/05b2ILE 6fd nZ o
roba, usluga i radova odnosu na | odgovornostza raNHzR (pukbenja
pisane specifikacije za pojedingrarude.
11.6 Robe, us.luga.l : I’adO\S'e.kup'l.Jju - Intervju sa rukovodiocima Bl 12y 2 21 @Y AY Ayblrdixlmd
prema pisanim specifikacijama. po> &40® o3 G6® RI 6f
S
11,7 | Postoii procesotacije zalihaadi | provruzaina i evidenigu o tome - Intervju sa osobliem wh 12y 2 aAaGSYdz Lo 2
OS|gu,raAnjada sedza | t I RA OU| treba@ NJfe#ioimb. Sistem provjere aAIdNy2aiGA A 2 F1NBR
S YIFUGSNRAZI T A 1U2 NI & zaliha ukljduje kortrolu 59/05,52/1 6f ® n X (p

dobrom starju.

snabdjevenosiivaljanosi, te
procedureuklanjanja materijala kojima
je istekaarok trajanja.
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Upravljanjenekretninamai opremom

Standard Izjava Reference
Nekretrine, ambijent, progor i opremazdravstvenaistanoveosiguravgu sigunu, efikasnu . . o B x5 .
L P S s .. e . - L. Ll 1 2 2 NI} 6dzy 22 Ra.gxdz &
12 ubé A y 1 2 @A padiienhtd/iOrisiiikagdobljai posjetilacae ostvarenje svih postavljenizadatka b2y ] {/ 3 N
F 1T NBRAUI OAZ2A dz59/0R,BF/1Ba U O dz3]
t N} BAfyA]l 2 ofAOAY dzdaSia
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
I RN} gad@SyAY daldlry2gaYlEs
ZakondS A RSy OA 2L Yl dz 26tk &l
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
12.1 Nekretrine i rostor za Opservacija Pravink o f A OAY dz@28GA Yl LINEA
og).bIJe ! mpljgnteodgwarqu 2 02 Sy 2A @ osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S $vgoj namgeni. Intervju sa T RN} a0 OSYyAY dzail y2 069 ® SH
osobljem
12.2 Postoji datiraa, i} Strategija bi trebaloda pokriva nekreninekojesu Uvid u dokumente | %+ 1 2y 2 NI} 6dzy2 @92 Rad @dz ATIN
dokumentiranastrategijao u posjedwstanove Strategija Wf 2 dzdagrnfers 25
A nekretninama. program ulaganja u nekretme, funkcioralnu
pogodnost i loriO (i Spfost&a, transfer
nekretnira, kupovinuili prodaju imovine, gradju,
program odrwvanja pogona i opremejljeverada
nalJ2 o anfu BKaiOdhja sredstava,planove
gradnje/pravljerja prosbrija i prioritete za
racionalizaciju.
123 Zgradazd_ravstvene N Uvid u polisu
ustgnovgmaodgovarapo dz Intervju sa
A polisu osiguranja. rukovodiocima
124 Postoji _tek‘f’ Veglstgrv . Uvid u registar %t 12y 2 NIGdzy2@2R&a00dz AZ N
nek_r_etnmg i tozevajO u I ) '7 Intervju sa 25
ustanove osobom
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Procegada

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Postoje datiane, dokunentirane . “lh12y 2 aAadSYdz LR2o2t 20|
125 Zr(()v)ctidrlgej Lak Al g’)eoé Od ] IL:]‘t’gv‘J?up;ZCj:sgﬁem L 19 NERAGEOA2A dz590R B2/1da B
ierinda, kako u radnom ’
S vremenu, takoi vanradnog
vremena.
126 Postoje datiane, dokunentirane | proceduresunapisanefevidirane u zadnjei | Uyid u proceduru w12y 2 araisydz Lozt 20l
procedurel I~ A | glMaY& Y & godine. - Intervjusaosoblem |+ { NBRA G OA2A dz5d0R, By1EA 5@
S probnatestiranja ua f Alz6
neprS R @ A Situgtijazbiljnih
otkazivanjgpogora, ka2 (ki 2
nestanak vodestruje ili
prestanaksnabdijevanjaplinom.
127 Postoje datiane, h rz_|~_ LINE OS_ H“Rdzm-_ 12RRNIA Uvid u procedur el 12y 2 aAa SYdz L2262 t §”Q|
. dokurentirane procedure za servisirang, opraykel adapt"ac;e opreme. | Intervju sa osobljem FT NSRAUF OA2A dz590R N2/1Ea W6
A kupovinu nekretrina iopreme. Progeduresu napisane/revidaneu zadnjetri
godine.
128 Postoje datiane, Proedure su napisane/revidiranezadnjetri | . Uyid u proceduru el 12y 2 aAadsSydz Li2o2t 20l
dokurr_’eptlr_aneprqcedure za__ _ godine. - Intervju sa osobljem 2 FTNBRAUIFOACA 52038, 5281 Jda
S organizianje 6@ S yp@storija i 6t® nz o
opreme.

Ambijent za pacijate

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
129 OS|gura_r]eJednostavarpnstupzdravstvenOJ Je-dnostavan pristupe qdlikuje hLIA SN OA2l |t NI GAfYyA]l 2 o0ftAOAY dzo2
ustanovi pristupom sa glavne ulice, Intervju sa pacijentima | za osnivanje i obavljanjdravstvene djelatnosti u
S vidijivom oznakom da sadi o I RN} 04 OSyAY dzall yR @6 v
zdravstvenoj ustanovisi. A0 oOME (6D HO
12.10 u Zdraystven(_)_j ustar_10vi Swﬁt_a\_/ljenij@i Znakovi se odnose na upute gdj h LA SNDF O 21
znakovi zapacigenta/njegovatelja i osoblje su npr. toaleti, liftovi, izlazi,
S pojedine specijalistke slbe,
itd.
1211 | 2dravstvena ustanova fesigurdalJt NJ A N hLASNDE OA2l |t N} GAt YAl 2 o0t AOAY dzoeg
za pecijentei osoblje. Intervju sa osobljem za osnivanje dbavljanje zdravstvene djelatnosti u
A 1 RNJ Ba0BSYAY dadl y2 o6 o
Ao mXI 60 y
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
12.12 Postoji inutrayji i vanjskpristup za - hLBASNDIOA2H|[t N} OAft YAl 2 0tAOAY dzf2
|[1valldsvka ko"ga_', zgradana koje suu za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti
S gt I a ydvawdivehézustanoves skladu sa T RN} GadOSYAY dzalil y2 @6 t
zalonom. atie w3z G690 y
. - hLBESNDI OA2I
12.13 Zdravstvevnajstarlo.\{/.as:e usvim zgadamau - Intervju sa osobljem
svom - a y ApChlirdidza
S pacijente/korisnike, posjetioce sa senzornilin
T A | AndajiditeYom
Prostorije ug f I a ydvadivéhezustanovsu Al t NI GAf YAl 2 0tAOAY dz@2
LA A . - hLASNBI OAZCI o - o
12.4 prilagoS Seyaradnay2Sa Gl &dz T/ - Intervju sa osobljem za osnivanje |.,.ob’a\fljanje zdrastV(ine djelathost
S nanad Akgfi zadowljavapotrebe zaposlenihs | RN>I daU@dSyAY dzaualyz2gl Yy
invaliditetomu skladu sa zakonom. 3,46t ® Hp
1215 Obezd 2 &isumokri dvorovi za facijente. - hLBSND Oxzr |t N BAL .y }\.1. 2 .c'n .t AOAY dzge
- Intervju sa pacijentima kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S ReStliGy2aiA dz 1T RN} gaid
HCKMAZ 6 ®
1216 Postoji datiranavti goku[ngntiranaprooequra Procedurge napisana/revidirana| - Uyid u dokument vl 12y 2 a Ad iSYydz Li2o2t 3
1__2 ? ? Y a S RSF2MNRAAETA Ql Rlu zadnjetri godine. _ Intervju sa osobliem 2 T NBRAGI OA2A 5203, 52N1 ¢
S kljdzév&i poslije radimg vremena. 6fd nzZ o
1217 Postgjeprostorljevzi\ Sngo Guvarje novea i C hLASNDI O 2l
fABYAK audlNA 2a2o0fe - Intervju sa osobljem
A
1218 Postqje pro;zbrue_za sigmno duvarje C RhLEASND Oral |t N DAL _y mﬂgtin& p.rOS,.tor?a,(bwethei
ostavijanje O LINifigaldl: - Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S ReSttiyz2adAr dz T RN} gaig
C.Al ¢ HOKMHI O6f D
1219 Prostorije kojesuu pQSJedu zdravstvene . Opservacij@ 02 Sy 2 t NI gAf _y 7\.1. 2 .6 .f AOAY dzg2
ustanovesu unutra i izvana dbro kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S osvijetliene. ReStliy2aitAa dz T RN} gaig
C.Al € HicKMHZ 6f @
| T A P . o ~ - . 5 _ = z
12.20 i USKYAG]AVYdurdRS2YAYl|l, 554 vosnNBna@ildl- Inenjusaosobljem |t N GATLYAT 2 o0t AOAY d202
preventivhe mjereprotiv rastaLegonellae zamijena filtera na klima kadra zaosnivanije i obavljanje zdravstvene
S pneumophilaeu vezi s& R NI Fngklimae S | gz $ 1) sakupfjanie R2StrGy2adA dz T RNI gaidg
dzNB S| 2| kondenzirane vodepraviino C. Al ¢ HIG&X MHX O6f @
odstranjivanjeiste.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
12.21 Am.blj(.ant : prost9rlje zapaclentel | gope 5o preglede pacijenata i intervencije| - h LJA SN OA 2| t NI _@7‘ _f .)/ A . 2 ofA 07‘_ M dzm S
korl”snlke.omogo dz@zdelnui osiguravaju pacijentima privatnost tokom |- Intervju sa pacijentima| 2 0Snivanje i obadnje zdravstvene djelatnosti u
S zv Y piwatnost. al1ARlFyalr 2R2868 A 2 | RN} a0 @SyAY dzaul yz2a@k Yl
intervencija.
1222 |8} Y2 3R2S LI OA 21 - hLBESNDI OA 2|
PGAOS ALINY 020Sk 1l
A odjela, postoje liftovi za njih
Ambijentza o®blje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1223 ~ S Tgan#acione jedinice | VO S - hLBASNDI OACHt N} GAf YAl 2 o0f AOAY dz@es
osoblje, glje je to podeso, imaju - Intervju sa osnivanje bbavljanje zdravstvene djelatnosti u
A svoj uredski prostor. rukovodiocima T RNI a0 OSYAY dzadl y2 ap, sl
HE G6D wm
j . - hLBASNDIOASHtI NI OAf YAl 2 OfAOAY dwes
1224 Postoji sobaa odmor oblja. - Intervju sa osobljem kadra za osnivanjedbavljanje zdravstvene
A ReStltiy2aidA dz 1 RN} gaidgs
C. Al ¢ HHC/KIMHAZG 4B EMIE G 6D ™3
Postoje sanitee prostorijei i A MR |t NI @At YAl 2prastbra, Opkee idadi@ 24
1225 prostorije zaLINBS & @ f $olflj& v 3 IhtLJa_ S NI b? Ael osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
A - INENVUSA0SODIEM 17 RNJ Ga G @Sy AY dzail y2 @t Yi
1226 Organ|iagonejed|n|celmaju opremu - hLIASNDI OA 21 12y 2 i 1 NBA A T NBYAY a
zr;oﬁu ui sobuza seminare/za - Intervju sa osobljem npkmns 6fd mdp
A obuku.
1227 O_glaanolo(i Su postavl_jenerja ..|ho2 asS 2Ry2aizapdobi@ . h | 358 SN O 2l Prayilni|_<o_c'> tA O)\ Y dz¥2$S rj_)\ Yl LN
vidnomjesto,urednesuid- R NO S - Intervju sa osobljem osnivanje i obavIJapje zdravstvene djelatno§t| u
S aktuelne informacije. I RNI gad@SyAyY dzadl y2 @29l
25,
1298 Qsoblju su naaspoleganju pwa}erlja}l - hLBESNDF Ox2H !t N..]- (5.7\.{ y}\. 1_ 2 o0fA 0.7\ Y d;@e S
i oprema,potrebnizZr A1 NI - Intervju sa osobljem osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S Y2AK2@AK RdzOy2ai T RN} JaiG@SyAY dzadl y2 @, e,
89
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1229 Postoji datiraa, qlokumentirana ) Dok.umant je rapisan/revdiranu zadnjetri | uid proceduru wh12y 2 ana S Ydz L2062 f a()|
procedurao pranjurukul I 2 @t godie. - Intervjusaosobliem | I NBRAUGFOA2A dz590R BA1E& 15D
S elementu kontroleinfekcije. Rukese moraju prati prije i poslije t NI gAf YAl 2 o0f AOAY dzges
tretmanasvakog jacijenta osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,{ b C. Al & HcC
Oprema
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1230 Oprema _Za rez':lnlmaCIju.]ako. . Opservacija Zakon o evidencijama u oblasti zdravsty
d_oslupna, provjeravase | zapisuje 2028y2AQk b C.AlEé OTKMHZI 61
S njenostanje redovno nakon svake Intervju sa t N} GAEf YAl 2 o6fAOAY
upotrebe,osimal 2 LINE hel &2 osobliem opreme i kadra za osnivanje i obavljanjg
preporuduje drugadije. Uvid u evidenciju o| zdravstvene djelatnosti u zdravenim
stanju opreme dAadl y20 Yl £ af{@ C.
R - Intervju sa
1231 Specijaliziranu opremkoristi samo osobIjJem
S osobljel_<oje jeobuéeno i kojeznanjome Opservacija
rukovati. 2028y e2Adl
1232 Dokunentlrangupytstva, kga opisuju Opservacija Zakon o evidencijama u oblasti zdravsty
kako treba |(.0I’ISVtItI’SVU opre.r'rju,na . 2028y2Adl b C.AlE OTKMHZ &
S raspolaganjisua A Y ithd obolla. ¢ Intervju sa
osobljem
1233 Postoji datiraa, dokumentirana Politika jenapisana/revidiranai zadnjetri godine. Uvid u politiku “hl12y 2 araidsSydz L2
| politika onabavciopreme. kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
S dz T RNY gai saws, a{b g
52/11% B &
1234 Vodi sedokumentacija codr@vanju L 2 RNDF S yes 2 IRBIDS o4 yierl Uvid u Zakon o evidencijama u oblasti
' opreme. instalacija, popravaka i sl. dokumentaciju I RN} gaid gl s a{3, C.A
S pc®s ad® HI G6D w
1235 Postoje datiane, dokunentirane Pracedure su napisane/revidirane u zadmjegodine. Uvid u proceduru {/2;\ ; 3 )é g a i a l).\l S ;dzl- L\]iI
procedure koje treba sljediti u U vanredne situacije spadajuekid napajanja Interviu sa a Ny 2auA 1
. . . Ao 4 PPN . . | C. A5P/@5,52/1F 6f & nZX
S vanrednim situacijama. elS 1 U NJertergijnYili vodomkvarovi na sistemaa osobliem
grijanje; kvarna telefonskiminijama; kvarrl 6 dzy I NJ
1236 Imenovani su pojedii kojisu Intervju sa
’ odgovornizanaruR O & kSntrolu odgovornim
A zaliha. osobama
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Prigovori

Standard Izjava Reference
Nanivouzdravstvene ustanovespostavljenje sistem kojim se ispitujprigovoripacijenata, njegovateljai N X 5 x & & - 4
. . W . . < N ~ ! . Bl 1 2 2 aAausSydz LR2o2ft
13 javposn putent_ranspaerjfmlhl nepristrasiih procedura, apodaOA 2 & f Kafe 6eprigdvorodnosi se 22 ;l 1 )N/S RAGEOA2A 5903 5K ;
koristezalLJ2 0 énfe Bs&iteta. ] - ]
t N} OAE YAl 2 o6fAOAY dzOdg
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
R2StlFGy2adGA dz T RN} @gaig
26/12
Bl 12y 2 tA2S6yA0iDdz o
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OA2SylFitFsE a{b C.Al¢
%12y 2 1T RN} @gadoSyze 1
Politika i procedure
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Postojidatirana, dokumentirana | pojitika ie napisana/revidi dnietri godi _ . Bl 12y 2 arausSydz Lozt 4
131 St _ 00 i pisana/revidirana zadnjetri godine. Uvid u politiku \ Aoy ) x i
3 politika koja ureSuje odnose s P 2 I TNBRAUFOAZA SB/03, 82N ¢
o . 6ftd nxz o
S pacigntimakao i odnose sa
zakonskim
zagupnicima/starateljima
13.2 Postoji datiraa, dokumentirana | procedurge napisanalrevidiranau zadnje tri godine. | - yid u proceduru 1v/2|}\ 13 3 ﬁy; a ;\\ a ; S \zfdzl !{Jilg %; g
procedurarazmatranjgprigovora : ; = a a Z au i u
Proce('jur'a postu'pak kodprlgo_voraukf 2 d_zo dze S C. ASDIG5,52/1F 6f ® nx o
S apeladoni proces razmdra prigovoreu vezis
osobljemzdravstvene ustanoveslugama kojeta Zakon o pravima, Qbavezama i odgovornostima
ustanoval. JN&/z@r&nim uslugamaj T N LI OA2Syl G I Za {6H#3¢C .nAvl £
odlukama.
U principubi onaj na koga s@rigovorodnositrebalo
da odgovorina nju u predi& Sy k. Procedur bi
trebaloR | LJ3/iF6ta&ojiustanovarazmatra
prigovoreo pripadgud Aart dz@gobllo¥amili u
saradnji sa zdrasstvenimvlastima.
13.3 Zdravstvena ustanoual2 R N | Mehanizmiza takvu komunikacijsujasno - Uvid u informativni tNIGAEYAL 2 0tAOAY dzda
Javnost,pacijente injegovatelje predstavijani uinformativnom materijalukoji je materijal kadra za osnivanje i obavijanje zdravstvene
S da}_dajusvpjelfomen_tare, dogupan javnosti. - Intervju sa osobljem ReStldy2adA dz T RNI gaid
prijedlogei prigovorio uslugama - Opservacij2 O2Sy2/lHckMHZ 6 o
ustanove . . .
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OA2Sy LY a{bB3C. Al ¢
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
13.4 Zdravstven% ustf';-mowo(-m Uvid u evidenciju Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
otvorenuevidendju o svim Intervju sa osobliem | LJr OA 28y dF s a{ B3 C. Al é
S prigovorima kga uklué dze S
odgovor naprigovor.
13.5 POStl.JpaH(O.JI pc;oekd stavquodgovor Intervju sa osobljem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
na prigovorje dokumentiran. Uvid u dokumentaciju | LI OA 28yl G+ = a{ B3 C. Al £
S
13.6 Osobljekoje je zaposlenau Intervju sa osobliem | %I 12y 2 f A2S86yAD KIS p
administriranjuprigovora FRYAYA&GNT G . VN e
S razvrstavgprigovore analizira Zakond RN} gaid@dSyz2e 11 OuA
koristi rezultateanalize za 24
potrebelLJ2 6 2nfa SigDrnosti
i kvaliteta.
Iskustvo i zadovoljstvo pacijenta (partnerstvo s pacijentima)
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
137 Postoji datiraa, dokumentiranapolitika o | Politika je mpisana/revidirana u Uvid u politiku Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LJIN&nja iskustavapacijenata/korisnika i | zadnje tri godne. Intervju sa osobljem LI OA2S8Syl il X aflbsdC. Al ¢
A njegovatejai dobivarju njihovih w12y 2 AR a4 GKaitdn, SRt 2
YrAOteSyel o o akreditacijid RNJ @4 (i @ dER/05a52/Mh1
138 Imenovana je komisija za prigovore IR NJ va o Uvid u imenovanje Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata. NY¥ANFGA T2 pacijet G a{b C.Al & nnkw
S
139 Imenovange osoba k¢a jeodgovornaza Uvid u imenovanje
koordiniranjeaktivnosti kojetNJ O S Intervju sa komisijom
A povratneinformacije od
pacijenata/korisnika njegovatelja.
13.10 Akcbni planovi, napravljenikao rezultat Uvid u akcioni plan Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
A utvNB $ ytanfnakon anketianja ' AR dz o NB OdzNJ pacijerr (I T afibk@nXl 6§t & n N

pacignata, s 2 SY hdpkvaliteta, O

objavljujuseubr2 OdzNA T | LJ

w12y 2 1T RNI@gaid@gSyze 1
24,192,193
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
13.11 Informacijekoje se dbiju prilikom KratkiA T @2 S Gifiee@irh 2 T|-  Uvid u popunjene anketne | Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
anketiranja pacijenatajkorisnika m@enjlmal ZadOVO”SVU f Aa l.] AO g LJF 67\ 2 é Y | l:l Iz a { b C. Al ¢
A prikupljaju se, analizirajiprezentiraju pacijenqta(korisnikg i njggovatglja - Uv[d uavnalizu ankgte' o
upravnom odboru zdravstvene ustanove Praveselednom@RA Oy 2s A |- | GAR dz AT G250
prezentirajuupravnomodboru upravnom odboru
zdravstvene ustanove
13.12 Pacijetima/korisnicima su dostupne Informacije se odnose na -} AR dz T I LINR Y| Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
informacije Oprigovorima_ Y 2 3 dzo y- 2 a l:,! A prlgdﬁdﬁ Y 2 (- Uvid u odgovore na R LJF 67\ 2 é Y | l:l Iz a { b ,61:64 I €
A oLaarysS Ortos vz TFLNAYE2SYyS O
al yEde(’)’)\é)\ A dzayYS
df dz0O6S0 S Ay F2NJ]
pristiglihprigovorasa preporukama
za otklanjanje prigovora.
13.13 U zdravstvenoj ustanovi jespostavjen Ocje(]a zadovoljstva pacijenase - Uvid u prazne anketne lish 6| Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
sistem abivanja povratih informacijaod | Y 2 @Bavti putem upitnika, - Uvidupopunjene anketne | LJ OA2Syl GFZ a{b ,6L641l ¢
S intervjuas pacijentimai u ciljnim tA&GADS

pacijenata/kaisnikai ocjenjivanja

njihovog zadovoljstvadugama najranje

jednom32 RA Oy 2SS o

grupama,kada sepacijenti pzivaju
da bi dali soje midjenjeo uslugama.
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Zadovoljstvo osoblja

Standard Izjava Reference
Nanivou zdravstvene ustanovespostavljenje sistem poméu kojegosod f 2 S Y 2 O Srazititswjg 2 Ry 2 Al ,,, X a x oA
14 d list led i i sat erlivosti_koii N bhi2l V23 YA 12y 2 a}ixauSde LJ2
(ne)z_a ovoljstvas pogledu svojih prava i $atusg zasnovan na povijerljivosti,kojim seomogudava bi y AAIdNY2aGA A 2 k1N
osoHja. C. A5B/@5, 52/11
hLIOA RAZ2
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
141 Postoje datiane, dokurentirane | politike i procdure su napisane/revidaneu Uvid u dokumente w12y 2 &A&GSYdz LR
politike i procedure kojimase @R & U | zadnjetri godine. sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
S osobljeda izrazi svoje stavove po UtvNIE A ¢rhdg\@litva osoblja odnoséna a{b G9OBI5HIE 6t & nzZ
pitanju ostvarivanjasvojihprava i ostvarivanje prava kojam pripadaju po osnovu
L2t 20Fel & radnog odnosaflata, pladenai nepladenaodsustva,
mogudnost edulacijei obuke,napredwvanjedz  a f ¢
primjena merazaQite na racu, adekvatnoradno
okNHzOSy 280 @
14.2 Isp_ltlvaryg zadovoljstvasobljad@ NO Al | 5 LJx u A &I ye S a g _@ NDA 1 9l Uvid u prazne i ispunjene
najmanjejedanput3 2 RA Oy 2 S q (opservaija, intervjui)i kvantitativnim metodama upitnike
S (upitnici). Intervju sa osobljem
14.3 Obexd A 2 éJS ISD_Y]deiVOS‘quaaka ObraSenepodatkezdravstvena ustanovioristi za Intervju sa osobljem
dobivenihispitivanjem zadovoljst planiranjep2 6 2 £ 2 O lvylj@via osbblaR@
S osoblja. rezultatima ispitivanja zadovoljstva osoblja )
AT @2 peediledtrustanoveE YSy | ROY
upravni odlor.
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a A Of 8sBbfja® &dnim uslovima

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

14.4
S

aAOf 2Syel A keiedaviol

prate.

Osolje u cijeloj organizagima mogwnost da
udestvujeu anketiranju stavova bar jednom

32 RA Ondj @récash | NI O id@enjg@dbliay
mogu seukljudti i standardizirane ankete,fokusne
grupe,i/ili pojedinani intervui. Temesu vripdnosti

i dljeviorganizacije, komunilacie, nadgledanja

LJ2 Ra\#&AKkd i mentalno zdralje, svijest o

R dzOt,; 2adowljstvo rachim mjestomi f #o6
usa@ND | @l y2a2S o

Uvid u ankete
Uvid u analizu ankete
Intervju sa osobljem

w12y 2

nckKkmnz

NI gaid @Sy

IR
6f & HnN

145

+NOA &S |y SidANTy

Za ankete su propisani dokumentirani ciljevi,
zasnivaju se nenetodipopisivanja ili uzorka i
osiguravaju anonimnost anketiranih osoba. One
df dzOS T LE2NBSSyasS dz 2
kvaliteta.

Intervju sa osobljem
Uvid u prazne i
popurjenef A & G A 6 §

14.6

Rezultatianketiranja ili fokusnih grupa
se pegledqgu i prave se &cioni
planovi kao odgovona nalaze.

Vrijednost dobivanjamidienja osobljad S &éi 2
umanjujel I G 2 névod dodiofnaadunao
tomekod $eagirati na prikiplieneinformacije.
Naprimgr, korisno je kao prvqoregleddi rezdtate

u mdim grupamaili odjelima.¢ 2 & Bi pridriiet @
na reagiranje (naprimjer na sie stvari kojese
mogu brzo ri i6 s vrlo mdo erergijei sredstava,
na pitanja za koja je potrebno koonitianje u
raZiGitim odjelimai/ili reagiranje za pitanja loja se
odnosena sredtvaili cijelu orgnizaciju i kojdreba
NE S O lugditofio), naRravljenje akcijskih
planova s identifioranim pojedincimakojio S & S
time baviti is dogovoenim raspoedompregleda
napretka.

Intervju sa
rukovodiocima
Uvid u akcioni plan

w12y 2

nckKkKmnz

NI @& 008y

TR
6f & HnN

14.7

haz2ofteS dz6Sailddze
samoevaluacije svog rada u
zdravstvenoj ustanovi.

{FY2S@I tdz2 OA2l &$8 &LINE
Odnosi se ha samoevaluaciju osoblja po pitanju
A0NHzY 23 NIRIZ Tylyelzx
unaprijed definisani obrasci.

Uvid u sprovedenu
samoevaluaciju
Uvid u obr&ene

rezultate i izvj€aj
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Elementisigurnosti
Standard Izjava Reference
15 U zdravstvenoj ustanoyiostoji stukturiran pristup upravljaju rizikom, iji je rezultat postojanje sigurnijin Zakon o evidencijama u oblasti zdravsivd, b
sistemarada, sigunije prak, sigurnijih prostorijai LJ2 Z$advijesto opasnosti i odgovornosti. C.Al'E OTKMH
%12y 2 araisSydz LRoz2f
A 2 F{NBRAGFOACHKIYWE T R
52/11
w12y 2 tA2836yAOlDds
w12y 2 TFOGAGA &l y2
af{b C.Al ¢ HdMKkAP
w12y 2 1+ OdA dimatefjaing LI
R26FNl} 2R LINANRRYAK A
39/03, 22/06, 43/10
Bl 12y 2 1T 1FOGAGA yIF NI
NepovoljnidogaSaji
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
15.1 tzauzesA aAa LDS\( Koordinata 1 | dzLINJ @t 2Fy2$ NAIT Intervju sa w12y 2 SOARSYyOA2I YI
nepovoljnlmRZEII-SI-c'i_i?\ w2Ssyes SUARSYOAESSz Lyl rukovodiocima C.Al ¢ OTKMHZI 6fd yI A&
S obuhvata svevrste nepovoljnih | y ozbiline nepopvoline doaje spadaju izm$u Intervju sa . kx4 oa Iy
dogaS | 2 @ ostalog: koordinatorom za }(ZI ; 2 ?_/1 ﬁI\B %; 3 Iu %;\((;Z)BQL/&O |2 :
- munold1 b KSY2E ATl dd Nep|  UPravianie rizikom 52115 6t ® nEX G MHE nn
ST 2V GAGAE V2 OGS dz> Intervju sa osobljem
ysl o uAo y ©az Uvid u prethodne Bt 12y 2 tA2S86yADIaXdD
- Ne-imunolddxa hemoliza, T o & N A
. . " . Al @g2soiul esS
- Bakterijska infekcija prenesena transfuzijom, Principi upravljanja rizikom, AKAZ 260508
- Anafilaksa,
- Akutna ozljeda plda povezana sa transfuzijom,
- Virusna i parazitarna infekcija prenesena
transfuzijom,
- Posttransfuzijska purpura,
- Bolest kalema protiv doadina.
15.2 Postoji datiraa, t NEOSRANI 3232 NAt AR WHz |- Uvidu proceduru wl 12y 2 araisydz LRo2t
dokumentiranaprocedura 2LIOANYACA A §Hz64§ aLnady 1+ 9AR dz t NANJyAxqdzNy 2808 A 2 1 NBRA
S analize i spgGavanja FylF€ATF A L3 RdZ épdlisgtdang R C. A5P/05,52/15 6f ® MHI nnd
ponavlgnja nepovoljnih :
dogasSI 2F 12 A t| Proedura je napisanakevidirana u adnjetri godine.
incidentne situacije.
75
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
153 U zdravstvenoj ustanogie vodi | Trebalobi voditi evienciu o svimsludajevima kacd § 2 - Uvid u evidenciju Zakon o evidencijama u oblabtik NI @4 (i &
?V;degjr?h O;VIm FESJFQtnIm su,naPrilznj_er, p(rjovale, n;ﬁek:vgqasmt pgll_cijena, C.Al é3o0bkmnys aito wms
S a xonaaepovojnim nesrée koje sedeseosoblju,sluéajevi nasilja prema whl2y 2 &A&AGSYd: L2o2t
dog- S I aldb]h(éé rﬁae, 3;23;”; Tg:;@sle pri rukovanjuopremom.sludajevi sigurnosti i o akreditaciji u zd#ad (i @dzz  «
ocjenjuju, prijavijujui na giomis. C. ASDIE5, 521 Gf® MHEI nnd
osnowu kojih se poduzimaju
2 RNB aldiwidsti.
15.4 Relevantnim o Uvid u evidenciju Zakonoi A a(SYdz Lozt 20ty
jedinicane/sludamase izdaju Intervju sa sigurnosti i o akreditaciji u zd#ad G @dzz  a
S Al @2 S épdvoliti 2 rukovodiocima C. A5D/65,52/15 6 ® MHZ nndQ
R2 JainN RA LJAR ¢ ' AR dz IDRA
adekvatrh aktivnosti. YySLR @2t 2yAY
Uvid u apisnke sa
sastanka na kojima su se
vodila ispitivanja
Intervju sa kordinatorom
rizika
15.5 U organizacij&im jedinicama Intervju sa
' provodi se poaktivni program rukovodiocima
S NJ RA vaigai éikiBikiranja
nepovoljnih @3 I S i-d&gih
rizika.
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Postupanje s parnicamai zahtjevima za obeQed §em

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
156 Imveno‘\‘/anaj,e osoba E«jna jeodgovornaza Uvid u imenovanje
’ oR N | @dntgkat& spravnm Intervju sa odgovornom
A profesionalana, firmama zeosiguranjei osobom
podnosiocimazehtjeva za2 6 G Sy 2 S
15.7 Imenovana sobaod NJ Salr® za Intervju sa odgovornom
' obeO U S 6 SydBeSeYieprotiv osobom
A zdravstvene ustanove Intervju sa rukovodiocima
15.8 Ua t frpotencijalnih zahgva za Protokol ukljuduje, naprimjer, upravljanje Uvid u protokol
205 @0SSY 10623 1 &AYA| informacipma u vezsa zatjevimaza Intervju sa odgovornom
A zdravstvena ustanova slijepiiotokol o 2 6 ®®rijem upravljanjezdravstvenim osobom
predradnjama. kartonimakaodokazima, kaoi proces koji bi
trebalo slijedti pri razmjeni zvari nth pisama.
15.9 Pravesekratmivéeéfkcfzdﬁw 2 | AR dz Al 92584
' zahtjevima zaobeQebenjem i parnicama, Intervju sa odgovornom
A koji se prezentira upravnomodboru osobom
ustanove.
Planovi za kriznesituacije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
15.10 Zdravstve_na u_stanoymadatirarl_, Interniplanii NB 6+ 6AGA dzalflh $8y Uvid u plan vl 12y 2 11 O0AGA
dokumentiran interni plarusidzéju [T+ OGAGS A aLl OF @ yal dz & Uvid u proceduru T I NITYAK 02f Sad
S St A1LAK ySaNBol qakéayaSy yb 2ay2@d tNBOZ Intervju sa rukovodiocima | . n o
uskladusai® Sdzy' I N2 Ry A Y oc&virdmyza | N ) L
smanjenije rizika od katastrof&/elikenesrese ukljuduju, 2l 12y 2 11 OUAUA
naprimjerL2 LJ | @S5 1T Syt 220 NBaAz materijalnih dobara od prirodnih i
dz T+ @grayz2aiir 2R LINRO2SYS RNHZIAK ySaNbBol X
L3 R Ndfdj&rgu bomboni ekspozije, poO | gudlitak 22/06,43/1® 6f ® oH
vitalnih resursa, kaoO (i 2 & dz & kaNiftanbve A
proceduraevakuiranja.
15.11 Zdravstvena ustanowdzd S& G B9t £ | y 1 | O élaniefameiaebdydd@r. Intervju sa rukovodiocima |, \ 4 5o 5 [ L @A G A
' NI T @22dz LX I y23l | zemlotres p2 L) | 5, TeliHalRueehjddemikalija Uvid u kopiju eksternih TFNITYAK 62 Sad
dz af dzd A&EdzyBARAINB O Hat A6y2d pla}noya“ﬂ_ 6t o nd
Federalninzavodom za javno LI ¥esou ' e 2 L L
zdravstvo. P FPEeSRYAGTAY w12y 2 11 OUAUA
materijalnih dobara od prirodnih i
RNHZAAK ySaNBol =
22/06,43/1& 6f ® oH
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t NB (0 dzLR2 100 iNJ/ i I

Standard Izjava Reference
MenaR O SdMi/stvene ustanovebezbjedio jeodgovarajud #jerS 1 0B A2 ® [ubljuEA d |, s = A S
C . PR ~ Ll 2 2 | RN gauogsSyz2e | I OuA
16 obezbjesenjepodesneopremeza bad dz LINE U Molkuloddlildza\sigurnosbd LJ2 O NJ- ¢ b2y o y 5
Bl 12y 2 aAraisSydz Lozt 20l yd
F1NBRAGI OA2A dz59/0R 82/1d & ( & dz>
Zakond | OGAGA A aL) OF @l yadz ¢
LINANRRYAK A RNHAAK ySaNBol|
t NF GAEf YAl 2 o0fAOAY dz¥aSia
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
T RN gad@BSyAY dzaidly20F Yl I g
t N} GAf YAl 2 didRAal & (20RIzZ LI
BE12y 2 INDBA A | NBYAY al alf
Opde odredbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
16.1 Zdravstvena stanova posjeduje Pravilnik LIt + yteddr OG{t NI At YA 2 VatroQastiyi b2 . A2 ¢
PravilnikiLJt I 'y | | OU A G § L2 OF NI
S t N%HNJYAYZSN\]’ I I t NRINJ Y Yé&@NJ'
J2RA0Yy2SY YyAQ2dz L2 OF NI ylI 32RA
' GAR dz AT @2S0i
odborao usvajanjuPrograna
16.2 Redovnad S GNDA thaddi@8| ogene 6 A (i NBG I ¢ Uvid uevidenciju
rizikaod poO I dNdvim prostorijana u| skladusa legislativormu ovoj Intervju sa odgovornom
S posjedu zdravstvene ustanove i vo( oblagi. osobom
se evidencija nalazima.
U zdravstvenoj ustanoiinenovana Uvid u imenovanje _ S S Ak & T o=
16.3 je odgovorna osobazaR defaza Interviu sa odgovornom %12y 2 TRNIgaidaoSyzea 11004
S LINE G Ar@i LR O A  dzo osobom
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Sistemii opremaza protivLJ2 il zaQitu

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
16.4 Postovjipprepazaprotivpo@rnu h LSNP OAcl 202 w12y 2 1 RN} GaG0Sy2z
' | F OUAlGdz dz a A Wu 2 6f ® mc
S zdravstvene ustanove . ~ “
t N} GAt YAl 2 o6fAOAY df
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
ReStlFiGy2aiGAa dz T RN @a
C.Al ¢ HCKMHZ 6fd wmn
w12y 2 TFOGAGA A &Ll
R20FNr 2R LINANRRYAKE
39/03,22/06,43/1@ 6t ® yos vyn
16.5 Naop_re_mil I LINEB u 7\ QLJE Uputstvo treba biti jasno i koncizno|~ N LJ& SNBF OA 2t 208 . GAt YAl 2 O0fAOAY df
postoje jasne oznake oprimjeni,kao | napisano, tako da i osobe koje nisu kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S i uputstvo za upotrebu. 20dz6 Sy S 1yl 2dz NHz] ReStlGy2aGAa dz T RNI g2
C.Al' € HCcKMHZXZ 6f ®d® wmn
Postoje d&umentirani dokazb Uvid u dokumentaciju i S s s .
16.6 tome dajeizva épyﬁi/jera i da se Intervju sa odgovornom osobom glg }_) |2 ﬁ‘]_ 2 2 :?I (L)JllilJ\?\ llilé R))\”\ ;L‘
S sistemi i opremaaproti A @LI2 O 39/03, 22/06,43/10s 6t ® nT
z@tuaAadSYlFogalAr 2
AGNIyS 20t OGSy S
16.7 Zdravstvena ustanova posjeduije u hLaSNDIF OAcl 202
' ispravnom stanju p@rni alarm,
S sisteme za otkriay 2 S L2 O |
osvjetlienje u sli6 | BJ&Zal
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Evaluacija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
16.8 Zdravstvena ustanova ima definisal Uvid u proceduru
' YIE6AY A LINE OSRdzN
S at dz6l 2dz L2 Ok NI @
169 Izlazi LSS 1 EIAZ0 bubldstupni 1 NURSNDI DASE 202y 12y 2 1t O dudii matekjaianL]
dovolinorOANBR 1A |l SO ] J R20F NI 2R LINANERYAK
S 39/03, 22/06,43/1@ 6t ® ny
1610 | Znakovizaizlazsud jup2 &a, |y 12@A adz 2l ay? hLIBSNIDEOASE 2021, vay 2 11 0dAGA A &Ll
vidljivi suu svim objektima ulasku u prostoriju. R26F N} 2R LINANRRYAK
S zdravstvene ustanove. 39/03,22/06,43/1@ 6t ® nyz co
1zlazi wsiué | BIAZO kuNijek hLlaSNDF Oazl 20e
16.11 .
otkljuéani.
S
Uputstvaza dué L& falsu jasno hLlaSNBlF Oael 202
16.12 A . -
vidljivau svim objektina
S zdravstvene ustanove.
16.13 + ND S antiaBeDI3S O 6 S (68 0 0§dad pravise | OAR dz AT 02500t
' protid L2 OF NIPEA G S o LAEYSYA Al @g2800! Intervju s osobljem
S
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Bezbjednost

Standard Izjava Reference
17 L{_zdravgtveqol ustlanq\{postOJe mjere bgszdnosh _kOjlmase osiguravada pacijenti/korisnig, osoblje, wi12y 2 &A4GSYdz LI2o2
njihova imovinapbjekti ioprema budu sigurni od uljeza. AA3dNYy2adGA A 2 F1NBR
59/05, 52/11
h LJorgere
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
171 Postoji datiraa, dokumentirana | politika je napisana/revidirana zadnjetri Uvid u politiku w12y 2 AAadSYdz LI262
politika bezbjednosti uzdravstvenoj | godine. Obuhvata,naprimjer,odgovonost aAIdNy2aiGA A 2 F1NBR
S ustanovi Y$§ vy I ROY $@leu';daho§f, dbuku osobljao 59/05,52/1F% 6f ® HZ nE p=z
mjerama bezbjednostispijS évanje krivA nth
djela, pristup zgradama, sigurnosne sisteme i
opNB Ydzz AT ddu&pntaglie ¢ 2 S
dz3 NB Belbjetinost stalni pregled pitanja
bezbjeahosti.
17.2 |men0Vamje OSObaOdQOVOV_na za On posgduje znanjei iskustvo o pavnim Intervju sa odgovornom
bezbjednost u zdravstvenoj pitanjimau vezi s bebjedno® dz= A f A ] osobom .
S ustanovi. mogdzd v 2 d@dbije $avjet od kalificiranih, Uvid u imenovanje
kompetentnihosoba.
173 U zdravstvenojistanovipostoji Forum/odbor bi trebaloda stalno prati pitanja Uvid u imenovanje odbora
: odbor za bezbjednost. uveziso S1 0 256t gazkiuG Int_erVJu sa_rukovodmuma
A predstavnikez svihdijelova siude. Odborbi Uvid u zapisnike sa
trebaloda sebavi diskutiranjemo sastanaka odbora
bezbjednosninpitanjima, odgovornostima Intervju sadanovima
zaposlenikapo pitanju bezbjednosti, Komisije z&valitet
inicijativama za preveriju kriviénih djelai
upravljanjem nasi§m i napadima wcijeloj
organizaciji.
17.4 t 2402 @boduablBswtiom |1 NESSyA 2Ry24A 4S8 RS Intervju sa rukovodiocima
' kaoodgovor narcidente kaoinl i | saradnii.
S davanja savjeta i obuk
175 Postojedatirane, doku.menhrane Procedure snapisane/revidiranes zadnjetri Uvid u proceduru %t 12y 2 &A&a0SYdz L2062
procedure kontrole pristupa godine. Intervju sa osobljem aAIdNy2adGAr A 2 F1NBR
S zgradama i kontrole ulaz&koji se C. A5P/05,52/1 6f ® nz o

zal f 2 gadvanadinog vremena.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
176 Postojedatirane, q\okurrenti”rape, Proceduresunapisanefevidirane u adnjetri Uvid u proceduru w12y 2 &A&a0SYdz LR2o2
procedure o R Miu KIS dz6 B @} | godine. Intervju sa osobljem arddzNy2aidir A 2 F1NBR
uopd Sitanjadz GS 1| A ima. C. ABR/05,52/1F> 6t nT o
S p J
177 Postoje datiane, qu<umeﬁirane Procedure su napisane/revidiraneadnjetri Uvid u proceduru %t 12y 2 &A&0GSYdz L2062
procedure unutravjeg TV nadora. | godine. Intervju sa osobljem AATdNy2adGA A 2 F 1 NBR
A C. A5P/05,52/1 6% & n X
178 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidiraneadnjetri Uvid u proceduru w12y 2 &A&a0SYdz LR2o2
' procedure 2 R N | ké¥bjfddsti | godine. AATdNy2adGA A 2 F 1 NBR
A LI Nl ANI € AOGI @ C. ASD/65,52/1F 6t ® nxZ
179 PraveseA 1 @ 2 BkOjiinase A 'GAR dz ATl @28
' navodetrendovi u pojavi Intervju sa osobljem
A incidentnih slug I 2 &a@ilnXoi
njihove ozbiljnosti.
1710 Osoblju su naaspol@anjuneG A Y A b | 6 Ay A dd odzy2A @k yel hLJd SNBF OA et
' uzbunjivanja kadasu uopasnosti. PiNHz6 Y Aldz T I NBOSLIOAR2 i OAR dz t NR NXj
S recepciju
Uvid u proceduru
1711 | Postojiprocedura za ispitivanjed |t NB OSRdzNI  dzNB Sdz2 Sy 2 Uvid u proceduru w12y 2 araldsSydz LRo?2
SW6 | vena nasilnogili uvredijivog | { F NIIA OF 2R aliNry$S 2a Intervju sa osobliem arddNy2adAr A 2 F1NBR
soblja. radova i drugih gostiju. . , 6 n
S LJ2 yahjadbsoblj dova i drugih gostij C. A5D/65,52/1F 6f ® ns o
Procedure su napisane/revidiraneadnjetri
godine.
17.12 Osobljusu na raspolaganjw2 R o 6 hLJa SN OA 2t
' nad AmA postupana u a f ageéma Uvid g(ae RA 6S
S T AT AliGsdrisalBog nasilja. Intervju sa osobljem
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Zdravoradnomijestoi zdravlje naradnommjestu

Standard Izjava Reference
18 Zdravstvena ustanovgoduzimakorake napromocijizdravijai prevenciji bolesti kod zaposlén wil12y 2 TRNI@adosyza 1100
wBl12y 2 2aINIYyA6Sy22 dzLk2 iGN
C. Al € nckady
w12y 2 NI}RdzZZ a{b C.Al ¢ c
%12y 2 ALINBGSF QOFyadz A &adz
RNRIIS a{D .Al & nyknc
%Bl12y 2 aAa0SYdz LI2o2f 201y
F1NBRAGI OA 2AC.dA50/6R, 82/1d & (i & dz3]
Standardi i normatvi RNJ @& 4 g8y S T I O
usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrast
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBIH
B2y 2 TFOGAGA alGty20yAd
29/05
Zakon SBA RSy OA 2L Yl dz 206f | &
Zakon o z@iti osobasad@ Gy AY avYSidyzal
37/01
hLIOS dzNBESSyesS
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Zdravstvena ustanovianadatiranu, Uvid u strategiju . = . s
18.1 dokumentiranu strategijwsiguranja Intervju sa 2b 12y 2 NP RdzZZ of{tbe .24 I8l &
S zdravih radnih mjesta. rukovodiocima
18.2 Zdravstvena ustanovaromovira Ovepolitike ukljuduju, naprimier, Uvidgpolitike Wl 12y 2 NI RAZSS ob(tbd Q.phl ¢ o
' zdravlje pojeéhcaputem razvojai pud S yp@s&bno u prostorijama Intervju sa. o
S redovnog pededa politika ustanove), konzumiranjalkohola rukovodiocima b 12y 2 23INFyASSyz2e dzi2uN
promoviranja zdravl, koje se (posebnou prostorijamaustanove i C.AléZnékdyo
odnose na ooblje. tokuradnog vremena), upotrebu w12y 2 aA&aiSYdz L2o2f 20ty
dlr(?gé' Zd_r?"%('Shflf‘t_”UTus_f“OQU bit F{NBRAGE OA2A dz5908 B2/10ra &6 des
ukljuGenei fizitke aktivnodi, L B
seksualno zdravljesistematski %12y 2 | OQUAUA YI NI Rdz=
Preglegiomba | polika mentainog vl 12y 2 (A286yAOGGdE afb
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

Postoji planedukacijeosobljao zdravlju

Uvid u plan edukacije

prevenciji i oguravatakve usluge za

osobje.

Program edukacije o zdravlju i - : w1 2 2 T F O A bkoi 22/9C N& Rd
183 i sigurnosti. sigurnosti se sistematski pregleda, a |~ Intervju sa osobljem r1zy lﬂ B ; Jv 2 ) i
S donosi ga rukovodstvo ustanove. 2l 12y 2 tA2S6YyAOUDdzz o
Svim stalnim radnicima i privremenim - Intervju sa osobljem ! Tk s i .
184 radnicima se dia informacije o - Intervju sa zamjenskim Ah12yo2 1 Olﬂ Aua 5 {I,Z NG Rz
S pitanjimau vezi sa zdravljemsigurnosti osobliem “lhl12y 2 tA2S6YyAOGDdzE af
skojima semogu susresti Llsvam radu.
185 Imenovange osoba kga jeodgovorna - Uvid upolitiku wi 12y 2 TFOGAGA YIS NG Rz
' zaformuliranje,implementiranjei razvoj - Uvid uimenovanje X T
S politike zdraviai sigurnosti. - Intervju sa b l2y 2 tA2S6YAQOUQGdzE af
odgovornom osobom A _ L
12y 2 aArauSydz LR2oz2feoO
F1INBRAGE OA2A dz59/0R BR¥LTTE (BA
Postoji datiraa, dokumentiranapolitika | politika jenapisana/revidiranai - Uvid u politiku _ A
186 0 zabraniLJdzq)s5u objektima zadnjetrJi godl?ne. - Intervju sa osobliem ZZF{ L 2 )é ;‘:2 8?63{,':‘3& 3K/ 0333 Syz2ée daj
S zdravstvene ustanove. A y
12y 2 éAéUSYdZALJQC)QtZO
F{NBRAGEF OA2A dz590R B/1dra 6540
187 Pratia S LJdzOlF 6 {1 A & (& NIQ LT g2soidre
' se savjetovanje o prestantiddzO Sy 2 statuszaposlenika
S - Uvid u popunjene
anketneupitnike o
LJzOF 61 2Y &
Postoji datirana, dokumentiranapolitika | pgjitika i isana/revidi - Uvid u politiku < s s .
188 . o ' Ka Je napisanarevidirana u ) : , Bl 12y 2 aLINBG6l gFyedz A &
< ggt;\rag:fo;z%ﬂlrang fol]lg;ltf;] y g et godine. Interviu'sa osobliem | g Np 31z a{® sABEnnyknc
zdravstvene ustanove. 12y 2 dAa GSydz L3262 t ?,,Q
T NSRAUGI OA2A dz59/0R N3/1&a &5
189 Postojidatirana, dokumentiranapolitika | politika je napisana/revidirana - Uvid u politiku wi12y 2 NI RdZS ob{tbd G.pA | £
’ 0 mentalnomzdravlju osoblja. zadnjetri godine. . A .
S w12y 2 &dAadSYdz LRo62t20
FINBRAGEF OA2A dz59/0R B2/1d5a 5@
Zakon o z@iti osoba sa d@vnim smetnjamag { b
C. A3r/éa
18.10 Zdravstvena ustanovdd a LJ2 t I O| nformativni materijali, u obliku - Uvid u materijale
' informativnim materijalimaza osoblie 0 | 6 N2 OdzNJ A afe Saintjettima| -~  INtervju sa osobliem
A oR N¥anju zdravlja, njeavoj promociji i | za odmor osoblje, lako su dostupni.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
18.11 h. 0 .I' @B_@@lgurlnos.n opasnosti se | i ,UVI'd u evidencije _ | zakon o evidencijamazio f a0 A T RNI @
distribuirajui poduzimajuseodreS Sy § T 1 BAR dz 2014 o yr aio mz (60 W
S aktivnosti,o kojima se vodievidendija. zadnjih godinu dana o 5
w12y 2 TFO0GAGA yI3 NG REZ
18.12 Postoji datiraa, dokumentirana Procedurge napisana/revidiranai - Uvid u proceduru w12y 2 &aA&aiGSYdz Loz2ta0d
' proceduraprocjene zdravlja kandidata | zadnjetri godine. - Intervjusaosobliem | | 1 NBRAGF OA2A dz59/0R BY1EE BB
S prije zaposlenja. 4,9
Bl 12y 2 NI RdzZZ ob{ftbd G.cA | &
%12y 2 1 RN} @gaid@Sy Ze 16l
3P HE 6 ™
18.13 Postoji datiraa, dokumentirana | postgA Y 2 3 dzdafija savietaR | |- Uvid u proceduru w12y 2 aratSydz LRRo2faod
procedura2 Rt + 31 y 2+ 2 Ol osoblju koje sgovrijedi ubdomna |- INtervjusaosobliem | | NERA G+ OA 24  dz5908 Ba/1EEa 6@
S upravljanjasiug | 2 S @adaiglom i iglu,kaoA Y 2 3 qudpjsiRanijd 4,9
R NXz3 A Y pred@eétiad Y _p_rofllakseprotlv hgpams B__vnusa, H!V vl 12y 21 F2OMAGARGEG2R T I
ili nekog drugog virusa kogeprenosi C. Al d GNIBT X0 o o
krvlju. Takvsistemiiziskujupristup ' a prmE Al M
specijalisi kojid ropisai dalji
tretman ljek.
Procedua jenapisana/revidirana
zadnjetri godine.
1814 | POSIIOA OSI2RAOYEA LI za owbliekojea S 17 € 2 Ot~ Wvidu evidencii wi 12y 0T YOBY&DGSE 2R I
S ImunlzaCIJG)SObUa. :)?gi\i%iaer;c;\:i?s()as|guravalmunlzac”u ntervju sa osobljem C Al éSH (’bk » pnn s nMs nHS
: o . w12y 2 SOARSYyOA2I Yl dz
S(I)e(\jr;nleprogram se revidiraju svake tri 3712 6t ys &G0 Mz (60 d
18.15 Postoji evidencija o imunizaciji protiv B| Evidencija se voda svo osobljesistem| - UVvid u evidenciju w12y 2 SOARSYOAZEYE dz
hepatitisa. LIN&nja zanoy 1t NB & Li2ng Ko N 37125 6t d ys &GP m3I (6D d
S nisuimunizirani.
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Higijenai epidemiologija

Standard Izjava Reference
Postoji osobk, dokumentacjai sistem ptiem kojih zdravstvena ustanowedi biigu o higijenskim i . .- sk PR
N A < . S o . . L . . Ll 1 2 2 I RNgaugsyze || O
19 SLIA RSYA 2 2 O zajednidida jaitikpaifentd/korisnika od dbijanjainfekcijeza vrijeme 12y . y . 5
boravkau ustanovisveden nangjmanjumogud dajeru. b 12y 2 arausydz L2062t 20l Yy
Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa njihovim zdravstvenim sta| " | NBRA U OA 24 dz59/0R B2/1¥ & U © dz>
potrebama. o t NI @At YAl 2 prdstbra, Optevie idadi@ Sali A
{OAY 2GL) R2YZ 1 t updviasd, postipaiodsitaijefiddliy Oni fakkvy S 6kajini | osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
je rizikpo sigurnost i zdravljpacijenata/korisnikapsoblja i okolinesveden nangmanju moguu ' RN} gau@SyAY dzauly2gb Yl x
mjeru. w12y 2 tA28S6yAOGBdzE af{b
t N} AT YAl 2 dzLINY @f 2F yadz VY
77107
Standardi i normatvi RNJ g4 4 g8y S T I O
usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrast
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBIH
hLWOBA RAZ2
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
191 Imenovana je misija II<_OJa} je m(:vlfl;?:g%\é%?gmom tN}IGAEYA]l 2 0t AOAY dbe
°d9°"°\f”a ;wspostayjanje ' p osobom za oshivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S 2ZRNDI Gl yes 1828yuN zdravstvenim ustanovamZ o { b Cx Ad féd
cijeloj zdravstvenoj ustanovi. st. 2
192 K2YAaret yb F2RA|tEEY VIRIZNT dzl 680 5o my 5smin aaiegt NI AT YAl 2 6fAOAY dme
Plan nadzora nad infekcijama LINE @2 SSY 2S VS a2 BINY nad infekcijama za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
suzbijangA y ¥ $1 OA2F = YA ¢ jama za nje 1 obavian) fvene cleatn
S - tSNA2RAGYA AT RNI GadOSYyAY @Al ¥2 D6 wd
LIN} 3Sy2a$S OA@S A vy blasky rad X o
2820fal Al L} RNMzq OPtaskuradnogprostora ) st
vakcinacija i’sanitarni pregledi (osoblje w12y 2 aAraidsSydz Ll2oz2f 2
LINR2F @F 1 d8ByAK AY] F1UNBRAGI OA2A dz59/0R BA/1Ea 6
12y 0GAYdZANI Y2 @NDOA
LINPAG2N: ! adly2@S
izviOilG I @ A S5ANBLG2N
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

Temperaturau sistemuse prati,

Postojiproceduail I LN} 6 Sy 28§

A . . f i ooa S
193 2RNDI O A S @i R temperatureusistem&t F SSy 2l T 1~ Bz:gag\r/?geegul;u 2b12y 2 1T RNIgaugsyze 110
S krv odnosno krvne produkte. i L)/['lSN.]Zédz Bl 12y 2 araasSydz Lozt 20l
t N} 3SyeS tempRreuNdSistaiia y 2 tima. FINBRAGEFOAZA dz T RN} @& i @d;
APl 12RYSOYy2 1 2YUNRTE A
6 S Ysdyrodi evidenci.
194 Postoji proceduraiz & T dz0 | Uvid u proceduru w12y 2 AAaGSYdz LlRo2t 20l
prekidau sistemu Ly G SNB2dz FUNBRAGEOA2A dz T RN @& @dy
S temperaturnoglanca tima
Procesrada: mjerei procedure
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
195 Postoje datiane, dokunentirane | procedurge napisana/revidirana zadnje Uvid u politike w12y 2 a4Sa0NARyad@dz A LN
' politike i procedure kontrole tri godine. Politike i proedurekontrole |UV'd u procedubrlg 35,
. . . . . . - . . t ~ . . L , L
S infekcije. |nc:|‘ekcue su distribuirane cijeloj ntervju sa osobljlem 12y 2 1100AGA adly20ya
zdravstvenoj ustanovi . C.Al 6Z ONB2 HpkApOLZ 6f @
SJSQO?'J%J_?;H“ ;Z\H‘T ldzv a)} ) S' R Pravilnik o upravijanju medicirisk2 @ LI R2 YS
u - OU AU F ; . =
Ao s - .- broj77/0M @~ 6f & mn @
AYyFTS1OAS2SzET Ou2 20 dzf ) e s s oA ) .
o: 2l 12Y 2 e}AauSdeAI:JZO’szg(’)l-
oranju ruku; F 1T NSBRAUI OAZ2A dz59/0R, HA/1&xa W6W o
S RNDI B yedz 6A8020 t NI GAEYA]l 2 OtAOAY dzoesi
A T FOG A psnivanje i obavljanje zdravstvene djelatiast
- 12NROusSyed 11 oudy | RN} GaGOSYAY dzadl y2 @6 tre s
- dzZlflFye2lyadz YSRAON - PO D P
predmeta odnosn&ontaminiranog Standardi i normatvi RNJ ga i Sy S 1| | O
rublja. usluga u FBiH, Plava knjigdr. 167170,2014,
Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH
196 Postoje da}tlanev, O!,_Ok”"l‘eﬁ‘“ra”ev Procedurge napisana/revidiranal zadnje Uvid u proceduru v2b ? )f 2 5} A&lGS YdZN ':‘]2 02f 86'
prfc:tl:(equrel I OUdbiaBd 2 a |y godine. Intervju sa osobliem | P L NBRA U OA2A  dz5U0R N2/14ra W6H od
S infekcije.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
197 Postoji datira, dokumentiran Pravilnikd  RNOA Y - Uvid u pravilnik w12y 2 &A&G8SYdz LRoz2ta0d
' Pravilnik o upravljanju medicinskir] L ; - Intervju sa osobljem F1YNBRAGI OA A dz5d/OR BA/1EE (6A
- odvapnjei sigurno odlaganje 1 u z a
S otpadom. komunalrgod{ £ A Y A 6 | 8a3 9
mjestu nasankaotpada, uklué jiizd A t NI GAfyAl 2 ofAOAY dz¥e$
20Af 2S0L %) Izad@vanjep 2 2 osnivang i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
- odstranjivanje2 O (pke@inféta u T RN} gai@SyAY dzaidl y2 36 tye
odgovargud &ontenere, M G660 p
- i k je kontaminirani . .
iﬁiﬁﬁ°ﬁme°”“”mmm t N} @A YAl 2 dzLINI St 2t y 2 dz
- sigurroi blagovremeno odstranjivanje C.AlLEZTOkPTMNZ MM
kabasbg otpada,
- odstranjivanjeposéonog dpada.
Procedurge napisana/revidiranai zadnje
tri godine.
198 U zdraYStvenoj ustanpvi postoiji - hLBRSNIBFOAZH ¢ Ny At YAl 2 0fAOAY dze$
prostorija za odlaganje otpada. - Intervju sa osobljem osnivanje i obavjanje zdravstvene djelatnosti u
S I RN Qa0 0SYyAY dadlye 06 tre
MZI 6d p
Pravilnik o upravljanju medicinskinii LI} R2 Y X
C.Al ¢éxT76kdTpS adod m> (6
199 Zdravstvena ustanovdd & LJ2 £ | ULINE OSRAz2NR  aS RSTA| s anpt Orel |%l 12y 2 aSaiNAy&ad@dz A L]
otrebnom opremom LINR OS a AUSNRE AL OA 4 A 2 ~ 35
p p ; - A 58 A | - Ly 0SNB®dmaa | .
S dokumentacijom procedurama 12y UNBES LINBOSAl > tima w12y 2 T FOGAGA &dly2oy
- xa|l L2SRAYA Yl USNRCI § : . f _ . .
Ll2Y206dz 122AK &S < " M - Uvidupisane procedure| C. Al ¢ ONR2 HpPkNpOS 6f @
dz6 Ay 1 29A0G LINRBOS 2Ryz2ayz 2Rgletyel Uvid u svesku sterilizacij ©a . ~
e Do ) instrumenata. 12y 2 aaraus de- LJ2 @mRifo2 O
sterilizacije instrumenata R T NBRAGE OA2A dz59/0R BA/1dra (6@
YSRAOAY Al AK dzNB 9
1910 | POSIOl progam edikaciie o - Uvidu program (i1 yRENRA A y2NXrGABL |
kontroli infekdje za osblje ~ Uvidu ejvidenciju nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 167
S zdravstvene ustanove 170,2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod

prisustva obuci
Uvid u odob“renje
YSyI ROYSY il

javno zdravstvo FBiH
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

Svidanovi o®blja ukljudeni u

19.11 oA - - Za obuku postoji pisani plan i program - Uviduprogramobuke |t N} gAfyAl 2 o6fAOAY dze2$
procesda U SNA f A | lokue |5 4 dzl1 S 1F2 A 2R3I2@2- Uvid u evidenciju osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S o kontroli infekcije i sigurnim istu. Prati se prisustvo obic 2 6 S Y d prisustva obuci T RN dat@SyAY dzadl y2 @6 tye
sistemima rada da je u pianju evidencija. - Intervju sa osobliemkoje ME (6 ® p
sterilizacija i ékontamiracija. Obuku prolazev medicinskradnici, obavlja sterilizaciju i . ! -
saradnci, radnigy I 2 RNDI @I y g dekontaminaciju 11/29|' L2y 2 1NBA A 1 NIydKm a3
@ 2 i darditetskih vozila - Uvid u odobrenje
YSyYy Il ROYSy !l
19.12 Zdravstyen_a ustanova re_dovnq Redovno se sprovode sistematski i sanitaj - Uvid u sanitarne krijice
sprovodi mjere kontrole infekcije pregledi osoblja.
S nad radnim osobljem.
19.13 Odgovornosti u vezi s kontan - LYy u S NIZ2dz al
' infekciie suw/ I Rf S yhigija | Komisije
S za kantrolu infekcija isastavnisu )
RA2 LINPINI YI dzo
1914 MedicinskiureS I 2 A a4 S Procedurge napisana/revidiranal zadnje |-  Uvid u proceduru w12y 2 AAad8Ydz LRo2fed
' dekontaminiraju i steiliziraju u tri godine. - Intervju sa osobliem FINBRAGHOA2A dz59/08 B1dE (5
S skladusa dokunentiranim 9
procedurama.
1915 Vodi se evidncija 0 - Uvid u evidenciju
' sterilizadgiskom ciklusikako bi se sterilizacijskog ciklusa
S osigurao uvid N & LJ2 f 2 OA
instrumenata.
+NDA A4S SgI f dzI O O evaluaciji se vodi evidencija. Evaluacij -  Uvid u evaluaciju
1916 infekcije. se sprovodi bidndikatorima ili vizuelnim |- Intervju saosobljem
S indikatorima.
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ElementisistemalJ? 6 2 f Bvalitetd 2 |

Standard Izjava Reference
20 Zdrgvstvena ustano.\,jg obavezna da ima sistem paad S yA2 3.J2 0 Sfargl@daadravsvSy S  1il g wi 12y 2 AAaGS8Ydz LI2o2t 2
kvaliteta uslugaza loje je odgovorna. FUNBRAGE OA2A dz59/0R B &
%12y 2 tA2S8S&MBOGDJdzE a
w12y 2 aSadNRyadodz A
Principi upravljanja rizikom, AKAZ 22508
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OrA2SylL il a{b C. Al ¢
w12y 2 TRN}@aa@gSyze 1
hlLJOA RAZ2
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
20.1 | dza Gt y2 @A 24206 f| Prioriteti su u skladu s federalnim - Uviduinterniaktustanove , 5 5 | gNg paG@Sy2e |
IAV Z e ~ LA - -~ - |®7\R dZ AI@ZS .
NBR2 @Gy 2 LINRP@2RA |[LINAZNRUSOUAYE 11 aug rovedenimreviziiam 6t P HNO
S N S & NEGAT ACAKdZBAY | 20AGg Dovedenmrevizjama . .
LIN: 1asS o6alyYz2Sgl f LINEINE YF T b gt LINBS- Intervju sa osobliem Yl 12y 2 aAaSAUNAYaldddz A
rada) prema prioritetima koje je e A n dzy' | L p 6f® OHDPSE op®
utvrdila Agencija zdravstvena tNB@g2SSyes NBEOATAZS
X skladu santernim aktom ustanove. w12y 2 tA28S6yAO0lHQdz a
ustanova HOS 16® MOS 6(® pT
20.2 Postojedatirane, dokunentirane Procedure su napisane/revidirane - Uvid u proceduru w12y 2 araidsSvydz L2o2f 2
procedure za p’ovoé Sj@fprograna zadnjetri godine. 1 NERAGI OA2A dZ5g/0§, N2/1& 3 (0
S Klinidke revizije. 9,12, 44, st. 2
w12y 2 TRN}Ig@gadaoSyze |1
6t d® HNO
w12y 2 aSA0NAYyaldQdz A
6t ® oHDPE opd
w12y 2 tA286yAQlQDdz a
HOS G690 mos 6t prT
20.3 Svi zdravstverprofesiondci E;i’fl’\ry\ite: SNUJ\U ?kéi(ju}\s er?eralinirln _ . |- Intervju sa osobljem Bl 12y 2 tA2S6yADIAIE m
dz6 S juil gFagramimaklinié 1 S WA e NAU S UA YT - ad MZI 6t® pTI pyI pd
A revizije NEOAT A2AKdzGAY 1 2DAU w12y 2 aSaiNRyadddz A
' LINEINJ YI T dzyl LINB 8. 43 44
t Neg2SSyasS NBGAT A2
skladu santernim aktom ustanove.
93
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
20.4 Vodi se evidncija sa sastanaka Toukljuuje, npr. listu prisutnih, temeo Uvid u evidencije
proviere] f AYA 61 S NI g kojima sediskutiraloi zaklju6 &ili
S napravljenepreporuke.
20.5 Preporukenastale kao rezultat Zdravstvena ustanowai trebalo da bude Intervju sa osobljem %t 12y 2 tA286yAQlHQdz a
prod NI Y LINE gye S NJB | u stanju prikazati primjere promjena u Zakon @ SAGNRAY &0 DPdz A LINR Y
S kvaliteta seobavezno praksikojekﬁu.g(vede.ngaorezultat ?/f :lbz ;o g |T1 %NJ piioSyse |
; . programa klinidke revizije. 5 aua
implementiraju. 24, 192, 193

ProgamiA & G NJ Od&dia y 2 |

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
PN . Uvid u dok tacij
20.6 ' @ NI Blgkhmedticani vid U dokumentaciu
prioriteti zaA & G NI OAv@b y 2
A domenizdravavenih usluga.
20.7 Postoji pristugbazi pdatakao h LA SN OAxel
Ada0NF OADlI y2AYIl ® Intervju sa osobljem
A
20.8 Postoji proceduraa dbivanje Intgrvju sa rukovodiocima
A sredstavazapreR f 2 O S yitanjah Uvid u proceduru

i razvoj.
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Upravljanjerizikom

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
20.9 { S 1 &t oz® e ReIND € YEAYA @QgﬂuklNﬂyaEi,maDﬂfnjer, - Intervju sa osobljem w12y 2 tA286yA00G0dzZ a
procjenu Klinickog rizika i Eﬁfééﬁ?ﬁ"i’.‘iﬁiﬁ’ﬁmﬁ SSNZL’ k’; (“](')i)\ Z |- uvid uanalizu Klintkih i vl 12y 2 aSaiNRyalodz i
S y é-l-'f )\.)f. A S 1 23 -NJ\ ' A procjenu rﬁe:ltalno oboljelih nekdindidh rizie grfn:i) i urI rg;)lvlz'an'elzl-I r?zikom AKAZ 2818
ne'f"':]df? rizike,paje u procenu pacijenata/lorisnika. pripravian ’
ukljuS Siyektor nemedicinsk U neklinéke rizike suiz] t 2 dz6 Sy A
poslova. 2LINBYES AyadltlOae
22yAT ANI2d6S T NI GS
telefonske komunikacije, bezbijednost,
AAKNI Yyl KSYA(FfAZ
isparavanja, radna temperatura, otpad,
1dzoyS AyFS1Oraxbs &
informacije, informacijski sistemi, finansij
Y23dzoy2aiA LINBOI NI
1EAYAB1S A yS1tAYA
i pokretni dijelovi aparata, aparati s
vizuelnim prikazom, pacijenti, stranke i
osoblje.
20.10 Osobljekoje poduzimaprogenu - Intervju sa osobliem %12y 2 tA2S6yAOlQdzE o
1 t AogriziéaR 0 dzGse @diliem - Evidencija o prisustvu %12y 2 aSauNAyaluddz A
S pripremanjana svojuulogu i 0 tome obuci 6t® nox nn
se vodievidendja.
20.11 U zdravstvenoj ustanowirikupljaju | Proaktivri program sigurnostbbuhvata - Uvid u analizu %12y 2 tA2S6yAOlQdzE o
sei analiziraju pdaci sciliem pod 2 fnje sijurnostipacijenatai osoblja, |- Intervju sa koordinatorom | 21 1 2y 2 aSauNAyaugdz A
S implementacije proaktiviog ;mgrgegltet r;%gj‘g;l(;gﬁ FSkel za sigurnost g f® no IZ n U_k O
: : r i varijacijau rincipi upravljanja rizikom,
programasigurnost praksi. ZakonokrviikgiAY al aiz220AYl X
6 920
20.12 Postoje datiane, dokunentirane LT #2806 g yaS A NBI- Uviduproceduru w12y 2 aAaiSyYdz L2o62f 2
procedureA T @2 S G edgigahay | 1 £ A Y kv@edbénykolega jdio - Intervju sa osobljem akreditaciji u zdravstvig { b G9/05,I151L%
S nail N> OS ytdst ddstranl y sveobuhvatog sistema pocienei da bude 9

osoblp, auvezisklig 1 2 Y

izvedban njihovih kolega.

povezano s obukom i mehanizmima za
LJ2 R NdBlitedzXaie i akreditciju.
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Upravljanjeprocesimal I OG A G S

Standard Izjava Reference
21 t I}LB O§a bb[lkbugrtbs:u@ranﬁaotrebamapaupnata)\ | RN} gau @Sy A K LINHobrS & A 4 wi 12y 2 1 RNI Qgad@Syzea
2 a YA Ofrav8wreusluge. o
Bl 12y 2 araisSydz LRoz2ft
2 FINBRAGEFOAZCA 52/05 RN
w12y 2 SOARSyOAZlE YL
C.Al € OTKMH

Zakonolijg y A Ol @dzz a{ b

Zakon csestrinstvu i primaljstvuy { b

C. Al
C. Al

Djelokrugrada zdravstvene ustanove

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
211 Zdravstvena ustanowveksplicitno | Javnost biva upoznata putem welranice ::Lec;://:)udiiima w12y 2 1T RN} g@ZaaG@Syze
nawdi usluge kojé.JNHpO |- zdravstvene ustanove, bire, biltena, oglasne Opservacija 31
S kategorijama:osnome, dopunskei | Plod. ocjenjivas |
LINE OA NB y &poziafe &
javnost.
Proceskoji podrGvaju zdravstvene profesionalce
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
S L Intervj blj
212 Procesi i rutingako su dizajnirani da iVt sa osobiem
podrQvaju zdravstene prdesiondce
A u svakodnevam radu.
213 Zdrav_stveng ustanova_bezbJ_éSUJe Intervju sa
dOV0|ja['|.b”rOJ adekvgtm_hzamlena za rukovodiocima
A f A 2 S éegtre kopgmae odobreno Intervju sa osobljem
stru6 yd&za | gNO I @I y2S o
214 Zdravstvena ustanovssastavne Interviu sa osobliem | %2l 12y 2 SOARSY O{\ 21 Yl
aft dzO o Sorgadigirajddbravijaje C.Alé€X06k®@MHYy-E alu® mX |
S medicinskom dokurentaciom i w12y 2 1RNI gadosyze |
nadzor kvditetadzy S OS y faka L 24,192, 193
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Proceskoji pobof 2 O [L#\EABdE uga

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. . S A . Intervj blj
215 Svi problemi kkomunilkaciji iS O G| ntervju sa osoblem
senazajedn6 | A ¥andnka
A ljed ¥a, sestara i digog osoblja.
21.6 Sigunostpacijenta je primaran Intervju sa
zadatakdz & GA Y A dinizée rukovodiocima
S T RN} 9040 @S y&imdzindnl Intervju sa osobljem
Nocees).
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Prava iodgovornostipacijenata

Standard

Izjava

Reference

22

Zdravstvena ustanowssiguravedat A 2 Sod& afi Hapovi timalLJz2 Wuipravai potrebe pacijerata, ali i
& 1 NB Gjdgatigintima nanjihovu odgwornostdz  2akeNjitrdravija.

%12y 2 1T RN}rgaioSyze 110

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OA2S8SylidFsS a{b C.Al¢E

%l 12y 2 aradisSydz LRoz2ft 20!l
F1NBRAGF OA2A dz59/0R 8/1d & (i O d

a{b C.
tA2S6YyIBOGGdz a{b

nn

Zakon o sestrinstvu i prinla @ dzz
B2y 2

Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno pristanka
pacientanapd Rt 2 OSy dz Y S Relobrasgla |
Al 2 38 2 2RoA2lyadz YSRAO

Informiranje

I pravapacijenatakroz usuge

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
22.1 Obj?vljgjuseInfor.macqenarplje.rljepe Ove informacije podrazumijevauavo Uvid u informativne %12y 2 TRNIg@gaidioSyze 110
padjentima, kojeih 2 0 | £agg8 © pacijentada primauslugebez materluale . . .
S Y2AK2OAY 2LIBAY LI diskriminagje vezanaza spolgob Intervju sa Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
: . P I pacijentima paOA 2SSyl Gl of{ 682 Al € nnk
vjerskuili etnA kil pripadnost,invaliditet Interviu sa osobliem
ili spolnuorijentaciju, austanovgjasno : ) %12y 2 aAraidisSydz Lozt 20k
LJ2 RN | @blitikii Koji j@ddstupna 1 NBRAGEF OA2A dz59/0R BA/15E 664D
javnosti i svim zaposleriiga. N R o e 4 oaA oA
.NROdzNJ} I I I RN} gau@dSysS N
osobama s invaliditetom, MyRight, 2016
222 t 2 00 dadvsrijeosiinformacijal Uvid u politiku whl12y 2 T RNF BaG@Syze 110
postojidatirana, dolumentirana Intervju sa osobljem _ _ _
S politika o povjerljivosti informacijes Zak_(_)n 0 pravima, obavezama i odgovornostima
dme suupoznat svidanovi osoblja. pacijenat = o { b C. A,842, ¥k MmN X
%12y 2 &araiaSydz LRoz2ft 20l

1 NBRAGEF OA A dz590R BA/1EE BB o
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
22.3 Krozuslug? seriznaje | YOdN‘].: MRAZ | b by Lt Oy ®@etimlo 6bkatiti na paravanei |- Intervju sa pacijentima| %2 1 2y 2 | RN} gad@gSyz22a
praVLi pacuenavlta/kf)rl.{snlka nlajlhclvcz zastore, toaleti mjestaza pranje rukumjesta zg - Intervju sa osobljem 27
S tAcyz Rzauzetyalfinsa 3 fietpeytissblada l je odida Zakon o pravima, obavezama i odgovornostim
pacijenata na svormjestu nakon trehanai Lk OA28YF il S So{6k ¢C.ol &
procedira zaQite.
Zakon o sestrinstvu i pfir £ 24 (G @dzZ  «a
nokmoX 6f® p
12y 2 tA28S6yAOLGQdz
G6d HE 6f d on
22 4 Kroz.usluge Seriznae | YOdN‘]' 18 dz - Intervju sa pacijentima| Zakond RN} ga G @dSy22 1 O
pravima pgcg&natau vezi s r.1.j|h00m - Intervju sa osobljem 27
A kulturnomi vjerskom tradicijom.
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostim
LI OA2SylL il X a{B6C. Al £
%12y 2 &aSaAUNAYy&alddz A
nokmox 6f @ o
w12y 2 tA28S6yAOlGQdz
060 HE 6fP on
295 !qunjayas? [Zeferlrgnje pacuer?ataiia Preferiranjepacijenatabi trebalo - Intervju sapacijentima | %+ 12y 2 | RN} gadG@Syze
ih njeguje/lijed osoblje odgovar@dzég | z LIA & A éjakmzbog‘agnamenja _ |- Intervju sa osobliem | 27
A spola. osobljaili rasporededuO9a U A Yy A 2S
u potpunosi udovoljiti zahtjevu. Zakon o pravima, obavezama i odgovornostim
LI OA2SylLidlFX a{b C.Al ¢
| — — — ——
22.6 o a 1t J ,,,R dz .a bo12 _R S fl BRN} Bat @Syl dzadGl y2@F|- Intervjusa pacijentima| Zakon o pravima, obavezama i odgovornostim
Osopljet_‘g a U;;‘-{' y 2}\8 Iz)fovN':] koji donosi direktor - Intervjusaosobliem |LJ} OA2Syl (I &f,®6&€. Al ¢
S pacyentimana al -y asdl - Uvid u Kodeks < ax x 4 5
L@ oI yaSy A f 2do S|%h12y 2 dSauNRyalddz A
y LEZ Y OFyel | 413 6t p
%12y 2 fA2S86YyADI6%dEE
60 HXI 6f® on
22.7 Oso..blje.smbrll .0 I . . Takvopreferiranjepacijenta/korisnikase - Intervju sa pacijentima| Zakon o pravima, obavezama i odgovornostim
p.aCIJen.tma/ko.rlsnlc.lma k_(_)r'Sta IMe | zavodiu zdrasstvenikarton. - Intervjusaosobliem |LJI OA2SylGF X af{b C.Al ¢
A ili zvanjeu zavenosti od njihovog - L
preferiranja. 1,/2|", 12y 2 ) ftA2S6YyAOUQdz
U6 HX 6fP on
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
22.8 Zdr{:}vstvgr"la ustanQ\Aa]2 R N\mf‘hvﬁ - Intervju sapacijentima | %2 1 2y 2 | RN} gada@Syze 1|
pacienta i danovanjegove porodice ) ; :
~ ~ N Intervju sa osobljem . . .

S naratA 1 S dz YA Of &6y @ Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
rje() F &I y EO&Q sokbbbugkojem LI OA2SY Il Ul £ af 724 40041¢ 1
udestvie pacijent.

22.9 Oso_l,)lje poznajd  LJ2 Ou dze 5 - Intervju sa osobljem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata LI OA28yl T of,B,6C. Al & |

S

22.10 t I.-. .O )\"8 Sy 7\.. R20A QI 4 - Intervjusaosobliem | Zakond RN} gad@dSy22a 1T OGAd
koji je njima razumljiv, bez upotrebe - Intervju sa pacijentima

S AUNHzZEYAK YSRAOAY Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima

LI OA2Sylul X aof{b C. Al €
Pun2 @I @igtdnaknamedicinskitretman
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
22.11 Postoji datiraa, dokumentirana Pro@sdobivanja inbrmiranogpristanka Bz:g 3 S?(l)'gggu w 12y 2 dAra 8 Ydz L2oz2f 2
politika iprocedura dobijanja definira sama zdravstvena ustanova - - 1 NBRAUGI OA2A dz590R NH2/1&ra W5
Iproc jan Pty - - Intervju saosobliem
S puy 2 @bgPristankapacijenatana icl’_ i I 6 83'& gz?;_tﬁa_za to. 2 oad 4.9
medicinskeprocedure. olitika | proedurado |var]§1puy 9 Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pristankapacienta namedcinske usluge = A A .
(darivanje k[vi, itd.3 | RuNdBstvoo tome Lk OAesSytaltz afBl2Azpl ¢ 1
12 Ywzdd@istana, u kojim Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosnistanka
okolnosimate o popunjavanju formularao LI OresSyidl ylI LINBRf20Sy
pristankupacijenta na medicirske uslige. Al 23S 2 2RoA2Fyadz YSR
22.12 Proces dbivanja informiranog t20GLIAAlI YA AYTFT2NNAAN- Intervjusaosobliem |%lF {12y 2 1T RN} @gaidgSyza 11
S prlstankaJe u okviru posbjedh m;g.'gmzll(ﬁ?:ril;memac”l za svakog Béie(;vljjuai?(epticuentlma Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
zakona ikulture. pacy jenta. pacijenatZ o{ b C. A1749 nnkmn 3z
22.13 Kadanekodrugi uime pacijentadaje - Uvid u kartone Zakon o pravima, obavezama i odgovastima
inforY A NI y A LINR &njel y I - Uvid u potpisane LI OA2SYyl ul X of2dp4 C. Al € 1
S procedure, ime te osobese evidentira ] :Eigiybsigeogngﬁe wl 12y 2 aA&adSYdz Lloate
e ! FTNBRAGEOAZ2A dz T RNY 04 ¢
- Uvid u proceduru 49
uzimanja pristanka '
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Informacije za pacijente

Standard Izjava Reference

23 Po§tqje a6 y iﬁzo.rrrjacijezapacvijentg, njihove.z'njegovajt'elje i p0 dz @&to@dfavstvenoj ustanovinjenim wil2y 2 1 RNF gadosSyze ||
sluO @ama,ukljuujud A  anfornglcliezapacijente o njihovomtretmanu. w12y 2 AAAGSYdz L2o2t 2
F1NBRAGF OA2A dz59/0R B2/1d 4 (i
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijer G = af{b C.Al & nnkmjJ
%12y 2 tA28S6yAOlHDBdzE a

h LS Ay BasNdahaRdiedeprutjuu zdravstvenoj ustanovi

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

Zdravstvena ustanova nudi - Uvid u informativne

231 AVStVETd : . Te informacije seGriraju najmanje - w12y 2 TRNIgaiogsSyze 1|
pacijentima informativne materijale. | 2 s gy 2y 2 RAIDTE S A materijale . e
S . spisaldostuprih usluga 12y 2 tA2S06YADIEAIDE oG

- listu 6ekanja zapojedineusluge,
- informacijeo mjestuprdzahjausluga
- radno vrijene zdravstvene ustanove
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Specijalni dio

standardapolitika iprocedura osigurava
S jednoobraznui F O évitnii dz
pacijentima/korisnicima.

Standard Izjava | Reference
Zdravstvena ustanovardzOdefiniran dijapapn dijagy” 2 & (i A Gapelitgkih A N &« % s .
. . . . . o Bl 1 2 2 fA2S6YyAQuUYdzz a{b C. Al ¢ c
24 uslugakojesuua 1 t I Rdz a ldgiglativo.e SO 2 Y ey o y L {w o P
Standardi hormativil RN gda o @Sy S | I OuAdS A y2
knjiga, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostimaAp&8cSy' I G = a{ b
w12y 2 TRNIrgado&yea 1T +FOGAGAZ a{H
%12y 2 &aA&ailGSYdz LRoz2fallyel 19t A
a{ b ©9/05,52/11
w12y 2 SOARSyOA2LYIl dz 20t &GA T H
Prov2 $nje zdravstvenih usluga
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
- . . - Intervju sa < s x 4 & _ =
24.1 Primjena zaéna i podzakonskibkata, osobIjJem Bt12y 2 arausSydz Lozt eolyel

T RNJ @& ( & d50/05050/b15 CA% &

%12y 2 T RN}I@gadoSyze

TFHOGAGA

24.2 Postoje politike i proedureza prutanje

Politike i pocedure su

Uvid u dokumente

w12y 2 aAadsSydz Ll2o2tadlyet

pretrageza tajput.

uslugapaciientima kojisu ocijengni kao napisane/revidirane u - Intervju sa T RNJ @4 G @dsD/05a52m1 C6 & ® d
S| hitni zadnje trigodine. osobljem wil2y 2 1 RNIGAG6Sy2e 1k OdAlA
24.3 Postoje politike i proedureza tretman Pditike i proedure su - Uvidudokumente | %I {2y 2 aArAadsSydz Ll2o2ta0lyeal
vulnerabilnihskupina ¢ djece, starijih osoba, | napisane/revidirane u - Intervju sa T RNJ @& G @dsD/05052mT CB5 & ®
S trudnica i svihkategorija invalida. zadnijetri godine. osobliem
24.4 Kadase macijentu vadi krv iliuzimaju dugi - Intervju sa
uzorci tjelesnitte y 2 &irakpri prvom osobljem
S vl S iy ili uzinanja drugih uzoraka, uzme - Intervjusa
sedovoljina] 2 ilA 61 I & @S LINB pacijentima

Praceduraje rmapisana ili

Copyright© 2017 AKAZ

24.5 Postoji datiraa, dokumentirana procedura o - - Uviduproceduru | %k 12y 2 &Aa GSYdz LRoz2t 20lyzal
informiranjapacijenatao rezultatima rev@rana u ZadnJHI - Intervju Ssa Il RN gaiu o d/OSaE{Z/th]Z C\A(’j%l@, éﬂ-4., st. 2
S d ti” é(r gOdIne OSOb|Jem 2 T A * X 4
ijagnostio | preétraga. w12y 2 T RN} gaidoSyze 11 O0GAGA
%12y 2 LINY@GAYESZ 20 @3STFHYE A
C. Al ¢ 6rfmx wiEs o
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Laboratorij
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

246 | LaboratorijskY & dzpraviay osthem [UNIBAEYRL 2 G{ADAY e

odgovagjud A & LJISz&th d@skiplink.a 4 | za osnivanje ébavljanje zdravstvene djelatnosti u

S I RN gaU@SYyAY dzaidl y2 @&l Yl
Standardi i normativi RNJ @ad @Sy S 11|
nomenklatura uslug u FBiH, Plava knjiga, str. 298
203, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavd
za javno zdravstvo FBiH

24.7 Postoje datiane, dokunentirane procedure Pracedure su napisane/revidirane - Uvid u proceduru| %I g )[ 2 é} Aads deﬂ I:Jz 0 2 fe
kojimase regulira kojdlanovi/profili osoblja | zadnjetri godine. FTNBRAUFOACA dz590R B2/1dra U5
S mogu obavljati kju pretragu. Moraju postojatipisani dokazi o 4,912, 44, st. 2

osposobljenosti ablja za obavljanje
procedurali pretragau laboratoriji.

~ef & f di®algdvoran osiguratida su
odgovornosti povjerene odg I NJ 2 d
medicinskom ili éK y'kbrd labaatorijskom

osoblju.
24.8 Postojiy  LJA al y I LJ2f A (A 1 | Politike iproceduresu - Uviduprocedure| %I 1 2y 2 &aAaiSYydz LR2oz2f 2
dijagnostikedz] f & dz6 dze dzd A 2 L| napisane/revidirane u zadnfe godine. |- Uvid u opise F1{NBRAGI OA2A dz59/0R BA/1Ea 6
A asS LINHzOt 2 dzo usluga Standardiinormativi RNJ @& i @Sy S 1|
nomenklatuea usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 198
203, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zav(
za javno zdravstvo FBiH
24.9 ?o_StOJe d:':_lthne, goAkunentlran_eErpcefjure Procedure suapisane/revidirane u - Uvid u procedure| % 12y 2 &aA&0SYdz LI2o2f 2
b A ljle@ukeBefrageukljud iz0 A | ;5qnje trigodine FUNBRAGIOA2A dz59/08 BH1E4 (B
S princip, metode,vrstu uzora, reagenasai 12, 44., st. 2

kontrolni materijal,postupakrada,
linearnostreakcije, izad dzyahje rezultata,
referentnevrijednosti, itd.

{dFYRIFENRA A Y2NNIGAGL |
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str.-19§
203, 2014, Federalno ministrastvo zdstva, Zavod
za javno zdravstvo FBiH
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.10 Postoje datiane, quu-r‘re.ntlrane Proclzeduresu napisane/revitdaneu zadnjetri Uvid u procedure i 12y 2 AAAGSYdz LI20
procedure za s&upljanje i transport | godine. - Intervjusaosoblem | &AIdZNYy2aGA A 2k NB
S uzoraka. Trebalobi obuhvatai uputstva &: usrkovanje C. ABD/O5,52/15 Gt ® MHZ ni
humanih materijalaprikupljanje uzoraka;
2 1 vavadje uzorakaukljubujud idertifikacijske
podatke pacijenta/korisnika); konzerainje
uzorakapbjekteza prijemi mjeresigurnosi kojih
setreba LINJ w&tNBohrasivanje,transporti
pakiranje uzoraka kogeO f 2 dz mdeaO i 2
zadovoljii regulaciju UN602.
2411 Po§t.01e. datiane, dokumantlrape PoI|t|I.<e |_pr0@d1resu napisane/revidirana Uvid udokumente wi 12y 2 AA&GSYdz Lo
polltl_lge_lcp[ocedurez_aodjaganje zadnijetri godine. - hLASNDI Orcl |aAIdNy2aGA A 2 F1NB
S iskoiO U Sy A K irdagehasd, | | C. A5D/E5, 5215 95 f @
ukijuo iz A dzl t 1 y2tye Pravilnik o upravljanju medicinskim otpador
gggg;fﬁdako“ nastajeu a{b C.Ad £6 T knuT
24.12 Proceduraaprlkupljan!euzqraka. - Intervju sa osobliem %l 12y 2 araisSvydz Lo
dostupne susvem osoh kojeradina AA3dNY2adGA A 2 F1NB
S dobivarju uzorakeod C. ASP/@5,52/1E 6t ® MHEZ nij
padjenata/korisnika i/ili transportu . . e s oA
uzoraka. Standardi i normativi RNJ @a 0 Sy
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 198203, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH
24.13 La.bo.rat(.)r”wva e.VIdenC”LD svim - Uvid u evidenciju
primljenim uzorcima. - Intervju sa osobljem
S
24.14 Vodi se protokol o rezultatima t NBG212f &k RNODA oF NBY|- Intervjusaosobliem
' laboratorijskih ispitivanja za - Imeiprezime - Uvid u protokol
S dobrovoljhe (_jarivaoce krvikaoiza |. e jednog ro’dtelja,
druge korisnike usluga. - Adresu stanovanja,
- 5l dGdzy NerSSyel =
- JMBG.
24.15 Laboratori_j@va evidetlciijVih | Uevidendji senavodiimeA 2 R NiBntaace i Uvid u evidenciju
uzorakak9]| SULINE a f ArdginS S - Intervju sa osobljem
S laboratorijama.

Copyrighto 2017 AKAZ
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.16 Postoji da'Eirana, dokym'entirgnva ) _| Procedurge napisana/revidiranai zadnjetri Uvid u proceduru wi 12y 2 AA&GSYdz Lo
procedural I Al 205 OU | &) godine. Intervju sa osobliem | A JdzNy2&GA A 2 1 NB
S rezultatimapretraga. Proedurabi trebalaosiguratislijedeGe: ovjeru C. ABB/O5,52/1F 6t ® MHIZ ni
rezultata prije otpremanja,jasno2 1 Y I 6 Sy §
identifikaciskih palatakapacijens, oznafavanje
lokacije lijednika koji je zahtijevao pretragubrzo
AT @2 S nd hepbbredBi Sahtjdijetnika.
2417 Postoji datiraa, dokumentiranva . Procedurge napisana/revidirana u prtekletri Uvid u proceduru i 12y 2 AAAGSYdz LI2o
proceduraza usmengrey 2 O Sy 2| godine. Uvid u formulare AAIdANYy2E0A A 2 F1NB
S primanje rezultatgpretraga. Proedurombi trebalo osiguiati da samo u o Intervju sa osobljem C. ASD/O5, 52/1T 1R,t44D, st. 2
iznimnimsluéajevima imenovano osobl}¢ 2 O S
prenositii primati rezultate pretraga putem
telefona.t NE OSRdz2N} RSFAYAO
izdavanje rezultata pretraga sa referentnim
vrijednostima.
24.18 Formulari sa rezultatima ptraga i h L5 SN OA 2t
‘ referentnim vrijednostimadizajni@ani
A sutakoda se mogustavitiu
zdravstveni karbn padjenta.
24.19 Kopijapravilao sigurnosti h@tk LINI @At alk RNOS Ayl h LA SNDF Or 21
' laboratoriju wrdzéna je postavljenom | ona ponovo pregledaju i revidiraju. Intervju sa osobljem
S laboratorijskom osoblju
2420 | Ynutarlaboratorije postoji ay et hLASNDE OA2 |t N} SAf YAl 2 o0fAOAY
prostor za primang, otpremanje | Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstveng
S rukovanje uzorcima, uldié dzeidzo A ReStliy28iGA dz 1 RNI &
odvgen prostor zavisoko riz6 y' S C.Al &€ H5BKMHST 6f @
postupke.
2421 | Ynutarlaboratorije postoji ay Feo hLJASNBI OA 2t | Pravinkod t A OAY dz@28dA Y
prostor | I'_ attt R A @ u S y Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstveng
S reagenasa i dokurantacije, ukljuéujud ReStliay2ada dz 1 RNI @
i odvojen prostorzapohranjivanje C. Al &€ HSBKMHSE O6f @
visoko rid nbh uzoraka.
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Kriteri] Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
94.92 Reagensi i rastvori su pravilno Oznakad I RNDA Y - hLBASNBI OArel
21 YI6SYA® . sadfy,
S - Kolidinu,
- Koncentraciju,
- Titar,
- Zahtjeve za sklafenje,
- Datum pripreme ili rekonstitucije u
laboratoriji,
- Rok trajanja.
2423 | Ynutarlaboratorije postojauvjeti za . hLIEASNIDIOAZI|t N} OAEYA]l 2 OtAODAY
S'QU“OPd'aga”J‘?k“'tha’ p_otmcualno - Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S AY TS 0A @ynaaterijalat Ay ReStriy2adA dz 1 RN} &
organskihotapala. C.Al'é€ HckMHZ O6f® pp
4,24 Laboratorijima sistem koji & { O ¢ C hLASNBI OAzt
' efiléasnootjecanjei kontrolu otpadnih - Intervju sa osobljem
S voda.
24.95 Ambijentlaborl G 2 NR& av&rad2 f | C hLASNBI OAzat
' osobljau pogkdu sistemaventilacije, - Intervju sa osobljem
S grijanjai osvijetljenja.
2426 | laboratorjamadzNb St 2 S - hLBASNIDI OA2t|t N} At yA| 2 prastora Gpkere |
Ifontrollratlom VEerAeratu,r,qrﬂnza 3 - Intervju sa osobliem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S a1t RhzOrakeey @65 Ydz a - Uvid u evidenciju ReStlGy2adr dz 1 RNI @
evidencija C.Al é€ H6KMHZ O6f @
24.27 (k)|§9Plje Iabo.r.’c.ltor”ejo S ajell.uz dz - Intervju sa osobljem w12y 2 1T RN} QZaG@aSyz2
'”'0_.1| %‘%U' AeJedno sstalim . WidULNR Of 232 nckmMns G6td nnod
specijalnostima iii o o
S reviziu Bt 12y 2 ASAGNRYaAdOdz
nokmoX 6f®d® oHdPEI opd
w12y 2 ftA28S6yAOQlGQdz
nes 40P HPE (60 mos
i o : i - Intervju sa osobljem aAddNyzauia A 2 I1NbB
S standardne kontrolesigurnosti i Kontrola kvaliteta obhvata analiticku uy” dzi N+ C. A5D/@5,52/1TF 9B f @
kvaliteta. i vanjskukontrolu kvaliteta rada. S C L. oA
w12y 2 1 RNIQZaigSy?2
nckmnx 6f® HNI MOHI
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2429 | Pisanaevidencijduvase zasve - Uvid u evidencije w12y 2 SOARSYOALZH Y
reagens, kalibracijuopreme i ostale C.AléS06k@Hys &GP m3
S podatkeo kontroli kvaliteta. . .
w12y 2 1 RN} dai ofoye 2
6ft®d® HNXZ M@PHI wmdo
24.30 U (.:Ije.IO.Jf. i .O z .NJ u 2Neal - Uvid u ocjene
ocjenjujei e;wdentwa vrijeme potrdono - Intervju sa osobliem
A zadobivanjerezultata.
24.31 ROStOJe plsan@ropadure d;}f dZ'u NJ- Progedure su napisarierevidirane u zade tri - Uvid u dokumente wi 12y 2 AA&GSYdz Li2o2
sistemakontrole sigurnosti kvaliteta. | godine. AAJdNYy2&GA A 2 ] NBR
A 59/05,52/15 6f ® MHE nno3
w12y 2 1T RNIg@aaG@gSyze
6f®d® HNX MPpHI wmdo
o432 | Laboratorijdzésvuje udzy’ dzu NJ- O - Intervjusaosobliem | %k 12y 2 1 RN} gad@sSyze
osiguranjukvaliteta. 6fd HNE MOHS Mo
S
Darivanje krvi
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. A . . Promocija se @ putem brddira, na oglasnim pliama, _ . . . « 1 x -
24.33 R NJ .Q au Q S y I . dza o Iy putem webstranice, na ekranima unutar ustanove, %w:j ;: plropagandnl Zako;;l;rvgl N':R: y¢7\ Y atraidgzed
S dobrovoljnogdarivanja krvi. putem medija, itd. _ O;sZr{Z\cija n o 6
ocjenjivaia
- . . A . .| Nevladine organizacije sa kojima ustanova Saije su, . _ . .
24.34 t N2 _Y_2 OA 8_' ”a S OND pored ostalih Crveni krst/Crveni polumjesec koje i Interv%ia " 7l 2 %/24-246 ;l 2137\ A1 NBY
g nevladinim organizacijama. podstidu dobrovoljno darovanje krvi. menacginentom Nk M,
24.35 Zdravstvena ustanova planira potreb t £ I YANI y2S &S5 ONRdnovgpl 2|- | GAR dz AT g% 12y 2 1NBA A | NBY
za krvljuu organizaciji sa drugim 32RA0Y2SY ONR2dz RI NRJI 2]|- Intgrvju sa n K M 24-46f ¢
S ustanovama (centri za transfuzijsku krvnih komponenti te upotrebe krvi. YSYl ROYSY
mediciny.
24.36 Zdravstvena ustanova ima plan za Plangm su E)recizirani pIaniranJe, pfik,ugljanje,}estira - Uvidu plan za
vanredne situacije LINENI RIFXZ aiftlRAOQUSY2EBZXZ vanredne situacije
izdavanje krvi krvnih komponenti u vanrednim - Intervju sa
S izd je krvikrvnih k i dni j
situacijama. YSyl ROYSY
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Prikupljanje krvi i krvnih komponenti
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
I %l RENROGI20F 2S5 dzi ONBSy?2 _ _ . , ,
24.37 Krv se prikuplja od zdravog opasnosti po vlastito zdravlje niti zdravlje primaoca. i Intgrv;u saosobljem | Y2 1 2y 2 L LNBA A1 NBY
darovaoca. - Uvid u dokument o ndk mBAZ236t ¢
S kriterijima izbora
darovaoca
., .| Kriteriji sudefinisani prema v@oj legislativi. Zaposleni . . , ]
24.38 Zdravstvena ustanova posjeduje poznajju ove kriterijep 11e9 P Intervju sa osobliem | %2 1 2y 2 1 NBWA A 1 NBY
dokdzY Sy & {22AY &g ' - Uvidudokumento |ndk mB4s 6t &
S definisani kriteriji za kroterijima izbora
ATo2NkA&]lfadB Sy darovaoca
24.39 Svaki darovalac ispunjava upitnik| | LA Gy A1 &F RNOA 2LI0GS L2 RI- Intervju sa osobliem
za darivaoce. zdravstvenom stanju i medicinskoj istoriji, potpis darova -  Intervju sa
S kao i potpis zdravstvenog profesionalca odgovornog za darovaocima
prikupljanje ovih podataka. - Uvidupraznei
popunjene upitnike
24.40 Svaki darovaoc potpisuje Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. |-  Uvid u proceduru 12y 2 (1 NBA A 1 NBY
S informisani pristanalprema - Uvidupraznei nepkmps 6f @
proceduri potpisane pristanke | 1 5y 2 sAaGSYdz Lo
AAJdz2Ny2a0GA A 2 F1NB
C. Al & pdk Mp9zl2, gdn, &t M X
w12y 2 T RN} QZaG@aSyz2
nckmnx 6f® HT
Zakon o pravima, obavezama i
2R3I2Q2Ny2adAYl LI QG
6t A9 mT
24.41 Prikupljanje krivod zdravog t N2POSRdzNY RSFAYAOS {2t A6A- Uvidu proceduru w12y 2 araisSvydz Lo
darovaoca se radi prema vrijednosti vitalnih parametara darovaoca, vremenska |-  Intervjusaosobliem | a A 3dzNy2a0GA A 2 | 1 NB
S proceduri. 2aINr yA6Syal T+ yIFINBRyYy2 RIH- Opservacia C. Al & pHEMMELZ 6f & n X
1 NDA I FBterivdg(ednSkyat& pribora i kese za ki ocjenjivata
dodjelu identifikacinog broja te proces prikupljanja
dzl 2NF 1+ TF fFr02NrG2NRA_2&]d
epruvete.
24.42 [A2S6YA]l LINBIf S [AE®ERAY LRGLMAA&Z2Y LR GONE- Uvidu proceduru w12y 2 {NBA A 1 NBY
2326F Y208 RINARIA RIF as$S 2R ya2S3F Y20S dZl §- Intervjusaosobliem | npk mB6Z 6 @
S navodi se razlog odbijanja i vremenski periodajaje - Uvidu L PN
N A _ . = - P A X 5 A . Bl 12y 2 airaudsSyYdz LI2o
- q
2R0A2SY 2 2088NFdz2BRII AREBEOU S dokumentaciju AAIANY2AGA A 2 | NB
C. A\pldgk npX pHKMME O6f @
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.43 Zdravstvena ustanova vodi CFTE 2 RENBROF20AYE &l RNDAY Uvid u } w12y 2 1 NBA A |
i dokumentaciju C.Al¢E nPeunsz G6f O
S jedinstvenu bazu darovaoca. - Ime i prezime, ime jednog roditelja, adresu stanovanja, dat| - Opse_ryafija '
roSenja, JMBGgdentifikacioni kod i pol darovaoca krvi, ocjenjivaa
- Datum i mjesto gdje je krv prikupljena,
- Organizacionu jedinicu Zavoda koja je prikupila krv,
- Rezultate mjerenja pritiska, pulsaQee i klintkog pregleda,
- Kolinu prikupljene krvi,
- Eventualne n@ljene reakcijé dogaSaje, opa&ne pri
prikupljanju krvi,
- Razloge iskljtenjai eventualno vrijeme za koje je neko lice
iskljudeno iz davanja krvi.
24.44 Nakon uzimanja krvi, zdravstveng - Opservacija w12y 2 {NBA A |
ustanova darovaocu izdaje ocjenjivata C.Al € npstsnz 6t @
S potvrdu o darivanju krvi, a u
I RN} 0aG@Sydz 1ye
grupui datum prikupljanja krvi.
24.45 Zdravstvena ustanova \h registre | WS 3A &G NR  &adz dz St STGNByal122 Al- Uviduregistre w12y 2 1 NBA A 1
o prikupljenoj krvi. LRRIFG1S 2 NBTdzZ GFGAYlF GSadAN- Intervjusaosobliem |C. Al ¢ n7g@emnz 6 @
S jedinice ili komponente krvi.
24.46 Zdravstvena ustanova sprovodi | | LINBOSRd2NB &S yl @2RA 12t A6A|l- Uvidu proceduru Bl 12y 2 1NBA A
potupak afereze. RI gl yadzz ONBYSyalS NB120S Al|- Intervusaosobliem|C. Al ¢ nihkmnzE 6f @
S opisuje sanpostupak afereze. wi 12y 2 AAAGSYdz
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
T RN} a4 @dzz a{b C
4,9
24.47 Za postupak aferezepdi se aSRAOAYyall R21dzySyidl OAaal dzt Uvid u n w12y 2 1 NBA A 1
i i ) dokumentaciju C.AlE nipemnI 6t @
S medicinska dokumentacija donori . pe,yitate laboratorijskih testova (ukdjujud broj trombocitai |-  Intervju sa osobljem '
nivo serumskih proteina),
- Datum posljednjeg postupka afereze ili drugog davanja krv|
- Utestalostdarivanja krvi,
- Kolifinu izdvojenog produkta,
- Primjenjene lijekove,
- Trajanje postupka,
- Tebnosti za naknadu,
- Eventualne n@ljene reakcije.
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Ispitivanje prikupljene krvi
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.48 Zdravstvena ustanova ispituje Uvid u proceduru w12y 2 1NBA A 1 NBY
prikuplienu krv. Intervju sa osobliem | N hk M A, 29 3B @
S ZakonosistemuJ2 6 2t 20l y 2l |
AAJdz2Ny2a0GA A 2 F1NB
C.Al'd phpknNnpZ pPHKMMZ
. L . L . Procedura propisuje postupak prikupljanja i . . .
24.49 Prikupljanje krvi za ispitivanje u ozna’ivanjapuzgralja zpaaborF;toriFj)sko Fi)_'~7intiJ\/anje Uvid u procedurg 212y 2 1 NBA A TNBY
laboratoriji se sprovodi prema o6uvanje karakteristika, skla@enje i transport Intervju sa osobliem | n ok MBEZ 6T @
S proceduri. uzoraka te postupak i materijale za uzorkovanje. Bl 12y 2 aratsSvydz LRo
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri goding AA3Adz2Ny2adGA A 2 | 1 NB
C.Ald phkNpI pPHKMMZ
s . . . Serologija krvnih grupa, laboratorijska ispitivanja o i . .
24.50 Svaka jedinica prikupljene krvi krviju pgrénosivim %olgstima te skrijning ld;)n'i J Uv!d u prqceduru B 12y 2 1 NYBA A 1 NBY
L2 RE A2508 A &L G A zngajnih antitijela se sprovodi za svaki jedinicu Uvid u evidenciju | n ok M7, 29 36 © @
S grupa ijsPitjyanje na kr,yljy prenosivve prikupliene krvi. Intervju saosobljem |, 12y 2 aradSydz L2o
ozt SauA 2 06SYdz a aAIdNy2aGA A 2 | 1NB
C.Ald phkNpI pPHKMMZ
o . . L. . Procedura za ispitivanje krvi séparem: Uvid u proceduru . i
24.51 Ispitivanje prikupljenih jediica krvi se P J Intervjupsa osobliem B12y 2 1 NBWA A 1 NBY
S GNIOA  prdbEBuYi | - Postupak kalibracije i validacije, Opservacija npkmB,29 6t @
- Rutinska testiranja, SR _ L s oA B
- Granice prihvatljivih laboratorijskih rezultata, ocjenjivaa lv/2|}\ ; 3 )é 2 . a ;\\ a ; S ;dzl_ LJE\%
- Dodatna testiranja prema potrebi, ‘é A IZ' yzZau o5 1 s
- Testiranja u sléaju vanrednih situacija, ) G poknp P HKMM
- Postupanje saezultatima testiranja.
24.52 Jedinice krvi koje nisu ispitane ili je Opservacija w12y 2 1NBA A 1 NBY
AALIAGAGLIyYy2S dz (21 ocjenjivaia Nk mBdEst6f ©
S YAddz dz NI yOF YI
karantenu.
24.53 Upotrebu jedinicali komponenti krvi Uvid u proceduru w12y 2 (1 NBA A 1 NBY
S odobrava odgovorna osoba. Intervju sa osobliem | n pk mA0Z216 f &
Intervju sa N < x x 4 A _
Bl 12y 2 airaudsSyYdz LI2o
odgovornom osobom sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstwa,{ b
C.Al d phrkNpI pPHKMMZ
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu | Reference |
24.54 Jedinice ili komponente krvi koje nist - Uvid u evidenciju 12y 2 1NBA A 1NBY
TITR2g2t2AtS (NI O - Intervju saosobliem | n bk M A, 29 6f @
S potencijalnozaray S a S 2 Rf - Opservacija
YSRAOAY&1A 20LI RJ ocjenjivaa
evidencija.
24.55 Krv i krvni sastojci koji ne odgovaraj - w12y 2 1NBA A 1NByY
standardima sigurnosti i kvaliteta nipkMAE 6f @
S L@t 68 ad Al  LINI
posebnom naljepnicom "Nije za
GN} ya¥tdd A2dzbx aif
FNAOARSNHz A dzy A Of
o c oA~ Procedura ut8uje odgovornosti osobljajedivost . . 5 p
24.56 t2zauzeiA LINEOSRdAzNI komponenti te korektivne i preventivne mjere. - Uvd proceduru . s 12y 2 Y LNZA A1 NBY
S upotrebe. - Intervjusaosobliem | n bk MA, X 6 f @
- Intervju sa N s x 4 A _
Ll 12y 2 aAatsSydz LRo
odgovornom 0sobom o\ ociii o akreditaciji il R NI @4 0 94
C.Al d phKkNpPEI PHKMMZ
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Pripremanje krvi i krvnih komponenti
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.57 Zdravstvena ustanova priprema krv i - Uvid u proceduru %12y 2 araisSydz LR
krvne komponente prema proceduri. - Intervju sa osobliem aAddNyzauaAr A 2 TN
S C.Al & pdhKAPZI PHKMM
. . .| Sterilnost se obezbfeje tokom procesiranja ) .
24.58 Krv i krvie komponente se pripremajy |, rehomzatvorenih sistema, asefitiih metoda i - deuprq.cedu.ru ) i1 2 y 2 I NBA A NI
g takoRI a5 206S1062SS sterilnih jednokratnih vréca i rastvora. - Opservacijaocienjva | C. Al € 17qi8M% > 6t @
w12y 2 araisSvydz L2
sigurnosti i 0 akreditacifiz T RNJ} @3
C.Al & pdKAPI PHKMM
24.59 Nakon procesiranjsvaka jedinica Etiketa jedinice sadrbarem: Opservacija ocjenjiva whl2y 2 1NDBA A | NI
krvi ili krvne komponente se - Naziv preparata, C.Ale mprkmnz 6t @
S I RS{ O Gy2 20ArteS( Naziv organizacione jedinice zdravstvene ustan
gdje jepripremljena,
- Identifikacioni broj jedinice krvi ili komponente
krvi,
- Rok terapijske upotrebe,
- Rezultate serologije krvnih grupa,
- Sastav i kafinu rastvora antikoagulansa i
konzervansa te kdinu prikupljene krvi,
- Priblitw kolinu komponenti za koncerztte
trombocita, plazmu i komponente dobijene
postupkom afereze,
- Uslove skladbenja i transporta,
- Nadin terapijske primjene.
24.60 Na etiketi komponente krvi pored - Opservacija ocjenjiva Zakon o krvi i krvnim sastojcima,{ b
YT A@GI  LinEepatatd geS | C.Al'E mepkmnz o6t @
S nalazei podaci o nazivu konzervansa|
AtA &adlFoAf AT AN 2
primjenei] 2 f A Givhg dupstarice
(ukoliko je ima
.. Preparati za autolognu transfuziju se#modvojeno od . o - Sk =
24.61 Preparat namijenjen za autolognu ostalih. - Opservacija ocjenjia Zakonokrviikrvni - a0 2 2 0OA Y
transfuziju posjeduje etiketu na kojoj C. Al € mpheamstd 6f @
S 28 21 yF68y2 &l dai
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference |

24.62 Zdravstvena ustanova Informac\l‘Je koje se nalaze su barem: 5 SCF}Z%?\//;%& %l 12y 2 1 NBA A {NBY
osigurava dovoljno - Sagmj ne korisvtiti ako jpakovanje @edeno, npkmAas 6f @
S informacija za sigurnu - Paljivo promijeati prije upotrebe, (za eritrocitne
komponente),

upotrebu krvi. .
P - Ne dodavatilijekove komponentama krvi,

- Uporediti krvnu grupu primaoca sa krvnom grupom na
etiketi,

- Provjeriti identitet primaoca prema preparatu koji treba d
primi,

- Pogupak u sldaju transfuzijske reakcije,

- Instrukcije za zagrijavanje krvi u &iju potrebe.

{1fFRAOGSY2SY RAaAUGUNAROdZOA2F A dzZLI2GNBO6F T NBA A {NBYAK 1 2YLRYySy/l
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

Procedura precizira: - Uvid u proceduru _ . i
- Intervjusaosobliem | 2F V2Y 2 1 NBA A ] NBY

24.63 Zdravstvena ustanova ima

S LINEOSRdAzZNB 1 | - Temperaturne i vremenske raspofie/anja krvikoja nNnpkmA34 6t @
i ; ; Oe se procesuirati i komponenti krvi, . . _
' krvnih komponenti - Nagin gzna’a’avanja isklad%enja krvi i krvnih wb12y 2 aAalisSyd LRo
komponenti namijenjenih za autolognu transfuziju, - dzNy 2a0A A 2 F1INEB
- Nafin odiGavanja propisane temperature skl&binja C.Al G pOKAP2Z PHKMMZ
u vanrednim situacijama (nestanak struje ili kvar
rashladnih ur&aja, itd.),
- Nadin kojim se osigurava da se primjenjuju samo on
pripravci Koji su u roku trajanja.
. . o . UreSaji imajuispravan i kalibrisan termometar ili monitor za - . Lo x oz o
24.64 Prl:c,utnl su I.r. a.K f ' RY A mierenje i praenje temperature te alarmni sistem. - Opservacija Zakon o Kkrvi i kr\,{mra Fadz2e2OAYl J
koji su namijenjeni samo za ocjenjivata nipkmBLz o6f @
S 6 dz@t y exBmit, NIJ A
komponenti
24.65 Temperatura se svakodnevn - Uvid u evidenciju w12y 2 1 NBA A 1 NBY
12yGNRtAOS 2 npkmalz 6t @
S evidencija.
24.66 Izdavanie krvi i krvnih - Uvid u proceduru w12y 2 {NBA A 1 NByY
12YLRYSYylGA &as$s - Intervjusaosobliem | ncpk MA S 6f @
S proceduri. w12y 2 AAadSYdz LRo
AA3AdzNy2adGA A 2 | 1 NB

C.Al'd phknpX pPHKMMZI
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.67 Izdavanje se @ preko Zahtjev saddbarem: ) (L;\;;felrjv(:gi(jjae neid
organizacionih jedinica, a na| - Ime i prezime primaoca ili Ga identifikacije ukoliko je ime ocjenjivaia
S osnovu dostavljenog zahtjev primaoca nepoznato, .
u pisanoj formi. - Broj istorije polestl ili drudiroj za identifikaciju pacijenta, _
- Datum rdsenja, JMBG, pol, naziv zdravstvene ustanove i
odjeljenje,
- Ime iGfra lijednika medicine koji naduje krv,
- KolGnu i oblik krvi ili komponente koja se néuie,
- hTyF{lF aoNdHziAyailia AfA aKA
- Datum i vrijeme kaal je krv potrebna,
- Klinika dijagnoza/razlog transfuzije,
- Laboratorijski parametri,
- Ime i potpis osobe koja popunjava zahtjev za izdavanje K
- Datum i vrijeme kada je zahtjev za izdavanje krvi popunje
L . . .. . | Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru . .
24.68 Pru_e |zdav_anja svake jedinic Proceduraga@Earem: lefndg ) Intervjupsa osobliem 12y 2 ”1 NIDA A 1 NBY
S krvi, obavlja se oroviert ABO i RND k . o nopkmaz o6t @
i ienitivanie | - rovjeru i rvne grupe davaoca i primaoca, < x x £ & -
predtransfuzijsko spitivanje. - Izbo: komponente krvi za tr%ng‘uziju, P 1V/2|' 12y 2 L@ Adusyda, L2 0
- Testkompatibilnosti, a A3 dzNy 2adr A2 NS
- Identifikacija nadjenih antitiiela kod primaoca i C.AlG ppkApz pHKMMZ
fenotipizacija
- lzbor krvi za imunokomprimiranog primaoca.
. Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri godine. - Uvid u proceduru . ;5
24.69 Krv i krvne komponente se | pocedura sad barem: - Intervju sa 12y 2 1 NBA A 1 NByY
S transportuju na adekvatan Netin od@avant e t ocjenjivaiem n gk m, 33, 3t ¢
“ - aéin odridvanja propisanéemperature, . _ -
naan. - Nadzor osoblja tokom transporta, %akon ° S|stemqu2£ o2t eokyet A1
- Nafin ozndavanja i transporta krvi i komponenti aA3 dzNy 2aur A2 1N
namijenjenih za autolognu trahsiju. C.AlG ppkApx pHKMMZ
. . Autologna krv i krvni sastojci moraju se jashoyd I 6 A G A . p p
24.70 SprgmnICI Z‘f" prevoz k_rv' '_ .| te prevoziti i distribuirati odvojeno od alogene krvi i krvnih ) Opse_ryaflja s 12y 2 o L NDA A1 NBY
krvnih sastojaka moraju biti | sastojaka. ocjenjivaa _ nepkmBE 6f @
S 21 Y6 IS YA YIte - Intervju sa osobljem
zdravstvene ustanove koja
distribuira krv i krvne
sastojke i oznakortljudska
krv- ne otvarati".
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

24.71 Zdravstvena ustanova - Intervjusaosobliem | .+ 1 2y 2 { NBA A 1 NBY
obezbjeSuje strusnu pomaiu - Intervju sa npkmiz 6t @

S ciliu obezbj&enja adekvatne menaderom w12y 2 AAAGSYdz LG

upotrebe krvi i krvnih AAJdNy2aiGA A 2 |1 NB

komponenti svim drugim C.Al Q& phPpKNPEI pPHKMMZ

zdravstvenim ustanovaa u
kojima se upotrebljavéarv.

24.72 Zdravstvena ustanova - Uvid u evidenciju Zakon o krvi i krvnim sastojcima,{ b C.
organizuje edukacije u cilju obuka . nokmaxz 6t ¢
S obezbjeSenja adekvatne - Uvid u plan i program

upotrebe krvi i krvnih obuke

produkata za zdravstvene
profesionalce u zdravstvenin
ustanovama u kojima se
upotrebljava krv.
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Transplant

acijska medicina

Standard

Izjava

Reference

25

Zdravstvene uslugednsplantacijs& medicire se LINHz@iguendz kvalitetno, prema zakonskim
odredbama, a pri tome je dobrobitzdravlje pacijenta u prvom planu

Sertifikacijsku standardi za transplantacijsku medici

AKAZ, 2014

Medicinska dokumentacija i evidencija

neki diotransplantacijske medicine.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
25.1 U sklopu zdravstvene ustanove se Za detalie pogledat Sertifikacijske =~ | h LJA SNI3I OA 2| Sertifikacigkistandardi za transplantacijsku medicinu
- " - 2% | standarde za transplantacijsku medicind ) .
s obavlja i transplantacijska medicina i axaz, 2014 - Intervju sa osobliem | AKAZ, 2014
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Sistemii & I R N®dici@skedokumentacijei evidencije
Standard Izjava Reference
¢ | 6 yitljiva medicinskadokumentacijavodi se zasvaka pacijenta.SaR NJddkiBnentacije

26 omogud | ZriizO L Mfiagnekontinuiranenjegepacijertu, bez rizika il NB OF { b ® #hl2y 2 1 RN OaUOSKEE Dk
Dokurrentacija omogid | @fikasno kanuniciranjeunutar tima, f | pidk&pljanje podatakaza b 12y 2 arausydz Lozt coO
A A NI edukdidjuy K@ NS O A 1 Akaalgudskalekdndatsija. Isti kriteriji se primjenju i za FINBRAGFOAZA dz590REH1Ga 0 O
pisanui zadokumertacijuu elektronskojformi. w12y 2 SOARSyOA2l Yl dz
37/12

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OA2SyL il a{b C.Al ¢ n

%12y 2 &aSa0NAyald@ddz A L]
32., 35.

w12y 2 tA28S6yAOlGDdzE af
Zakonokrviikrvnima 3G 220AYF S a{Q

Medicinska dokumentacija i evidencija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. . “ - - hLASNDI OA2 N s = oA
26.1 Sve evidencije sklopusvakea f dzO ) i . Bt12y 2 SOARSYOAZ2I Yl dz
P . . Intervju sa osobljem .
duvajuse na sjurnommijestu. 3712z 6t ® cn
S
26.2 Svi zdravstverprofesiondci susvjesni - Uvid u politiku w12y 2 TRN}Igaa@gSyze 11
S poll_t_lke povjerljivosti informacija - Intervju saosobliem |, . 12y 2 SOARSYyOAZEYF dz
pacijentu. 37/12%  63,f64h 65
w12y 2 &A&aiGS8SYdz LRoz2feO
F1NBRAGI OA2A dz59/0R HA/10EE 6@
26.3 Medicinska dokumentacija j& Aaii { | Medicinska dokumentacija svakog - Pregled dokumentaciie , | 12y 2 S@OARSyOA2l Yl dz
O - Intervju sa osobljem P
potpuna. darovaoca krvi sad» OT K MB8E396f @
S - popunjene upitnike,
- zapis o pregledu i savjetovanju
darovaoca,
- ukoliko je darovaoc iskien, u
dokumentaciji se navode razlozi za
iskljudenje.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
26.4 * ND )\_ 4 Eevidijd nﬁegﬁdlnské I | Revizija medicinske evidencije se ?dnos - Intenjusaosobliem | %k 12y 2 SGARSYyOAZI YE dz
evidencje i dokumentacije u odnosu | na p.otp'unost gnosa podataka pacijenta | _ ' GAR dz LINE {3712
S nadogovorae gandade. oboljenja kao i pregleda teetmana, na reviziju . . o )
dNBRy2aGz ylI 6AdGf 2 2/2|‘1_2)/ 2 I RN} gaugsyze ||
%t 12y 2 4SA0GNAYyaARDdeSA nla
32, 35.
w12y 2 tA286yAOGDdE af
G660 MDPI 6fd pT
~ A A ~ . - qd .
26.5 Y 2 NI O us )f 2 S. a 1 NJ 0 3 Zdr.a\_/sfvenajstanova ima dogqvo_rene Uvid u kartone
izbjegava i svodi na minimum i korist| definicije podataka, naziva, opisnih - Intervju sa osobljem
S se na osnovu lokalnog uputstva za | dijagnoza na b/h/s jeziku radi
12NAROGSy2aS ai NI 6 9jednoobraznosti unosa podataka.
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Procjenjvanje potrebaza zdravstvenonmh I OG A G 2 Y

Standard Izjava Reference
27 Zdravstvena ustanova osigurakaNHzO I y 2 S T R Nkapatijerdedgrisnikes dktadudzaédicinom | 2k 1 2y 2 [T RN» gad@Syze 1|
zashovanom na dokazima. K12y 2 1NBA A |{NDBYAY i
w12y 2 SOARSyOAZEYl dz
37/12
w12y 2 T1FOGAGA &Gl y2 0y

C.Al ¢ HdoknNp

Bl 12y 2 ahalSYen, sighracdtii @
F1{NBRAGF OA2SA dz59/0R N2/1d 4 { {
Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
LI OA2SylitFsE a{b C.Al §
{GFYyRFNRA A y2NXIGABS |
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, str. 24,

2014, Federalnministrastvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH

tNI GAfYA]l 2 o6fAOAY dzge |
za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
I RNI gad@SyAayY dzaidl yz2 gl Yl

t N} @Af YAl 2 dzZLINI gt 2k ye

C. AT/IB7T 71
Osobljeodjelak 3 S1 G2 NI kaf dzODoAk2RaaS8 |
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
271 Odjelomrukovodi odgovorna osoba - Intervju sa osobljem {GFYRIFENRA A y2N¥YIGABS |
S - Uvid uimenovanje nomenklatura uslga u FBiH, Plavanjiga, str. 24
2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH
212 Od%"".or.”a osob!s_e odgqvornaosgurat_l - Intervju saodgovornom %12y 2 &aAaiGSydz LlRoz2fe
S pracenje i evaluaciju kvaliteta usluga koje osobom FUNBRAGE OA2A dz590R BH1dA (69
se pru@ju krozimplementadiju ciljeva . o R
poboljGnija kvaliteta i realizaciju diljeva tk12y 2 | RNYgdaugsy22 6itl
poboljGnja sigurnosti za pacijente i osoblje. St1LUo® MM
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27. i . A
3 Odgovorna osobasiguravapregled - Intervjusaodgovormom | %t 12y 2 &AAA408Ydz LlRo2f 2
S izvr@njaza sve osoblje u Sudi i otome osobom FUNBRAGIOA2A dz5908 BH1E4 &
postoji evidencija. - Uvid u evidenciju
27.4 d j i i uved Osoblje j ijalizacij . . . f . oA A
Squgzapod]avaeduuranm uvjedano zslg Hjegjegllspﬁlcjj.alezagzj?w;\aK - Intervju saodgovornom {U0FYRFENRA A Yy2NXNIUAODS |
S osoblje. osobom nomenklatura uslga u FBiH, Plava knjiga, str.,24
- Uvidu dosjee osoblja 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH
27.5 i G i . Lo oA -
S/eOSOb,IJe ridO\t/_no,uoesque? onal - Intervju saodgovornim %12y 2 | RNgaugsSyze |11
S programima kontinuiranog profesionalnog osobama 141, st. 23
razvqjgl prisustvuje .rpult.ldlsa.pllnarnq - Intervju sa osobljem
obuci i otome postoji evidencija. - Uvid u programe
- Uvid u evidenciju
27.6 Svaki zapodenik ima dokumentiran godi®ji | Pojedan primjerak plana 5 < . x . v -
plan liéhog/o sobnog razvoja napravljen od | Z2dNavaju zaposieniki © O PAR dz 32RAO AL 2y 2 | RN AL AS k2 & clkl
A v ] A o ' _ oA @f/menad@r slube. fAG y 23dk2azo y 141, st. 23
AUNXysS atdzoosS - Intervju sa osobljem
27.7 Sve osoblje zavrQlo je program uv2 Snjau | Organiziranje programa za _ .
rad, koji je specifiéan za organizacionu uv2 8njeosoblja urad - Intenvju sa osobliem
S : d', . organizacione jedinice se - UvidulLNE 3 NJ Y d7
Jecinicu. dokumentira. rad
27.8 KoriQenije politika, strategijai klinickih Za obuku postoji pisani plan i . . c s x4 A _
rotokola ukliuenoie U broarame U2 Snia | Program obuke, kao i odgovorna - Intervju sa osobljem b 12y 2 dAdusydz Lizoz2fe
S Pad_ | kap 9 Bl 2520 1FRAOSYl |- QAR dz LINBINF{NBRAGE OA2A  dz5d/0R BA/1dTE (6
uradi u programe obuke. ; 5 & = d ) .
prisustvoobuc2 6 SYdz a ra )
evidencia. ~ Uvid u odobrenje 11/29| 12y 2 1NWA A TNBEYEY ng
YSyl ROYSy il
27.9 Dokumentirani su sastav i odgovornosti _ Uvid u dokument
S tp.ojedinacau timu i radni dogovori @anova - Intervju sa osobljem
ima.
27.10 Sve osoblje pohl &dodatnu obuku o Za obuku postoji pisani plan i . . s A R
pitanjima koja se odnose na zdravije i program obuke, kao i odgovorng - Int_erVJu sa osobljem 12y 2 | RNIgauagsSyz2e 1|
S itanjima Koje IC dravijel 24206l 1 FRdzOSy |- Uviduprogram zaobuku | 141, st. 23
sigurnost i kpjagj va(?mazanphov radio LINR Adza (i 62 206 dzOA- Uvid u evidenciju w12y 2 |NDA A LNDBYAY
tome se vodi evidencija. evidencija. - Uvid u raspored proteklih i 19 )
LINBRaG22S6AK
- Uvidu odob“renje
YSyI ROYSY !l
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.11 Sve osoblje koje koristi opremu pohaSa Za obuku postoji pisani plan i _ . s s L e s R
obuku o sgurnom kori@enju opremei 0 program obuke, kao i odgovorng - IntngJu sa osobljem %12y 2 | RNXgaugsSyz2e 1|
S e . 23206F 1FRddzOSvy | |- Uviduprogram zaobuku | 141, st. 23
tome se vodi evidendija. LINA & dza G 62 20 gzé) - Uvid u odobrenje ; 5
A S A . v q
evidencija. Y8y ROYSY QI 1/29' 12y 2 1NBA A 1 NBYyAY
Obuka bi trebalo da se odnosi na
opremu, njenu kompleksnost i
potencijalne opasnosti. Cbuku
mogu vrQti kolege, firma preko
koje se nabavlja oprema ili to
moO §iti zvaniéna obuka.
27.12 haz2o0taS 28 206dz6 Sy 2 | Zaobuku postopisani plan i . . o A R
implementacij i pregledu aktivnosti na | Program obuke, kao i odgovorng - \itenviu sa osobliem prl2y 2 IR Gaugsyzz 1
A ' o 2320k 1 F RdzOSy | |- Uviduprogramzaobuku | 141, st 2-3
L2 0 2 T valitewd. 8 dz LINR & dza G @2 20dz01- Uviduodobrenie |, o o \pa | NByA Y
evidencija. YSYl ROYSyul 19 9
27.13 i i ii i i N i e o R
ngl'(se..e‘lgdenc”afo ‘.’b”CI' 0 SVILT‘ i - Intervju sa osobljem w12y 2 1 RN @EH oS.yRIgé T
ST et A - Uvid u evidencije o 141, st. 23
zaa dI of i azo
obukama w12y 2 INBA A | NBYAY i
19
27.14 i ii ifikaci i Ao x
Sve osoblje nosi identifikacione kartice. - hLASNDI OA 2l
- Intervju sa osobljem
S i blj
Pristup slu(i i dostupnost Sue
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.15 Osobe sinvaliditetomimaju hoSToA25SSy 2S5 LINA A s , _ . .
mogudnost prigupazdravstvenoj | invalidskim kolicima i pomagalima za |~ hLJa SN OA2H it NI OAtyAl 2 6tAOAY dzgey
S dza i y2 @A A 2R3 2 JH hodanje. - Intervju s osobljem za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
I RN} a0 QgSYyAY dzaul y2 dé tyd
ME (G6d HI vy
5716 —
Pa_c”e_”“ ko _|maju hitan problem - Intervju sosobljem Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
S primaju se u istom danu. LI OA2SyL il s ,a8b C.Al £ |
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Kontrola infekcie

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.17 Postoji datirana, dokumentirana Politika i procedure su . . s x oA )
politika i procedure za kontrolu napisane/revidirane u zadnjetri godine. Uvid u politiku “h 12y 2 aAalsydz I:‘] 02t &
S infekdije koje se odnose na _ Uvid u procedurg 1 NSRAGF OA2A dz59/0R Bd/1dra 6
univerzalne mjere predostro(nosti za Intervju sa osobljem w12y 2 TFHOGAGA &G y2dy
kontrolu infekcije. C.Al é¢ZHGpkdPpmnE aud m3I I
27.18 | Postoji datirana, dokumentirana Ruke se moraju prati prije iposiije Uvid u proceduru w12y 2 AAA0GSYd LRo2f 2
S procedurao pranju rukukao vadiom | tretmana svakog pacienta. _ Intervju sa osobliem | F { NSERAGF OA2A  dz590R BH1EE B
elementu kontrole infekcije. Dokument je napisan/revidiran u zadnje o ) ]
tri godine. 12y 2 11 OUAOA adl yz2gdy
C.Al ¢ HpknpXZ 6fd mnZ a
27.19 | Postoji datirana, dokumentirana b20Sy2s tA6yS TFOG|.  yyiduproceduru wh12y 2 AAAGSYdz LBo2ft2
S prqc?durao no@nuf A dadithe smanjenja rizika od infekcije. Intervju sa osobljem FUNBRAGHOACA dz59/0R B2/1E4 (B
odjede (mantili, jednokratnerukavice, | proceduraje repisana/revidirana u zadnje " T oSG A A L s 5
maske, zaQitne naoGale kadaje to tri godine. 2b 12y 2 THOOGAGA §FF ONIPRY
potrebno).
27.20 Postoji dati_rana_, _dokumentiraqa Procedur i vodilje sunapisani/revidirani u Uvid u proceduru w12y 2 araidisSydz Ll2oz2t e
S procedurai vodilje za prevenciju zadnje tri godine. Uvid u vodilie ' TNBRAGE OA2A dz59/0R BI/1dra
Qrenjavirusa koji se prenose putem Intervju sa osobljem " N TETT i
krvi i profilaksu nakon izlaganjatim /2 }\ 2y 2 I FOUAUA aulyzgdy
virusma. C. Il € HpknpZ 6P mMmnxz 4
27.21 Postoj datirapa, dok.unjen.tir.ana Procedura je nepisana/revidiranau zadnje Uvid u proceduru w12y 2 araidsSydz L2oz2ft 2
S gr‘{??du_ra kolaseg”m(lff‘lule u tri godine. Intervju sa osobliem | F 1 NERAGF OA 2A  dz590R B1EA (6
udajevima povrede oQrim L, o .
predmetima (ukljuéujudi i ubode 2/2" }\fé’ 3 Lhogﬂg?q)amgﬂ‘?)
injekcionim iglamay). : Bk np
21.22 Postoji datirana, do."”'f“en.“fa“a . Procedura je napisana/revidiranau Uvid u proceduru %12y 2 &AaiGSYdz LRozf e
S proge(_jyrazauklanjanje Klinidkog i zadnjetri godine. Intervju sa osobljem 1 NBRAGF OA2A dz590R BA/1GE (6
neklinikog otpada u svrhu kontrole hLA SN OA 2l wilzy 2 11OGAGA &t yeo)
infekdije. 27 ' i
] C.Al ¢ HpknpXE 6fd mnZ a
t N} GAE YAl 2 dzZLINI gt 2l ye
C. ATR/@7s  671f ® p
27.23 iei i . .
Zdravstvena ustanO\{a J.e Imenp\_/ala .“( Uvid u imenovanje Pravilnik o upravljanju medicinskint LJF R2 Y X
S odgovorno za upravljanje medicinskin Intervju saodgovornom | C. Al ¢ TTKnNTX 6fd cX 7T
otpadom. osobom
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.24 i i i itike i Hilea . oA .
Postoje datirane, dokumentirane politike Politikei proceduresu Uvid u proceduru w12y 2 AAAGSYdz LlRo2t 20
S procedure kOJe.def!_nlr_aju i _k.ontr“ollraju sve nap_usane/revudurane uzadnjetri Uvid u politiku I {NBRAGEOA2A dz5d08 BI1E4 65
faze dekontaminacije i sterilizacije i ponovno godine. i i o ]
L ) Intervju sa osobljem N P x
kori®enje medicinskih aparata i hirurCih h LA SNDF OA 2t éz" ;l\ |2 y 2 Ob' b 0; 7\52? q)a ul 32f2 ay
instrumenta za viCekratnu upotrebu. : € HOkpz, Mne ad
27.25 ii dati i ; . oA .
Postoji datirana, dokumentiranaproceduraza | proceduraje o Uvid u proceduru wh 12y 2 AA4GSYdz LRo2t20
S postupanje s potencijalno infektivnim napisana/revidiranau zadnjetri Intervju sa osobljem FUNBRAGEOAZA dz590R B1EA BA
instrumentima i materijalima. godine. L i ]
wBt12y 2 TFOGAGA adlyz20y
C.Al¢ uopknpI 6ftd mns ai
27.26 Vodi se dnevnik sterilizacije instrumenata. Uvid U dnevnik
S Intervju sa osobljem
Spremnost za hitne situacije
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.27 Sre osoblje ima certifikat o obudi izreanimadje | Za obukupostoji pisani plan i ) .
padjenata. program obuke, kao i Uvid u certifikate
S 2RI2P2NYI 2820 Uvid u program obuke
istu. Prati se prisustvo obuci o Uvid u odobrenje
685Ydz 48 O2RA A YSyl ROYSyil
27.28 hai i i ikacii . - A
SuGaimabrz pristup opremi za aplikaciju Intervjusaosobliem |t NI GAf yA] 2 o0fAOAY dze$s
S kisika znagdje se nalaz i znaje primijeniti. h LJa SN OA 2 I | osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
T RN} a0 @BSYyAY dzaidl y2a Yl
96, 99
27 29 Suvarasgpola sa tlakomjerom i du@licama. Intervju sa osobliem
hLa SNl OAel
S
27.30 hai ithe i ije: . " A
.Squlalmastet zahitne intervendije; Intervju saosobljem tNIGAEYA] 2 O0tAOAY dz@e$s
S by l__ FAL l_ _@e,'?mb_ljé_mzn@ajmu h LJa SN OA 2 I | osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
lokadiju, sadr@yj i nadin primjene. T RN a6 OBSyAY dzail y2dt Yl
3
5731 - . — — —
3 $/| telefpm za\h|.tne|ntervencue vidno su h L33 S NBE O 21
S istaknuti u dui.
5739 — - — - — —
i Klinid protokali za hitne intervercije Intervju sa osobliem | %k 12y 2 ASAGNRY A Odo dm dd
S kontinuirano sepregledaju i popotrebi UGAR dz 1t Ay 40

revidiraju svake tri godine.
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Hemikalije

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.33 hai i i Procedura je . A By
S:Sctba'a';‘.‘"‘damamf' O?\';‘:nr?farl‘it.';?:.pmqegur“@ napisanalrevdiranau zadnjetri |- Uviduproceduru | %l 12y 2 4AaGSYdz LRoat 20
S postupanje s opasnim lamai sprieavanja | o oqine Intervju sa osobliem | I { NERA G+ OA2A dz590R NA/1da &G
Y2AK2@S LIR2IANBOYS dzLJ2 dl 9
t N} GAt YAl 2 dzLINF @t 21 y 2 dd
FAlLE TT1knTY 6fd mnX add
27.34 Procjenarizika od opasnih hemikalija wr® se za sve Uvid u evidenciju
S potencijalno opasne materije koje se koriste u Intervju sa osobljem
dui i 0 tome postoji evidencija.
27.35 Vodi se réuna o datumu isteka trajanja Interviu sa osobljem
S hemikalija prema proceduri. Opservacija
2028y 2A gl a
Uvid u proceduru
Oprema
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.36 Soecijaliziranu opremu koristi samo osoblje koje je Intervju saosobljem
g obuéeno i kompetentno zarad sovom wstom
opreme.
27.37 i i i i is P . “ .
3 S’a?premaleposa"”e”ar provjérenai servisirana hLBSNDI OA2|t Nk At YAl 2 o0t AOAY dze
S u skladu suputsivima proizvz &6a. Intervju sa osobljem za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
I RNI gad@SyAyY dzadl y2 @6 tvd
st. 1
27.38 ii irani i Jani , - ]
Postoji planirani program ]Ereve.r.ts'j‘(’.”og odNavanja Uvid u program t N} GAEYA]l 2 0f Addleneikadra
S IZarnJ(?ne qpreme premanhnansjsim 2RNOI @I y 21| | zaosnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
moguaonostima. Intervju sa zdravstvenim ustanovania a { b C. Al ¢
rukovodiocima st. 2
27.39 Postoje datirane, dokumentirane procedure za Procedure su . ‘s x4 & _
utvrS'ilvan'ei izvjeQavanje o kvaro?/ima naopremi, | hapisane/revidiraneu protekle uvid u procedure Ar1EY 2 aradsvde LROZLS
S ) | ) Premi-— 1 i godine. Intervju sa osobliem | { NSRA G OA2A dz590R /14 (6
27.40 i i ii G iui isran; j - i
Vodi se evidendija 0 odravanjui servisiranju Uvid uevidenciju tNFGAEYA]l 2 ofAOAY dzbe
S opreme. Intervju sa osobljem za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovantla a{ b C. Al ¢
27.41 Suaima pristup rezervnoj opremi i Suli za h L5 SNDI O 2l
S hitne popravke u duéaju kvara na opremi. Intervju sa osobljem
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Pobolj@nje kvditeta

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.42 Svaka fuba provodi Klinidku reviziju ~ Interviu sa osobljem
S natemelju kriterija koje sama odredi i - UGAR dz diN} $SyS N

o tome postoji dokumentacija.
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OdjelZzr 2 RN I g ins&is madiciédske opreme
Standard Izjava Reference
Ambijert, prostor,oprema, postrojenjai instalacijezdravstvene ustanovebezbjS S ds@utnu,efikasnu i “« 5 x 4 & _
28 426 Ay Lodraisvendi | O fiatlérata i ostvarénje svin eonindatic v Arla2y 2 aralisvd L2ozafz
padi) ) p J : akreditacijiu R NI @& U & dz59/05,{511C.
t N} GAf YAl 2 o6t AOAY dzge
zaosnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
1T RN gai@BSyAY dzaidly20Y
Imenovanjai planiranje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
.. _— - Uvid u operativni plan
28.1 Postoji d&kumentiranioperativni plan P P
za2 R ND | abjekié Bof seodnosina
S objekte, konzistentan sa adacimai
poslovim planomzdravstvene
ustanove
28.2 Imenovano jeodgovorno lice f dZ26 | Imenoanje podraumijeva Uvid u imenovanje t NI GAfYyA]l 2 o6fAOAY dzge
odrﬁhvanjeobjekﬂ- A 1 SYf 2 Al odgovornost za termenergetska Intervju sa odgovornom | za osnivanje @bavljanje zdravstvene djelatnosti u
S postrgenja kao i zaervisiranje osobom T RN GaGOBSyAY dzaidl y2 @6 tvd
medidnske opremelmenovane sobe st. 2
su naraspolagaiju i poslije radnog
vremenazapotrebe hitnih opravki i
odrO lagfa.
28.3 Zdravstvena ustanovgeriodiéno pravi Uvid u evidenciju
inspekcijuobjekataradi provjere Intervju sa.
S ispravnostit A 1 A 61 2j@ 21 NI rukovodiocima
S)ré 6 I émeyfea I'pO\keda' |nteerU Sa odgovornom
oR ND I @] Nasé) sigurnih uvjeta za osobom
ljudei reduciranja kontrole opasnosti i
rizika. Zau svrhu se vodiredna
evidencig.
28.4 Zdravstvena ustanovalanira i predvsa Intervju sa t NI GAfYyAl 2 of AOAY dzge
sredstvazapopravkeili zamjene rukovodiocima za oshivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
S Kjutnihsa G SY I B obickatadiy Uvid u finansijski plan | zdravstvenim ustanovama,{ b C. A3d £6 tH(
komponenti. st.2
135
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu Reference

285
S

Zdravstvena ustapovima
planza ney | Redty
nekA yA6123 NRI

PlanZ: Y Sy | RiZkx @istijé naine na koje
zdravstvena ustanovasmurava svoje bezopasnokruO S y 2
aktivnostiosoblja u reduciranjuzika od resreda i povreda.
Planiraju seslijecedi procesi: 2 R N | idntybl@ Bostora i
opreme;evaluacijarizika po sigurnost pacijenatgposjettelja
od grane objekta] S Yt 2pke@éi dzy dz@jiNgz/Cdf
sistema; evaluacijaizika za svesobljezdravstvene
ustanoe; evidendai evaliacija svih incidend = @r(al S
imovine, profesionaha oboljenja, povredpacijenata,osoblja

i posjettelja; stalni nadzormrizika, kt 2 dzbi goéhatlze o riziku
proizvodai imenovanjeobudenih djebtnika koji nadgledaju
razvoj, implementadju i evaluacijumey | R O Y r&ilailiRlan
trebada sadfi: programobukeza ope i speifithe procese
rizika; informacijeo iz Mdoj edukacijii obuci osoblja;
procedure informiranjao incidenima ikriznim stuacijama

koje specificiraju kada i komesedostavljaju informacije;
normei procedirerizika ¢ raspodjelu, primjenu,LJ2 O i A @ |
udestdost; godiOy 2 dz S @ Fofmdztiliévh Bréailerge,

Y Sy I R QO ¥fiagrost.

Uvid u plan

Intervju sa rukovodiocima

28.6

Zdravstvena ustanoviana
planza lontrolu opasnih i
otpadnihtvari.

Planiraju seprocesiza izba, manipuliranje,deponovanje,
upotrebuiuy A QG | @1 y 2 & o@rijiHalfolRpfEn& (i
ili generirafa dofinalne eliminacije; utrS Zarge pisanih
kriterija u «kladusa zakononi propisimaradi umrS A @1 y 2
evaliecijei popisa kaO (i Silderferiranih opsnih i
otpadnihtvari; postupanjas henijskim, medicingim i/ ili
infektivnim maerijama, ukljuéujdzdgle, sisteme za infuziju

i druge2 O ipiedBete;nadzor i eliminaiju opasih gasova

i ispaenja; osigiranje prostora opremeza rukovanje
odlaganjeotpadnihi opasiih tvari; evidendgu i ipitivanje
opasnih i otpadnih tari, izlaganja ikontrolu drugih

incidenata.

Plantrebada @R Nilpiogramedukacijeh dz@e S a6 |
osobje kojeradiili dolazi u kontaks omasnimtvarima;
standardeY Sy I R O vhng prdcedurekojeopisuju
speciftne mjerepredohrand sredstva zaQite kgja sekoriste
tokomtrovanja s opadnimi opasnimtvarimaili kodizlagana
Yy 2A Yl Tjuedauiciyilayfa s obzirormaciljeve,
postigruda, ment R O Yi&fikdsnost.

Uvid u plan
Intervju sa
rukovodiocima

tNI GAEYA]l 2 o6fAO0AY

kadra za osnivanjedbavljanje zdravstvene
RaStlGy2aiGdAa dz T RNI @
C.Al ¢ZHé6kMHMC
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Proces

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
< A SIS Uvid u tlocrt objekta
28.7 t2adzey Al Odehils BA Intrvju sa rukovodiocima
detaljima oplanu obgkatai prostorija
S po spratovimate LJ2 O NJ/ A K
puteva.
28.8 Postoje datiane, dokunentirane Proceduresu napisane/revidirane Uvid uproceduru w12y 2 aAraidsSvydz L2o
procedure] I AT @205 O | ¢ protekletri godine. Intervju sa osobljem AAJdz2Ny2adGA A 2 F1NB
S kvarovima,u toku i poslije radiog C. ASD/@5, 521> 6t @ o
vremena.
28.9 Prati se vrijeme kojprotekne od Intervju sa odgovornom osobon
prijave doinspekcije prijavljenih Uvid u evidencije
A kvarova i vrijeme potréno za
korekciju kvarova.
28.10 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u
LIN2E OSRdzNBE 1 | LJ2 y | protekletri godine.
A At dz6 1 2SBAYE Yy SLIN
shabdjevanja vodom ili gasom.
2811 Postoje alternativne metodea Opservacija ocjenjiva t N} GAfyArAl 2 of AOAY
napajanje ds 1 i NJederGip v u Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje gdravstvene
S hitnim situacijama. ReStlhuy2auiA dz | RN} @
C.Al ¢ZH6Kk®MHOX ald o
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Radniambijent

postoji zapisnik.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
N —
28.12 Sve prostorije zdravstvene ustanove| h  LIN2 OS & dz 6 evidedcgay 2 | h QJQ EN%Z|_ g?; F s )2/8 t N} GAE YAl 2 O6fAOAY
4S8 NBR2gy2 2RNDI kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S 6AE0S djelatnosti u zdravstvenim isl y' 2 @1 Y'I
C.Al ¢ HckKkKMHZX 6fd p
2813 Postavljene su unut O yf @u§ske Oznke6 A G NBoOIFt2 RI 3 hLa SNWI OAcl 20t NI PBAtYyAl 2 o6fAOAY
oznakeobjekatai odjela. pacijentima unutar zdrgvstvene Intervju sa osobliem kadra za osgivanje i obavljanje zdravstvend
S ustanove)ak@ pronabO S Yodeh i djelatnostiul RN} @a G @Sy A Y dz
su® 6 Autardajekata. Rilikom C. Al é HIFKMHZ &f
postavljanjaoznaka trelalo bi voditi
radunao pdarebama
pacijenatdkorisnikas2 Oderemvida
kaoA Y2 3dzwy2aiAYl Ll
@A O&id Graka(ukoliko je to
potrebno)/
28.14 Ulazi uzdravstvenu ustanovihodnici hLa SN OA2t 20|t N} GAf YAl 2prdstbra, Opkedie i
i recepcija su dobrosvijetlieni i imaju Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavlja}nje zdra\{stvene
S svielozadl6 | 2 2 LJ &y 2 & djelatnosti u zdravstvenim usl y' 2 @ Y|
struje. C.Al ¢ HcCcKMHZ 6fd n
28.15 b I Y 2 Sdpigrnadi dekeonicamai OpS NI Orel 2028t NI GAfyA]l 2 o6fAOAY
zagdni6 1 A Y LaNMRSH Gis@RiNR g Intervju sa osobljem Ifadra} za ospivanje i gbavljanje gdr@vstvepe
S Kladusua & dF Y R NRA ReStltiy2adr dz T RNI &
L2 OF NI @ C.Al ¢ H_skbHYE O6f @
28.16 Postavljenasu upozoenja za Opservacija ocjenjia
pacienteiLl2 82S G A0St 28 Intervju sa osobljem
S mobilne Elefone u onim prostojama
u kojima moguwzrokovati kvar
opreme.
28.17 Redovnaseocjenjuje prostor za hLla SN OA2F 20[t Nk GAfyAl 2 ofAOAY
parkiranje ipotrebe zaparking Intervju sa osobliem kadra za osnivanje i obavlja}nje zdra\{stvene
A prostorom (za korisnike i @blje). djelatnosti u zdravstvenim usl y' 2 @ Y|
C.Al ¢ HCKMHZX O6fd HZ
28.18 Obavlja se pregled na sigurneste b LIAAY Al LIRTUONDE S Uvid u apisnik
St STUNAGYS 2RNBB{StSTUNRGYS 2LINBYS Intervju sa osobljem
S certificiranog servisa Uvid u evidenciju
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

28.19 Postoji politka2 T I OG A G A - Uvid u politiku
obuhvaa emisijugasvai materija - Intervju sa osobljem
S koje zag&uju zrak,zemljui vodu.
28.20 Zdravstvena ustanoviana politiku o Energenti mogu ukljiti: raspodielu - hLBASNBEOAZ2I 20
energentimako2 2 Y & Sju ailjgig] Slekrneenerdie, tok energenas, - Intervju sa rukovodiocima
A timal .. abavkei vertikalni i horizontalntransport, - Uvid u politiku
zaop 'lm.elne C”en?] av ve' ~ ventilaciju i kondicimirani zrek,
smanjejS L2 U NE Oy 2sS® vodoinstlacije,bojlere, medicinske
gasovekomunkacijskesisteme.
28.21 Postoji kontrda adekvanog protoka IO, duhvata, npr. rmtro'uk"?fetcua - hLBESNDI OA2F 20[tNIGAtYAl 2 6fA0AY
zraka, i kontrolaventilacije i oOjé seprenosepuiemzrakal akoje. 1. Intervju sa osobliem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstveng
S temperature da se obezhbéde sigurni Y23d20 S daphshiygasoyas S Restlhayz2zauA dz | RNJ ©
radni uslovi. C. Al ¢ nHgsbMmE @6 n 3
hRNDI @l yas
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. o oA . , a - | @AR dz LI} I
2822 | PostojiLINB @Sy (i A @yahja LIt | | Plaom2 RND | @#SydzeSijeda i ] ;mervju sa '
prostorija i opreme pl’l?fltet\l\ od.l\l:manjaobjekaFa. Frogram odgovornom osobom
S 2 R ND | id& zg(cBj teducirane kvarovana - Intervju sa
opremi i objektima kaorizika kgi prate rukovodiocima
kvarove
28.23 | Postoje déumentiraneprocedure za Procedure snapisane/revidirana zadnjetri | Il:]\t"ec:vl;up;gcgg(;gﬁem b 12y 2 aha i @de Leozf
odr@wvaniei servisiranje sistemavih godine. A2 FTNBRAUIOAZRIE | R
S ventilacija,kondicioniranja mka,sistema 521> 6t ® o
grijanja,a evicencija 0oR NO | @ISy & t N} GAEYA]l 2 o6fAOAY dzd
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
ReStlGy2adGA dz T RNI @ai
C. Al ¢ 6HOx MiHEZ 80P M3 {4
28.24 Postoje d&umentiraneprocedure za Pro_cedure snapisane/revidiranal zadnjetri llé\tlgvtjjup;gcedure “lhl12y 2 aia ol %de L2o2f
sigunol 2 NJ&A OdR$NyOZ Sifloxa 2 S | godine. _ o . odgovornom osobom A2 ""1 NERAUIF OAC2®90E | R
S kojima se wdravstvenoj ustanoworiste '?rlc’@éj‘:\lr%; S%rngkg%@;“!?g:%ol b'NJ £ |- Uvid uevidenciju 52/11z 6t ® o
. . TN al je@l & u - d . A - A
ijenti i. . e ~
pacijenti/posjetioc mjere,procedurd | & LI &36baulsiBaus I}i\ft)c{vz LIS10A2es
kvara na liftu.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2825 | Redovnad S @ NXDifa liftbwa, & LIS | | Tretalo bi da postoji atesb sigurnosi lifta. :)nc:(;(r)\egrizm osobom
S ObaV|Ja-jS 20f d)SIﬁbiBl LBS-w&dU S Uvidvu ev[dentziju i
lﬂputsgwma. Dokumentacijao inspekciji se AyaLlsiores
6 dzgl @ liftova
28.26 | Svi ventili z&ontrolu pritiska koji se Procedure su napisane/revidirane u zadnje tr _ :ﬂ]\t/g:\,?up;cedum
koristeu zdravstvenopistanovi se godine. odgovornomosobom
S periodiéno pregledju prema procedurod Uvid u evidenciju
A0 NY yS ostb&uskhduss AyaLlsSiores
pisanomé dzii @ MBfyiomn kontrole, a ventila za kontrolu
evidencja o prededu sefuva. pritiska
28.27 Postoji datiraa, dokumentirana Procedua je napisana/revidimana u protekleri Bz:g E Egcz)cveodr:ru 12y 2 aia i %de L2oz2t
proceduraza posupanje s organiacijama | godine. Intervju sa A2 FTINBRAUIOAZKIE | R
S za servisiranje s kojinja skloplien odgovornom osobom | 221X 6t @
ugovor.
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{ t dzévdza i2 RaNvdmjavoznogparka

Standard

Izjava

Reference

29

{ t daoevdza? f | | dfifagdrtprevozpadjenata/korisnika, sredstava bpremeizmeSu zdravstvene

ustanove i vargih organizacija.

t N} GAf YAl 2 6fA0OAY d
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene

R2SflFdy2adGia dz T RN} gad

C.Al € HCKMH

w12y 2 tA2S6yAOGGds

w12y 2 a4Sa0NARYyalOddz
43/13

%12y 2 aAraidsSydz L2o?2
A 2 [ INBRAGH OA2mIaE |

52/11

Pravilniko upravljanju medicinskim otpadom,
af{b C.AlE TTKANT

Zakon o zdravstvendj | OG A G A S @

zd

A

f
R

b

Imenovanja,osoblje i obuka

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. Uvid u imenovanje . _ " 3
29.1 Imenovange odgovorna osbaza Intervi d J t NF At YAl 2 0f AOAY dzg
A it ~ ju sa odgovornom gt .
prevoz i2 R N | @ingfzaka. o0sobom kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
S ReStldy2adAa dz T RNI B4
C. Al ¢ HEOKMHYE O6f @
29.2 Postoji ddkkumentiranaoperativna Politika je napisana/revidirana zadnje :-rJ]\t/Ie(:vl'Jupsgt(l)ksuobl'em w12y 2 araidsSvydz L2o2ft
politkazl & f ple@7atinsporta. | tri godine. Pditika bi trebalo definir ) ) A 2 FINBRAGEOA2®IME | R
S uloguslube transporta/prevoza, 52/11> 6f & b
rutinskeZr R 61 S af dedts S _ ) . A
drugimsdzDt Y ® o trebalé S N Pravih ] 2 0T AOAY dzd2SuA
S X s . kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
definirati odgovorrosti upravljatkogtima A p L PR P
x N A A < g ReStlhaday2auaA dz | RN gadi
af dzOnjeSz0& SOU lLigge y 2 4 C Al ¢ M S5 790 5
AT 328001 g1 gadieuy 2 3 d - AT £ HMCHKZM HCZp H
strukturi ustanove.
. . PR < Intervju sa osobljem
29.3 Zaposlerje odgovarajio A @ NRI26 Uvid lJJ Pravilniki;
S transportnih radnika premaoravilnikuo sistematizaciji

unutr Oy 2gan2acijRi sistematizaciji
radnihmjesta.

Copyright© 2017 AKAZ

141



Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
- = . Lo . Intervju @ osobljem A < s
294 Osobljgje prodo obuku o kontroli Za ObukUApOSIOJI pisani plan i program Uvid IJJ evidencijJu 12y 2 tAS2SE6YAOUQdz
infekcije iulozi osobljaldzO 6 S 20dzl ST {F2 A 2R3I24 (o4 . ) ;
) y T < @ x & program obuke Bl 12y 2 {NBA A 1 NBYyAY
S transporta/prevozau kontroli infekcije Loldi | ei\/i(?ezc?;q} tNFUA &S ' BAR dz 2RNDF Y npkmns 6t 0 mab
(npr. transpoit/ prevoz uzoeka, krvi, ja. obuke ) oA Lo
1t Ay A édaabliag G LI Uvid u odobrenje chl12y 2 ASAUNAYARBd A
YSyI ROYSY il nokmox 6f® HT
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom,
a{b C.Ad é6ftTd kmT
- Lo ) Intervju sa osobljem Aoxnr rax A
29.5 Osobljeje prodo obuku 0 manuelnom Za obuku postoji pisani plapiogram Uvid lJJ evidencijd 2l 12y 2 t A@.SHIYEA Opldadazo
rukovanjus pacifentima, opremom i 20dzl 52 1kh2 A 2ZR3IZG 4y program obuke w12y 2 1NBA A NBYAY
S GSOLAY LJNEJRySﬂmNI-E'g,,A,§“9Z¢ tNFOA - as ' GAR dz 2RNDFY npkmns 6t O mab
dodatnu obuku. vodi evidencia. buk o .
opue , wh 12y 2 ASAGNRYAGOdz A
Uvid u odobrenje o
YSyL ROYSY !l nokmMox 6fd HT
. = . Lo . Intervju sa osobljem A ‘.
29.6 Osobljeje prodo obuku o postupanju u Za obuku postoji pisani plan i program | Uvid lJJ evidencijd “12y 2 tAS2SE6YAOUQdzx
S sldzaju_na3|_l_1_a [ verbalmhyvrg(_ja te 0 2 9 dzZl sz 112 7\  2R324¢ Uvid u program obuke Zaley 2 aSailNRyaddd A
komunikaciji LJ2 Y &dFignicima ' ld 7\_;‘“9'2‘1’ tNFUA &as ' GAR dz 2RNDFyYnokmos 6fd HT
usluoa vodi i evidencija. o
g Obukadz] (WREASGy 2 LINBRE| oo oo
postupanjeud f dz6 I 2dz y I & A veyt RE‘)YJSN |-
uvreda,komunikaaij sa starijim
osobama, horizontalnuvertikalru
komunikacij isl.
29.7 O_sobljeje_prcﬂo obyku 0 QOHUCI Za obuku postoji pisani plan i program Int(_arVJu sa oso_t_)ljem 12y 2 {NBA A (1NBYyAY
sigurnosti LINR @2 SaEgl@adz LI | 5 4 dz1 8= |l2 A 2R324 UV!d u evidenciju nhkMnE 6fd M
S sigurnosti. za istu. Prati se prisustvo obici 6 SeY'| uvid u program obuke

vodi i evidencija

' GAR dz 2 RNDI y
obuke
Uvid u odobrenje

YSyl ROYSy il

w12y 2 tA28S6yAOlGOdz

Z 12y 2 aSadNAyad@dz A
nokmMoX 6fd HT
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