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Akreditacijski standardi za centre mentalnog zdravlja

UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija utvrdila je klju¢ne principe za zaStitu mentalnog zdravlja.
Zastita treba biti dostupna, pravicna, geografski pristupacna, raspoloziva na dobrovoljnoj
osnovi i adekvatnog kvaliteta. Sta je “adekvatan” kvalitet? U oblasti mentalnog zdravlja,
kvalitet je izmjereno opazanje da usluge uvecavaju vjerovatnocu pozeljnih ishoda u zastiti
mentalnog zdravlja 1 da su u skladu sa medicinom zasnovanom na dokazima. Ova definicija
ukljucuje dva aspekta; za osobe s mentalnim poremecajima, njihove porodice i populaciju kao
cjelinu, ona naglasava da usluge treba da vode pozitivnim ishodima; za praktic¢are, planere
usluga i1 donosioce politickih odluka, definicija naglasava znacaj koriStenja savremenog
znanja i tehnologija.

Zdravstvene usluge u oblasti mentalnog zdravlja trebale bi imati takav kvalitet da postuje
prava pacijenata, posebno dostojanstvo ljudi i moguénosti informiranih izbora; da osiguravaju
prihvatljivu 1 savremenu klinicku i drugu zastitu s ciljem reduciranja utjecaja mentalnih
poremecaja na zivote ljudi 1 unapredenja njihovog kvaliteta Zivota; da pomazu osobama s
mentalnim poremecajima kako bi se mogli nositi sa vlastitim problemima; da su korisnici
uklju€eni u razvoj i unapredenje usluga; da usluge osiguravaju kontinuitet zastite, saradnju
razli¢itih davalaca usluga i njihovu integraciju; da usluge budu efiikasne i1 uc¢inkovite uprkos
ograni¢enim resursima; da su orijentisane na korisnika i optimalne ishode njihovog tretmana;
i da unaprijede kvalitet u svim segmentima — promociju, prevenciju, tretman, rehabilitacija i
resocijalizaciju pacijenata. Ovo su ujedno vode¢i principi za standarde koje smo, nadamo
se, ispostovali u ovim standardima..

Standardi za usluge u oblasti mentalnog zdravlja treba da pomire razli¢ita ocekivanja; za
osobu s mentalnim poremecajem standardna zastita je ona koja mu osigurava kvalitetne uluge
koje ¢e mu ukloniti ili ublaziti simptome bolesti i poboljSati njegov kvalitet Zivota; za ¢lanove
porodice postivanje standarda treba da omoguci vece ucesc¢e u planiranju, implementaciji i
evaluaciju usluga i mogucnost da povrate izgubljeni porodi¢ni integritet; za menadzera i
osoblje centara, standarna zaStita osigurava efikasnost, ucinkovitost i1 zadovoljstvo
zdravstvenih radnika poslom koji obavljaju; za donosioce politickih odluka, standardna zastita
mentalnog zdravlja prije svega treba da unaprijedi mentalno zdravlje populacije, poveca nivoe
odgovornosti svih ucesnika i dobije odgovarajuéu vrijednost za ulozeni novac. Ovi standardi
su pokusSaj da se izbalansiraju razli¢ita ocekivanja uklju¢enih aktera, a na to cenajbolje
odgovoritii zdravstveni profesionalci u oblasti zastite mentalnog zdravlja.

Standardi treba da udovolje zahtjevima politike i struke. Ovi standardi odrazavaju politiku i
strategiju mentalnog zdravlja u Federaciji BiH, ali i sadaS$nju organizacijsku strukturu i
funkcije centara za mentalno zdravlje. Zdravstvene politike i strategije su po definiciji pomalo
idealisti¢ne. S druge strane, na standarde treba gledati kao na operacionalizaciju politic¢kih 1
strateSkih ciljeva kroz realnost menadzmenta i pruzanja usluga. Standardi takoder odrazavaju
zakonske 1 eticke zahtjeve u pogledu uc¢es¢a pacijenata u kreiranju usluga i davanju vecih
ovlasti pacijentima.

Standardi za usluge u oblasti mentalnog zdravlja treba da zadovolje viSe svrha. Standardi
moraju obuhvatiti 1 opisati prihvatljivu i kvalitetnu zaStitu mentalnog zdravlja za korisnike
usluga budu¢i da zorno i u ogledalu prikazuju.neprihvatljivu praksu, najcesce zbog
ogranicenih finansijskih resursa; standardi su sredstvo za osiguranje i unapredenje kvaliteta
usluga; standardi su sredstvo zastupanja pacijenata i njihovih interesa,; standardi mogu
funkcionisati kao izjava o pravima pacijenata i odgovornostima u oblasti mentalnog zdravlja,
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budu¢i da naglasavaju pouzdanu zastitu korisnika od zloupotrebu i zanemarivanja, ali u isto
vrijeme ukazuju na odgovornosti pacijenata u koriStenju usluga. Nadalje, standardi mogu
posluziti kao sredstvo obuke i nacin da se adekvatno vrednuju napori i postignuca zaposlenih
u CMZ uprkos ogranicenjima. Na kraju, oni mogu biti sredstvo dijaloga i podizanja nivoa
svijesti u lokalnoj zajednici kao katalizator promjena, bolje saradnje 1 zajednicke vizije.

Vode¢i principi u pruzanja usluga centra za mentalno zdravlje koji su ugradeni u ove
standarde su sljedeci:

1. Izbori
Osigurava se pristup Sirokom rasponu specijaliziranih usluga u tretmanu mentalnih
oboljenja, poremecaja i onesposobljenja i nude informacije kao ispomo¢ u odabiru
odgovaraju¢ih opcija u okruzenju koje uvazava pacijenta i njegove doprinose u
unapredenju usluga.

2. Socijalni, kulturalni i razvojni kontekst
Tretman i podrska uvazavaju pacijentove drustvene i kulturne vrijednosti, uvjerenja,
prakse i dob.

3. Kontinuirana i koordinirana zastita
Tretman 1 podrSka pruzaju se tako da uvaZzavaju kontinuitet zaStite na koordiniran
nacin od strane raspolozivih davalaca usluga unutar zdravstvenog sistema i izmedu
sektora.

4. Sveobuhvatna zaStita
Pristup tretmanu i podrSci omogucen je kroz cijeli zivotni vijek korisnika koji moze
zadovojiti svoje specifi¢ne potrebe u pocetku mentalnog poremecaja, tokom akutne
faze, rehabilitacije 1 u fazi oporavka.

5. Individualna zastita
Tretman i podrska se odreduju posebno za svaku osobu.

6. Tretman sa §to manje ogranicenja
Tretman i podrska su uravnotezeni izmedu potreba za lijeCenjem i ograni¢avanja prava
11zbora.

Sve ovo pokazuje da frormulisanje i razvoj standarda za mentalno zdravlje, odnosno centre
koji pruzaju usluge mentalnog zdravlja, nije nimalo lagan zadatak, tim prije §to je Agencija za
kvalitet 1 akreditaciju u zdravstvu Federacije BiH (AKAZ) samostalno i na temelju
relevantnih izvora proSirila 1 unaprijedila ove standarde u odnosu na postojeci standard SM u
okviru akreditacijskih standarda za domove zdravlja. Ovi standardi stoga zahtijevaju Siroku
struénu raspravu i usaglasavanje.

Format standarda je jednostavan. Devet standarda su podijeljeni u pet poglavlja:
1. MenadZzment;

2. Usluge CMZ;

3. Evidencije;

4. Kvalitet i sigurnost; i

5. Fizicki faktori (prostor i oprema).

Dodatak standardima predstavljaju
6. Pregled nekih kriterija 1 indikatora kriterija; i
7. Literatura
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Prvo poglavlje — menadzment sadrzi dva standarda: 1.Upravljanje centrom za mentalno
zdravlje (13 kriterija 1 27 indikatora ispunjenosti kriterija) i 2. Saradnja, koordinacija i
integracija usluga (10 kriterija 25 indikatora ispunjenosti kriterija).

Drugo poglavlje — usluge centra za mentalno zdravlje ima cetiri standarda: 3. Prava
pacijenata (26 kriterija i 60 indikatora ispunjenosti kriterija); 4. UceS¢e pacijenata, ¢lanova
porodice i zakonskih zastupnika (6 kriterija i 13 indikatora ispunjenosti kriterija); 5. Klinicke
usluge (18 kriterija i 37 indikatora ispunjenosti kriterija); i 6. Promocija mentalnog zdravlja,
prevencija mentalnih oboljenja 1 onesposobljenja (9 kriterija i 19 indikatora ispunjenosti
kriterija).

Treée poglavlje nosi naziv Evidencije i ima jedan standard: 6. Medicinska dokumentacija (9
kriterija i 20 indikatora ispunjenosti kriterija).

Cetvrto poglavlje Kvalitet i sigurnost zadtite mentalnog zdravlja ima jedan standard: 7.
Osiguranje 1 poboljSanje kvaliteta, sigurnosti usluga 1 bezbjednosti osoblja i1 korisnika (10
kriterija i 35 indikatora ispunjenosti kriterija).

Peto poglavlje — Fizic¢ki faktori ima dva standarda: 8. Prostorije CMZ (9 kriterija i 24
indikatora ispunjenosti kriterija; 1 9. Oprema CMZ (6 kriterija 1 9 indikatora ispunjenosti
kriterija).

Sesto poglavlje nosi naziv Pregled nekih kriterija i indikatora kriterija i u tabelarnom obliku
predstavlja politike 1 procedure, edukaciju i obuku tima centra za mentalno zdravlje te
podatke i informacije koji se traze standardima.

U sedmom poglavlju dat je pregled konsultovane literature.

Standardi sadrze opstu izjavu i nakon toga se dijele na odredene kriterije. U svim standardima
ima ukupno 116 kriterija. Svaki kriterij ima potkriterije ili indikatore koji ukazuju kad je
kriterij zadovoljen (u standardima ima ukupno 269 indikatora ispunjenosti kriterija), te
uputstvo za CMZ radi samoocjene 1 u isto vrijeme uputstvo za vanjske ocjenjivace Sta Ce
pregledati, pitati ili traziti od dokumentacije.

Standardi su primjenljivi na teritoriji Federacije BiH. Standardi nisu preskriptivni, $to znaci
da svaki centar za mentalno zdravlje treba da pronade svoje puteve u njihovoj realizaciji.
Pritom je vazno razumjeti osnovnu namjeru standarda i kriterija.

Standardi ¢e se koristiti kao sredstvo u dobrovoljnom akreditacijskom programu centara za
mentalno zdravlje i1 kao sredstvo odnosno vodi¢ za samoocjenu dobre prakse i unapredenja
kvaliteta usluga. Samim tim, postojeé¢i standard SM u okviru akreditacijskih standarda za
domove zdravlja prestaje da vazi danom usvajanje odluke o primjeni ovih standarda. Na taj
nacin, svi domovi zdravlja, odnosno centri za mentalno zdravlje treba da u svoje dokumente i
ugovore ugrade izjavu o koriStenju ovih standarda prilikom pruzanja usluga s namjerom
dosljednog i dokumentiranog prac¢enja ispunjenosti standarda. Zadovoljeni standardi odnosno
kriteriji mogu potom posluziti kao dobra osnova za finansiranje centara.

Ovi standardi mogu biti korisni i za razvoj usluga u zastiti mentalnog zdravlja, za
reorganizaciju usluga, a posebno za tek otvorene centre. Za pacijente, ¢lanove njihovih
porodica i zakonske zastupnike, ovi standardi su dobar izvor informacija Sta mogu ocekivati
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od centara za mentalno zdravlje i sredstvo njihovog ukljuCivanja u procese planiranja,
implementacije i evaluacije usluga.

Prilikom samoocjene i1 odlu¢ivanja o akreditaciji centra za mentalno zdravlje koristi se
jednostavan bodovni sistem:

0 bodova = indikator kriterija nije ispunjen;
1 bod = indikator kriterija je djelomi¢no ispunjen;
2 boda = indikator kriterija je potpuno ispunjen.

Bodovi se potom pretvaraju u procente, tako da:

80% ispunjenosti i viSe predstavlja dobar kvalitet;

60% do 79% predstavlja prihvatljiv kvalitet; a

40% do 59% predstavlja jedva prihvatljiv kvalitet, dok procenat ispod
40% predstavlja neprihvatljiv kvalitet.

Svaki centar za mentalno zdravlje u samoocjeni oznacava koji kriteriji nisu primjenljivi i u
tom sluc¢aj AKAZ ih oslobada od ispunjavanja takvih kriterija.

Odluka o akreditaciji donosi se samo za centre koji su postigli 80% i viSe ispunjenosti
standarda, dok se odluka o uslovnoj akreditaciji dodjeljuje onim centrima koji su ostvarili
prihvatljiv kvalitet u rasponu od 60% do 79% ispunjenosti. Prakti¢no, to znaci da je 431 (od
538 mogucih) bodova dovoljno za akreditaciju, a 323 do 425 za uslovnu akreditaciju CMZ.
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PRVO POGLAVLJE: MENADZMENT

Standard 1 — Upravljanje centrom za mentalno zdravlje

Centrom za mentalno zdravlje upravlja se ucinkovito i efikasno a sve osoblje ima

od

ovarajuce kvalifikaci

e i strucno se usavrsava.

Kriterij

Indikator ispunjenosti kriterija

Vanjska ocjena

Upravljanje, rukovodenje, struc¢nost osoblja i edukacija

1.1 Centrom upravlja i 1
rukovodi imenovani Lije¢nik koji upravlja i rukovodi Ocjenjivaci ¢e pregledati
specijalista CMZ je specijalista neuropsihijatar.  odgovaraju¢u dokumentaciju:
neuro/psihijatar 2 diploma, uvjerenje o polozenom
(voditelj tima) s Obuka iz mentalnog zdravlja u struénom i specijalistiCkom ispitu,
edukacijom iz zajednic moze biti interna ili licenca nadlezne komore, sertifikat o
mentalnog zdravlja u eksterna, dok je edukacija iz oblasti  zavr§enom stru¢nom usavrSavanju iz
zajednici i edukacijom  zloupotrebe psihoaktivnih supstanci  zastite mentalnog zdravlja u zajednici
iz oblasti zloupotrebe eksterna. . i traziti na uvid sertifikate iz edukacije
psihoaktivnih supstanci. iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih

supstanci.

1.2 CMZ zaposljava .1
educirano i obuceno Sve osoblje posjeduje odgovarajuéu  Ocjenjivaci ¢e pregledati
osoblje iz stru¢nu kvalifikaciju i u€estvuje u odgovaraju¢u dokumentaciju i
neuropsihijatrije i programima kontinuiranog stru¢nog  evidenciju o kontinuiranom stru¢nom
mentalnog zdravlja u usavr$avanja o cemu se vodi usavr$avanju, obuci iz mentalnog
zajednic i zloupotrebe evidencija. zdravlja u zajednici i oblasti
psihoaktivnih supstanci, .2 zloupotrebe psihoaktivnih supstanci .
ukljucujucéi jednog Obuka iz mentalnog zdravlja u
psihijatra, jednog zajednic i kontinuirano stru¢no
socijalnog radnika, dva  usavr$avanje mogu biti interni ili
psihologa, jednu eksterni i o tome se vodi evidencija.
diplomiranu medicinsku  Edukacija iz oblasti zloupotrebe
sestru, dvije medicinske  psihoaktivnih supstanci je eksterna.
sestre srednje strucne
spreme i jednog
radnog terapeuta (jedan
multidisciplinarni tim).

1.3 Koristenje politika, 1
procedura, klinickih Programi interne obuke sadrze Pregled programa interne obuke i
vodica i prakse nastavne jedinice koje se odnose na  evidencije prisustvovanja obuci.
nediskriminacije operativne politike i procedure,
ukljuceno je u programe medicinu zasnovana na dokazima,
interne obuke. klini¢ke vodice 1 klini¢ke puteve te

politiku nediskriminacije pacijenata
o ¢ermu se vodi uredna evidencija.

14 Sve osoblje je obucenoi .1
ima program godisnje Obuci podlijezu bez izuzetka svi Ocjenjivaci ¢e od zaposlenih traziti
azurirane obuke iz zaposleni u CMZ. dokaz o zavrsenoj obuci iz
menadZzmenta 2 menadZzmenta agresivnog ponasanja
agresivnog ponasanjai  Obuka moze biti interna ili eksterna  pacijenata i tehnika neutralizacije te
tehnika neutralizacije 1 prisustvovanje obuci se evidentira.  evidenciju prisustva obuci.
takvih situacija.

1.5 CMZ osigurava obuku 1

zaposlenih zdravstvenih
radnika i saradnika iz
prevencije sindroma
sagorijevanja.

Ova vrsta obuke predvida se u planu
edukacije i obuke zdravstvenih
radnika i saradnika na godisnjem
nivou, moze biti interna i eksterna i
prisustvovanje obuci se evidentira.

Ocjenjivaci ¢e pregledati plan
edukacije i obuke i evidenciju
prisutnih i uvjeriti se da CMZ
organizuje ovu vrstu obuke ili upuéuje
zaposlenike na edukaciju van
ustanove.
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1.6 Novozaposleno osoblje .1
prolazi proces uvodenja  Proces uvodenja u rad obuhvata i Ocjenjivaci ¢e pregledati i ocijeniti
u rad. upoznavanje novozaposlenih sa proces uvodenja u rad svih
politikom i strategijom mentalnog novozaposlenih u posljednje tri
zdravlja, legislativom i godine.
akreditacijskim standardima za
CMZ.
2
Postoji procedura uvodenja u rad Uvid u proceduru.
novozaposlenika.
1.7 CMZ osigurava 1
povremene nadzorne Nadzorne kolegijalne posjete Ocjenjivaci ¢e pregledati ucestalost
posjete iz drugih CMZ organizuju se najmanje dva puta nadzornih kolegijalnih posjeta, nalaz
radi uvida u rad i godisnje i o tome postoji nalaz nadzorne posjete i izvjestaj
razmjenu dobre prakse.  nadzorne posjete i izvjestaj nadziranog CMZ.
nadziranog CMZ.
Multidisciplinarni timski rad
1.8 Organizaciona struktura .1
CMZ odrazava Postoje zajednicki programi obuke Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li se u
multidisciplinarni za multidisciplinarne timove koja CMZ organizuju zajednicka
pristup planiranju, obuhvata zajednicke strucne teme multidisciplinarna obuka za
implementaciji i radi razumijevanja zajednickih zdravstvene radnike koji pruzaju
evaluaciji zastite pitanja i uloga u radnim timovima. usluge pacijentima; oni ¢e pregledati i
mentalnog zdravljaiu 2 sadrzaj obuke i evidenciju prisustva
tu svrhu se organizuju Obuka obuhvata zajednicko obuci.
zajednicki programi planiranje, implementaciju i
obuke radi unapredenja  evaluaciju zastite mentalnog
rada multidisciplinarnih ~ zdravlja i prisustvovanje obuci se
timova. evidentira.
3
CMZ vodi registar pacijenata koji su  Ocjenjivaci ¢e pregledati registar za
obradeni i tretirani timski u punom timski tretman pacijenata, kao §to su:
obimu. hroni¢na duSevna oboljenja, bolesti
ovisnosti, mentalni poremecaji kod
djece i mladih, djeca ometena u
psihofizickom razvoju, itd.
StrateSki plan i godiSnje akciono planiranje
1.9 CMZ razvija sopstveni .1
strateski plan. Strateski plan je datiran i Ocjenjivaci ¢e pregledati strateski
dokumentiran. plan CMZ i uvjeriti se da je datiran i
da nije stariji od tri godine, odnosno
da je nakon isteka od tri godine -
revidiran.
2

Strateski plan se razvija kroz proces
konsultacija sa zaposlenima,
korisnicima i drugim davaocima
usluga s kojima CMZ saraduje u
lokalnoj zajednici.

3

Strateski plan treba da obuhvati:

- misiju i viziju CMZ;

- kratak pregled aktivnosti
CMZ i strateski cilj u
redukciji stigme;

- postivanje prava
pacijenata;

- analizu potreba zajednice i

Ocjenjivaci ¢e traziti dokaze o
multidisciplinarnom i viSeakterskom
razvoju strateSkog plana (pregled
dokumentacije koja se odnosi na
razvoj strateSkog plana).

Ocjenjivaci ¢e pregledati da li
strateSki plan sadrzi preporucene ili
druge stavke od znacaja za rad i
projekciju rada CMZ.

10
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korisnika;

- potencijalne doprinose
drugih organizacija i
institucija u promociji
mentalnog zdravlja;

- edukacijske aktivnosti
CMZ po skolama i
centrima za poduku
odraslih;

- plan unapredenja kvaliteta;

- plan evaluacije pruzanja
usluga prema izmjerenim
procesima i ishodima
zastite;

- plan za ukljucivanje
pacijenata, ¢lanova
porodice i zakonskih
zastupnika u rad CMZ;

- plan edukacije i obuke za
unapredenje znanja i
vjestina osoblja;

- relevantne finansijske
informacije.

4

Strateski plan je konzistentan sa
politikom i strategijom mentalnog
zdravlja u Federaciji BiH.

Ocjenjivaci ¢e pregledati da li je
strateski plan u skladu sa
preporukama politike i strategije
mentalnog zdravlja u Federaciji BiH.

1.10 CMZ na temelju 1
strateSkog plana Godisnji akcioni planovi treba da Ocjenjivaci ¢e pregledati godiSnje
formuliSe godisnje sadrze vremenski okvir, akcione planove proistekle iz
akcione planove: odgovornosti CMZ ili zaposlenikai  definisanog strateskog plana i
godisnji plan rada, koji  ciljeve implementacije. prekontrolisati implementaciju
je sastavni dio planova.
godisnjeg plana rada 2
doma zdravlja, godisnji Iz akcionih planova proisticu Ocjenjivacdi ¢e ocijeniti s kojim
plan stru¢nog operativne politike i procedure koje ~ politikama i procedurama, proisteklih
usavrSavanja, godisnji  podlijezu trogodisnjoj reviziji. iz akcionih planova, raspolaze CMZ.
plan poboljSanja
kvaliteta,.godisnji plan
evaluacije pruzanja
usluga prema
izmjerenim procesima i
ishodima zastite;
godisnji plan za
ukljuivanje pacijenata,
¢lanova porodica i
zakonskih zastupnika u
rad CMZ.
Alokacija resursa
1.11 Resursi se alociraju u 1

skladu sa
dokumentiranim
prioritetima CMZ.

Alokacija resursa vr$i se u skladu sa
preporukama i zahtjevima
nacionalne politike i strategije
mentalnog zdravlja.

2

Alokacija resursa vrsi se s ciljem da

Ocjenjivaci ¢e pregledati nacine na
koji se alociraju resursi (ljudi,
vrijeme, novac, podaci, informacije) i
ocijeniti da li je alokacija resursa
uskladena sa politikom i strategijom
mentalnog zdravlja u Federaciji BiH i

11
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se odgovori potrebama i zahtjevima
populacije u lokalnoj zajednici i
potrebama i potraznji korisnika u
promjenljivom okruzenju.

prema potrebama i zahtjevima lokalne
zajednice i korisnika.

Podaci i informacije

1.12 CMZ organizuje Nl
prikupljanje relevantnih  Prikupljanje podataka odnosi se na: ~ Ocjenjivaci ¢e pregledati minimalne
podataka s ciljem - postivanje prava skupove podataka koji se neprekidno
osiguranja minimalnog pacijenata; (3.26) prikupljaju i validiraju.
skupa podataka za - klini¢ke usluge;
mentalno zdravlje. - promociju mentalnog
zdravlja;
- edukaciju i obuku osoblja;
- poboljsanje kvaliteta i
sigurnosti usluga.
2
Podaci su pouzdani, validni i Ocjenjivaci ¢e pregledati postojece
neprekidno se prikupljaju radi izvjestaje na temelju prikupljenih
izvjeStavanja menadzmenta, osoblja, podataka.
finansijera i lokalne zajednice.
3
Podaci sluze za izraCunavanje Ocjenjivaci ¢e pregledati i ocijeniti
propisanih indikatora izvedbe. indikatore izvedbe CMZ.
4
Podaci sluze za klinicke revizije i Ocjenjivaci ¢e pregledati i ocijeniti
unapredenje usluga mentalnog iskoristenost prikupljenih podataka u
zdravlja. svrhu samoevaluacije 1 priprema za
kolegijalne nadzorne posjete i vanjsku
ocjenu radi akreditacije.
1.13 CMZ vodi registre iz 1

grupe tezih mentalnih
oboljenja i bolesti
ovisnosti vodec¢i racuna
da su ovi pacijenti
obradeni i somatski.

Svi pacijenti iz ove grupe oboljenja
treba da budu obradeni somatski.
Vidi i 4.6.

Ocjenjivaci ¢e pregledati registre i
provjeriti da li su pacijenti somatski
obradeni.

12
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PRVO POGLAVLJE: MENADZMENT
Uvodne napomene

Politika i Strategija mentalnog zdravlja u Federaciji BiH zagovara unaprednje koordinacije i
saradnje izmedu svih relevantnih sektora za zastitu mentalnog zdravlja, t;.

uspostavljanje koordinacije unutar zdravstvenog sektora i uspostavljanje i jacanje
koordinacije medu drugim sektorima (medusektorska saradnja). Preporuka je da se sva
partnerstva formaliziraju sporazumima. Politika i Strategija mentalnog zdravlja ne spominje
integraciju.

Definicije

Komunikacija (povezanost) je aktivnost razmjene znacajnih informacija.

Koordinacija je usaglasena kombinacija ili interakcija funkcija ili organizacijskih dijelova.
Kooperacija (saradnja) je proces zajedni¢kog rada radi zajednicke svrhe ili ostvarenja nekog
dobitka

Partnerstvo je aranzman u kojem se strane slazu da saraduju kako bi unaprijedili svoje
vlastite interese.

Integracija (integrirana zastita) je zajednicko okupljanje inputa, isporucenih usluga,
upravljanja 1 organizacije usluga, vezanih uz promociju, prevenciju, dijagnostiku, lijecenje,
njegu, rehabilitaciju i unapredenje zdravlja i kvaliteta Zivota.'

Integracija se moze gradirati.” Sljedeca tablica pokazuje moguée stupnjeve integracije:

Stupnjevi integracije Kvantifikacija
Potpuna segregacija Ne postoji nijedna forma 0
integracije
Povezanost Adekvatno upucivanje, 25

dobra komunikacija,
imenovanja i odgovornosti

Koordinacija Zajednicke informacije, 50
zajednicki menadzment
tranzicije pacijenta

Kooperacija (saradnja) Imenovan koordinator 75
(koordinatori) mreze, ali su
jedinice jo§ neovisne

Potpuna integracija Zajednicki budzet, potpuno 100
nova organizacija u kojoj
saraduju razlicite
profesionalne grupe

! Gréne O, Garcia-Barbero M. Integrated care: a position paper of the WHO European Office for Integrated
Health Care Services. Int J Integr Care 2001, Apr-Jun 1:¢21.

% Ahgren B, Axellson R. Evaluating integrated health care: a model for measurement. Int J Integrated Care 2005
(august).
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Standard 2 — Saradnja, koordinacija i integracija usluga

CMZ pruza koordinirane usluge korisnicima radi osiguranja kontinuiteta zastite,
saradnje i integracije. U tom smislu, CMZ razvija i unapreduje povezanost s drugim
davaocima usluga i drugim sektorima na lokalnom, regionalnom i drZzavnom nivou radi
ostvarenja koordinirane specijalisticke zaStite mentalnog zdravlja u zajednici.

ID

_ Kriterij

~Indikator ispunjenosti kriterija

Osnovni aranZmani

Vanjska ocjena

2.1 Usluge su koordinirane .1
na nivou zajednice. Dobro definisane pojedinacne CMZ ima jasno definisanu listu
usluge i programi, kao $to su usluga koje pruza i programa u
menadzment pacijenata i kojima ucestvuje s opisom nacina
rehabilitacija, intervencije u saradnje i koordinacije s drugim
krizama, podrska onesposobljenima, organizacijama i programima radi
promocija mentalnog zdravlja, uspjesnijeg lijeCenja, rehabilitacije,
tretman u bolnici, razvojni resocijalizacije i poboljSenja
programi, obavljaju se koordinirano  kontinuiteta zajednickog pracenja
s ciljem postizanja integracije pacijenata sa mentalnim poremecjima
usluga. i oboljenjima.
2
CMZ raspolaze sa recentnim CMZ ima recentne pisane informacije
pisanim informacijama o o raspolozivim resursima u zajednici.
raspolozivim resursima u zajednici.
3
Osoblje CMZ poznaje sve Osoblje je upoznato sa raspolozivim
raspolozive resurse za zastitu resursima u zajednici, rasponom
mentalnog zdravlja u zajednici. usluga i raspolaze odgovarajuéim
adresama i kontakt telefonima.
2.2 CMZ ima .1
dokumentirane politike  Pitanje kontinuiteta zastite odnosi se ~ Ocjenjivaci ¢e traziti dokumentirane
i procedure koje na sve raspolozive tretmane politike i procedure koje regulisu
reguliSu sva pitanja pacijenta u jednom CMZ i na pitanja koordinacije unutar CMZ i
koordinacije u prostoru  drugim mjestima, kao Sto su: doma zdravlja i koordinacije s drugim
i vremenu i koje bolnice, CSR, porodi¢na medicina, organizacijama i programima.
promoviraju saradanjui  privatne psihijatrijske ordinacije,
kontinuitet zastite kroz ~ relevantne agencije, nevladin sektor,
razli¢ite organizacione itd.
cjeline doma zdravlja, 2
CMZ, druge Postoje takoder opisane veze
organizacije i programe. izmedu razli¢itih populacionih
programa u djecijem, odraslom i
starackom dobu.
2.3 CMZ ima procedure za .1

upudivanja pacijenata
na isti ili visi nivo
zastite.

Procedure se odnose na definisane
indikacije za upuéivanja i

2

redovne audite upucivanja na
zajednickim 1 mjeSovitim
sastancima, npr. s bolni¢kim
osobljem.

Ocjenjivaci e traziti da im se predoci
pisana procedura o upudéivanju
pacijenata s mentalnim poremecajima
i oboljenjima na isti i vi§i nivo zastite.
U dokumentaciji CZM postoje dokazi
o postivanju ove procedure kroz
revizije upucivanja (barem jedanput
godisnje).
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24 Protok pacijenata 1
izmedu pojedinih Imenovana osoba za koordinaciju i Postoji pisana odluka o imenovanju
organizacionih i kontakte sa korisnicima zaduZena je  jedne osobe u CMZ zaduZene za
funkcionalnih cjelina za protok pacijenata izmedu koordinaciju i postoje pisani dokazi o
unutar i izvan CMZ je porodi¢ne medicine, CSR, bolnice, obavljanju i rezultatima koordinacije.
nesmetan zahvaljujuci drugih sektora i CMZ i za vezu
imenovanoj osobi koja  izmedu akutnih i rehabilitacijskih
je za to zaduZena. programa
Koordinacija usluga na nivou lokalne zajednicei i saradnja
2.5 CMZ je upoznat sa 1
radom zdravstvenih i Osoblje CMZ je upoznato sa Osoblje CMZ moze nabrojati
socijalnih ustanova u postojanjem i radom drugih saradniCke organizacije i opisati
svom okruzenju i s zdravstvenih i socijalnih ustanovau  nacine saradnje.
njima ima okruzenju (dijagnosticki centri,
dokumentirane bolnice, drugi CMZ, CSR, socijalne
protokole o saradnji. komune, zasti¢ene kuée, timovi
porodi¢ne medicine, zavodi za javno
zdravstvo, itd.).
2
CMZ ima pisane protokole o Ocjenjivaci Ce traziti na uvid
saradnji sa organizacijama s kojima  dokumentirane protokole o saradnij s
najcesce saraduje. drugim organizacijama.
2.6 Postoje redovni 1
sastanci izmedu osoblja CMZ i saradnicke organizacije na Ocjenjivaci ¢e pregledati vazeci
CMZ i saradnickih temelju protokola o saradnji protokol o saradnji, politiku i
organizacija radi odreduju vrstu, sadrzaj i ucestalost procedure za koordinaciju, zapisnike
osiguranja kontinuiteta  redovnih sastanaka (najmanje sa sastanaka i svu dokumentaciju
zastite, koordinacije s jednom u tri mjeseca). Sastanci kao  proisteklu iz odluka i smjernica
ciljem postizanja oblik saradnje i koordinacije utvrdenih na sastancima.
integracije usluga. definiSu se u okviru politike i
procedura koordinacije (2.2).
Saradnja s maticnim domom zdravlja i porodiCnom medicinom
2.7 CMZ je dio primarne 1
zdravstvene zastite i Osoblje CZM upoznato je s Osoblje CMZ moZe opisati na¢ine
promovira organizacijom, dijagnostic¢kim i saradnje s drugim sluzbama doma

sveobuhvatnu zastitu
mentalnog zdravlja
narocito u saradnji sa
timovima porodi¢ne
medicine.

terapijskim mogucnostima ostalih
sluzbi doma zdravlja, saraduju s
njima s ciljem rjesavanja
zdravstvenih potreba pacijenata
CZM.

2

Osoblje CMZ organizira redovne
zajednicke sastanke sa timovima
porodi¢ne medicine na svom
podrucju radi jasnog definisanja
nadleznosti, razmjene misljenja i
podataka o pacijentima i uslovima u
kojima zive, zajednickih
edukacijskih sesija, rjeSavanja
tehnickih pitanja komunikacije i
povratnih informacija, te izrade
zajednickih protokola i vodica, a sve
s ciljem uspjesnijeg lijeCenja,
rehabilitacije, resocijalizacije i
poboljsanja kontinuiteta zajedni¢kog
pracenja pacijenata s mentalnim
poremecajima i oboljenjima.

zdravlja i timovima porodicne
medicine.

Osoblje CMZ moze potvrditi da
postoje redovni sastanci s timovima
porodi¢ne medicine, a o tome se
ocjenjivaci uvjeravaju postojanjem
zapisnika i realiziranih odluka,
dokazima o zajednickim naporima u
pracenju pacijenata, edukacijskim
sesijama, predocavanjem protokola i
vodiCa za tretman pacijenata sa
mentalnim problemima, nac¢inima
rjeSavanja pitanja komunikacija i
medusobnog informisanja te
trazanjem dokumentiranih dokaza o
saradnji (npr. psihijatrijska misljenja
po zahtjevu tima porodi¢ne medicine i
evidencija o pisanim i telefonskim
kontaktima).
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Saradnja sa Centrom za socijalni rad (CSR)

2.8 CMZ usko saraduje sa 1
CSR Osoblje CMZ dobro je upoznato sa  Ocjenjivaci provjeravaju upoznatost
znacajem i ulogom CSR u tretmanu  osoblja CMZ sa radom, ulogom,
pacijenata s mentalnim problemima, znaéajem i nadleznostima CSR u
nadleznostima i rasponom usluga lijecenju pacijenata s mentalnim
koje pruza. problemima.
2
Postoji protokol o saradnji izmedu Ocjenjivacima se daje na uvid
CMZ i CSR. dokumentirani protokol o saradnji.
3
Postoje pisane procedure kako Ocjenjivaci ¢e pregledati pisane
postupati u odredenim stanjima i procedure koje se odnose na
oboljenjima (upucivanje, tretman). upucivanja u CSR i zajednicki
tretman pacijenata.

4
CMZ odrzava redovne sastanke sa Ocjenjivacdi ¢e traziti na uvid
CSR radi razmjene informacija i zapisnike sa sastanaka i svu
iskustava, zajedni¢kog pracenja dokumentaciju koja se odnosi na
pacijenata i planiranja zajednickih ne/realizirane dogovore i zakljucke.
edukacijskih sesija.
Saradnja sa lokalnom bolnicom

2.9 CMZ usko saraduje sa 1

bolni¢kom ustanovom
odnosno bolni¢kim
odjeljenjem koje se bavi
lijeCenjem mentalnih
oboljenja.

Osoblje CMZ upoznato je sa radom
bolnice ili bolni¢kog odjeljenja koje
lijeci psihijatrijske bolesnike i
rasponom usluga koje bolnica pruza.
2

Postoji protokol o saradnji izmedu
CMZ i lokalne bolnice.

3

Postoje pisane procedure i vodici
kako postupati u odredenim
stanjima i oboljenjima (upucivanje,
tretman, preuzimanje i praéenje
pacijenata nakon hospitalizacije).

4

CMZ vrsi redovne audite saradnje
sa bolnicom, pregleda upucivanja,
tretmane i preuzimanje odnosno
pracenje pacijenata nakon
hospitalizacije.

.5

CMZ odrzava redovne sastanke sa
bolni¢kim odjeljenjem koje lijeci
pacijenta s mentalnim poremecajima
i oboljenjima radi razmjene
iskustava, razmjene podataka o
pacijentima, planiranja zajednickih
strucnih i edukacijskih sesija, izrade
zajednickih procedura, protokola i
vodica, planiranja tehnicke osnovice
radi boljeg komuniciranja i
informiranja (elektronska uvezanost,
zajednicke baze podataka, odnosno
registri).

.6

CMZ uspostavlja i odrzava registar

Ocjenjivaci provjeravaju upoznatost
osoblja CMZ sa radom lokalne
bolnice koja tretira psihihatrijske
bolesnike.

Ocjenjivad¢ima se daje na uvid
dokumentirani protokol o saradnji.

Ocjenjivaci ¢e pregledati pisane
procedure i vodice koje se odnose na
upucéivanje, tretman i preuzimanje
pacijenata nakon hospitalizacije.

Ocjenjivacdi ¢e traziti pisane dokaze o
obavljenim klini¢kim revizijama koje
se odnose na saradnju s bolnicom,
upuéivanje, tretmane, preuzimanje i
praéenje pacijenata nakon
hospitalizacije.

Ocjenjivaci Ce traziti na uvid
zapisnike sa sastanaka i svu

dokumentaciju koja se odnosi na
ne/realizirane dogovore i zakljucke.

Ocjenjivacdi Ce zatraziti uvid u registar
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o hospitalizacijama i
rehospitalizacijama za svoje
pacijente, ukljucujudi i prisilne
hospitalizacije. Registar (baza
podataka) treba da sadrzi najmanje:
generalije, dijagnozu, bolnicu i
datum hospitalizacija te datum kad
su ovi podaci uvedeni u registar.

hospitalizacija i provjeriti da li
izmedu CMZ i bolnice postoji
odgovarajuc¢a razmjena podataka radi
vodenja registra.

Saradnja sa drugim ustanovam, organizacijama i sektorima

2.10

CMZ je upoznat sa
postojanjem i radom
drugih ustanova koje su
ukljucene u zastitu
mentalnog zdravlja a iz
oblasti zastite djece,
zastite starijih osoba,
zastite onesposobljenih,
obrazovnih ustanova,
policije, ustanova za
zaposljavanje i
stanovanje, nevladinog
sektora, korisnickih
udruzenja, itd.

1

Postoje protokoli o saradnji izmedu
CMZ i drugih ustanova i
organizacija odnosno drugih
sektora.

2

Protokolom se regulisu pitanja
zajednickih sastanaka radi
unapredenja zastite mentalnog
zdravlja, organizacija seminara i
prezentacija CMZ-a ustanovama
drugih sektora, konkretna pomo¢
nevladinim organizacijama,
organizacija radionica iz prevencije
mentalnog zdravlja za nastavnike,
pedagoge, djecu, njihove roditelje,
njegovatelje i sl.

Ocjenjivac¢ima se daje na uvid
dokumentirani protokol o saradnji.

Ocjenjivacdi ¢e traziti na uvid
zapisnike sa sastanaka i svu
dokumentaciju koja se odnosi na
ne/realizirane dogovore i zakljucke.
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DRUGO POGLAVLJE: USLUGE CENTRA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 3 — Prava pacijenata

CMZ priznaje i poStiva prava svakog pacijenta sa mentalnim poremecajima i
oboljenjima u skladu sa zakonom na nacin koji uvazava li¢no dostojanstvo i pravo na
izbore i informacije.

Kriterij

Indikator ispunjenosti kriterija

Osnovni aranZmani

Vanjska ocjena

31 Osoblje CMZ poznajei .1
pridrzava se postojece To su: Zakon o zastiti osoba sa Ocjenjivacdi se kroz razgovor
legislative iz oblasti dusevnim smetnjama («Sluzbene uvjeravaju da osoblje CMZ dobro
mentalnog zdravlja. novine Federacije BiH», br.37/01) 1 poznaje sve odredbe ovog zakona.

Zakon o izmjenama Zakona o zastiti

osoba s dusevnim smetnjama

(«Sluzbene novine Federacije BiH»,

br.40/02).

2

Zakon o zdravstvenoj zastiti Ocjenjivaci se kroz razgovor

(,,Sluzbene novine Federacije BiH, uvjeravaju da osoblje CMZ dobro

broj 46/10), ¢lanovi 34, 84, 88 1 236. poznaje odredbe ovog zakona,
narocito one koji se ticu mentalnog
zdravlja.

3

Zakon o pravima, obavezama i Ocjenjivaci se kroz razgovor

odgovornostima pacijenata uvjeravaju da osoblje CMZ dobro

(,,Sluzbene novine Federacije BiH“, poznaje sve odredbe ovog zakona.

broj 40/10).

3.2 Prilikom prvog 1 Ocjenjivaci ¢e pregledati pisane
pregleda, pacijenti i Usmeno obavjestenje i pisana izjava izjave CMZ o pravima pacijenata i
zakonski zastupniki 0 pravima pacijenata mora se uvjeriti se da sadrze sve bitne
obavjestavaju se saop¢iti pacijentu i drugim informacije o pravima pacijenata.
usmeno o njihovim korisnicima razumljivim jezikom.
pravima i urucuje im se
pisana izjava o 2 Ovo se saznaje iz razgovora s
njihovima pravima, Usmeno i pisano obavjestenje osobljem CMZ.
obavezama i pacijentu se urucuje u trenutku kad
odgovornostima (Vidii  je ovaj sposoban razumjeti pruzene
5.1). informacije.

3 Ovo se saznaje iz razgovora s
Djeci koja mogu razumjeti, takoder ~ osobljem CMZ.
se saopcavaju njihova prava u
prisustvu roditelja ili zakonskog
zastupnika.
33 Prava pacijenata se .1 Ovo treba da se nalazi u pisanoj Ovo se saznaje iz razgovora s

postuju osim u
situacijama kad je
zdravsteno stanje
pacijenta takvo da
ugrozava vlastito
zdravlje ili zivot ili
sigurnost drugih osoba.

izjavi o pravima pacijenata.
Vidi i ¢lan 9. Zakona o zastiti osoba
sa dusevnim smetnjama.

osobljem CMZ.
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34 Ako se radi o stranoj 1
osobi, pacijentima i Informacije o moguénostima Pregled oglasne ploce CMZ.
zakonskim prevodenja istaknute su na oglasnoj
zastupnikima osigurava  plo¢i CMZ.
se usluga prevodenja. 2
Ako poznaje strani jezik, osoblje Ovo se saznaje iz razgovora s
CMZ pomaze stranim osobama u osobljem CMZ.
prevodenju ili stupa u kontakt sa
ovlastenim prevodiocem.
35 Postivanje prava 1
pacijenata sa mentalnim  Strateski plan doma zdravljai CMZ  Uvid u Strateski plan doma zdravlja,
poremecajima i sadrzi klauzulu o postivanju prava CMLZ i opise poslova osoblja CMZ.
oboljenjima jasno je pacijenata sa mentalnim
istaknuto u strateSkom poremecajima i oboljenjima (1.9).
planu CMZ, odnosno 2
doma zdravlja i Opisi poslova osoblja CMZ sadrze
ugradeno je u opise obaveznu klauzulu o postivanju
poslova osoblja CMZ. prava pacijenata sa mentalnim
poremecajima i oboljenjima.
3.6 CMZ ima lako .1
pristupacnu, senzibilnui CMZ ima dokumentiranu proceduru  Uvid u proceduru.
fer proceduru za kojom je regulisan nacin prihvatanja
izjavljivanje i urucenje sugestija i zalbi te nacini postupanja
zalbi od strane po zalbama i rjeSavanja zalbi.
pacijenata i korisnika 2
koja sadrzi i postupanje  Osoblje je upoznato sa postupkom Razgovor s osobljem.
po zalbama i naCine prihvatanja i rjeSavanja zalbi
rjesavanja zalbi. pacijenata i zakonskih zastupnika.
3
CMZ podstice pacijente i zakonske ~ Razgovor s osobljem.
zastupnike da iznose svoja
misljenja, sugestije i zalbe o radu
CMZ.
4
CMZ ima letke, postere ili broSure,  Pregled CMZ.
istaknute na vidnim mjestima, u
kojima se objasnjava postupak
prihvatanja i rjeSavanja zalbi
pacijenata i zakonskih zastupnika.
.5
CMZ redovno analizira sugestije i Uvid u zapisnike sa sastanaka i
zalbe na sastancima §ireg tima i u rezultate unapredenja prakse.
vezi s tim donosi odgovarajuce
zakljucke i unapreduje svoju praksu.
Pravo na dostupnost zaStite
3.7 CMZ osigurava i 1

izjavljuje da pruza
zdravstvenu zastitu
svojim korisnicima bez
obzira na njihovu dob,
spol i spolnu
orijentaciju, etnicku
pripadnost, kulturu,
svjetonazor i vjerska
uvjerenja, socijalno-
ekonomski polozaj,
prethodne psihijatrijske

Izjava o jednakom pristupu zastiti u
CMZ je dokumetirana (u sastavu
misije CMZ) i javno objavljena
(1.9).

2

Osoblje CMZ je upoznato sa
nediskriminacijom po bilo kojem
osnovu kad pacijent trazi
zdravstvenu zastitu u CMZ (1.3).

Uvid u pisanu izjavu o
nediskriminaciji i jednakoj
dostupnosti zdravstvene zastite u
CMZ.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor s
osobljem provjeriti da li se u praksi
postuje princip nediskriminacije i
jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti.
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dijagnoze, forenzicki
status i fizicko
zdravstveno stanje.

3

Pacijenti ili zakonski zastupnici
izjavljuju da se osoblje CMZ prema
njima odnosi s postovanjem.

Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore na
pitanje iz anketnog upitnika — da li se
osoblje CMZ prema pacijentma
odnosi s postovanjem. Najmanje 75%
odgovora na ovo pitanje treba biti
pozitivno. Ocjenjivaci ¢e nakon
ocjenjivacke posjete pregledati
najmanje 20 popunjenih upitnika da bi
se u ovo uvjerili. Alternativa je
razgovor s pacijentima i 3 pozitivna
odgovora od 5 ispitanika.

3.8 CMZ osigurava 1
nesmetan fizi¢ki Dom zdravlja u kojem se nalazi U ovo ¢e se ocjenjivaci uvjeriti
pristup osobama sa CMZ, ili ako je Centar na posebnoj  direktnim posmatranjem objekta.
fizickim i senzornim lokaciji, osiguravaju rampu za
onesposobljenjima. transport invalidnih osoba koje se
krecu pomocu kolica.
2
1z prostorija CMZ uklonjene su sve
kabaste i druge zapreke koje bi
mogle omesti kretanje
onesposobljenih osoba.
3.9 CMZ osigurava 1
dovoljno dugo i takvo CMZ osigurava ambulantne usluge ~ Ocjenjivaci ¢e zatraziti odluku
radno vrijeme koje iz oblasti zastite mentalnog zdravlja, menadzmenta doma zdravlja o
pogoduje vedini rehabilitacije i resocijalizacije u radnom vremenu CMZ i provjeriti
korisnika. direktnom radu s pacijentima i raspored i duzinu redovnog ranog
njihovim zakonskim zastupnicima vremena u knjizi evidencije.
najmanje 30 sati tokom radne
sedmice.
2
Obavjestenje o redovnom radnom Direktnim posmatranjem, ocjenjivaci
vremenu i telefonskim brojevima ¢e se uvjeriti o postojanju
pristupacno je naulazuu CMZ ina  obavjeStenja na ulazu i unutar CMZ o
oglasnoj plo¢i CMZ. rasporedu radnog vremena i kontakt
telefonima radi dobivanja dodatnih
informacija.
3.10 Pacijenti koji su 1

upuceni u CMZ ili koji
se samoinicijativno jave
u CMZ, mogu se
pregledati za nehitne
zdravstvene probleme u
roku od maksimalno 7
radnih dana.

Zakon o pravima,
obavezama i
odgovornostima
pacijenta u clanu 32.
predvida odredbu o
postivanju pacijentovog
vremena. Ovdje se radi
o jednoj vrsti liste
cekanja koja predvida
maksimalno moguce
vrijeme Cekanja za
uslugu u CMZ, sto ne

CMZ uredno vodi evidenciju
zakazanih pregleda sa mjesecnim
izraéunom prosje¢ne duzine ¢ekanja
na preglede.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovore i
uvidom u evidenciju zakazanih
pregleda provjeriti koliko iznosi
prosje¢no vrijeme ¢ekanja na nehitne
usluge CMZ i da li postoje
prekoracenja ovog normativa.

Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore na
pitanje iz anketnog upitnika — da li se
usluge u CMZ mogu dobiti unutar 7
dana od dana zakazivanja pregleda.
Najmanje 75% odgovora na ovo
pitanje treba biti pozitivno.
Ocjenjivaci ¢e nakon ocjenjivacke
posjete pregledati najmanje 20
popunjenih upitnika da bi se uvjerili u
postivanje normativa. Alternativa je
razgovor s pacijentima i 3 pozitivna
odgovora od 5 ispitanika.
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znaci da se ista usluga
ne moze dati i u mnogo
kracem vremenu.

3.11 CMZ ima fleksibilan 1
sistem zakazivanja CMZ uredno vodi evidenciju Ocjenjivaci ¢e provjeriti kroz
pregleda radi onih zakazanih pregleda sa mjesecnim razgovore s osobljem i uvidom u
pacijenata kojima je izra¢unom prosjeéne duzine ¢ekanja  evidenciju zakazanih pregleda da li u
potrebna duza na preglede koji iziskuju duzu CMZ postoji fleksibilan sistem
konsultacija, ocjena konsultaciju. zakazivanja pregleda za pacijente
stanja ili pregled s kojima su potrebne duze konsultacije.
maksimalnom duzinom
od jedan sat.
3.12 Pacijenti i zakonski 1
zastupnici mogu CMZ uredno vodi evidenciju Ocjenjivacdi ¢e pregledati evidenciju
telefonski zakazati telefonskih poziva od strane telefonskih poziva nakon kojih su
uobicajene i duze pacijenata, ¢lanova porodice i dogovoreni uobicajeni i duzi pregledi
preglede u CMZ i zakonskih zastupnika koji se odnose u CMZ.
obracati se centru u na zakazivanje pregleda i iskrsle
slucajevima iskrslih zdravstvene i druge probleme.
problema. 2
Postoji procedura za telefonsko Uvid u pisanu proceduru.
zakazivanje pregleda koja ukljucuje
i odgovaranje na telefonske pozive u
slu¢ajevima iskrslih zdravstvenih i
drugih relevantih problema .
3.13 CMZ organizira i 1

obavlja kuéne i druge
planirane posjete na
podrucju za koje je
nadlezan.

Planirane kucne posjete
odnose se na posjete
osobama koje su
lijecene ili se nalaze
pod strucnim nadzorom
CMZ, a smjeStene su u
«zasticenim kucamay,
zasti¢enim radionicama
i komunama, na radnim
mjestima i u drugim
ustanovama, uz
saglasnost pacijenta ili
zakonskog zastupnika.

Postoji dokumentirana procedura za
kuéne i druge planirane posjete.

2

Osoblje CMZ je upoznato s
procedurom kuénih i drugih
planiranih posjeta.

3

Pacijenti i zakonski zastupnici su
upoznati sa moguénostima kucénih i
drugih planiranih posjeta.

4

CMZ uredno vodi evidenciju o
obavljenim kuénim i drugim
planiranim posjetama.

Ocjenjivaci e se uvjeriti da postoji
procedura o kuénim i drugim
planiranim posjetama.

Osoblje je dobro upoznato s
procedurom kuénih i drugih
planiranih posjeta.

Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore na
pitanje iz anketnog upitnika — da li su
pacijenti ili zakonski zastupnici
upoznati s procedurom kuénih ili
drugih planiranih posjeta. Najmanje
75% odgovora na ovo pitanje treba
biti pozitivno. Ocjenjivaci ¢e nakon
ocjenjivacke posjete pregledati
najmanje 20 popunjenih upitnika da bi
se uvjerili da li pacijenti i/ili zakonski
zastupnici poznaju da postoje
mogucénosti kuénih i drugih planiranih
posjeta. Alternativa je razgovor s
pacijentima i 3 pozitivna odgovora od
5 ispitanika.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu
evidencije o obavljenim kuénim i
drugim planiranim posjetama.
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Pravo na informacije

3.14 Osoblje CMZ upoznato .1
je sa Zakonom o Poznavanje Zakona posebno se Ocjenjivaci ¢e provjeriti u kojoj mjeri
pravima, obavezama i  odnosi na poznavanje ¢lanova 8, 9.1  osoblje CMZ razumije navedene
odgovornostima 11. koji regulisu pitanja ¢lanove Zakona, posebno kad je rije¢
pacijenata (,,Sluzbene informisanja pacijenata, clanova o razlikovanju prava na informacije
novine Federacije BiH*, porodice i zakonskih zastupnika. od prava na obavjestenje.
broj 40/10).
3.15 CMZ informise 1
pacijente, clanove Leci, broSure i posteri sadrze Ocjenjivaci ¢e pregledom CMZ
porodice i njihove informacije o dostupnim uslugama u  utvrditi da li oglasna ploca, ¢ekaonica,
zakonske zastupnike i CMZ. i druge prostorije imaju odgovarajuce
druge korisnike o 2 zdravstveno-promotivne materijale za
raspolozivim uslugama  Leci, broSure i posteri sadrze pacijente i druge korisnike.
unutar CMZ, kao i o informacije i o dostupnim uslugama
drugim dostupnim u drugim zdravstvenim i socijalnim  Ocjenjivaéi ¢e utvrditi na koji nacin
resursima u zajednici, ustanovama, korisni¢kim osoblje CMZ koristi zdravstveno-
ukljucujuci i udruzenjima i sl. promotivne materijale kada pacijente i
informacije o najces¢im .3 zakonske zastupnike informise
mentalnim problemima  Leci, broSure i posteri sadrze (aktivno i savjetodavno ili pasivno,
i na¢inima njihovog informacije o najée$¢im mentalnim  prepustajuéi pacijentima da ih sami
tretmana. poremecajima i oboljenjima i uzimaju?) .
nacinima njihovog lijeCenja.
Ako takvi materijali ne postoje,
ocjenjivaci ¢e zatraziti dokument o
zahtjevu CMZ prema domu zdravlja
da se zdravstveno-promotivni
materijali osmisle, dizajniraju i
Stampaju. Kriterij ¢e biti zadovoljen
ako CMZ posjeduje takav dokument o
zahtjevu prema domu zdravlja.
3.16 Oglasna ploca sadrzi 1
relevantne informacije Oglasna ploc¢a sadrzi najmanje O ovome ¢e se ocjenjivaci informirati
za pacijente, zakonske imena osoblja CMZ, adresu, broj uvidom u sadrzaj informacija na
zastupnike, osoblje i telefona i faxa, radno vrijeme svih oglasnoj ploci.
saradnike. organizacionih jedinica, SOS telefon
ako postoji u CMZ.
2
Oglasna ploca sadrzi informacije o
pravu na zalbu i Zalbenom postupku
i informacije o moguénostima
prevodenja (strani jezik,
gluhonijemi).
Pravo na obavjeStenje u postupku lijeCenja i informirani pristanak
3.17 Pacijenti, zakonski 1

zastupnici i saradnici,
koji su ukljuceni u
tretman, primaju
dovoljno obavjeStenja
vezanih za dijagnostiku
1 tretmane radi
osiguranja prava na
samostalno odlucivanje
u pogledu prihvatanja ili
odbijanja istih.

Clanovi 10. i 11.
Zakona o pravima,

CMZ se pridrzava zakona i stru¢nih
preporuka u pogledu obavjestavanja
pacijenta.

2

CMZ u sklopu anketiranja svojih
korisnika postavlja i pitanje — da li
pacijenti primaju dovoljno

Ocjenjivacdi Ce pitati psihijatra i
saradnike na koji na¢in obavjestavaju
pacijente, druge korisnike i zakonske
zastupnike o svrsi, znacaju, koristima
i rizicima predloZenih pretraga i
tretmana, drugim mogu¢im
pretragama i tretmanima te o
dijagnozi i prognozi poremecaja ili
oboljenja.

Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore
pacijenata na ova pitanja i kriterij ¢e
biti ispunjen ako je barem 75%
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obavezama i
odgovornostima
pacijenta definise
,,dovoljnost
obavjestenja“ i raspon
obavjestenja.

obavjestenja o svrsi, znacaju,
koristima i rizicima predloZenih
pretraga i tretmana, i da li su im
ponudeni alternativni dijagnosticki i
terapijskii postupci. Pacijenti se
takoder pitaju da li im je psihijatar
saopstio dijagnozu poremecaja ili
oboljenja i da li su upoznati s
prognozom njihovog stanja.

anketiranih pozitivno odgovorilo na
ova pitanja. Broj pregledanih
popunjenih upitnika treba da iznosi
najmanje 20 po jednom timu CMZ.
Pregled upitnika obavlja se nakon
zavrsene ocjenjivacke posjete.

Ako se ovaj kriterij provjerava u
direktnom intervjuisanju pacijenata,
da bi kriterij bio ispunjen, najmanje 3
od 5 anketiranih pacijenata treba da
na pitanja odgovori pozitivno.

3.18

Svi lijecnicki postupci i
medicinski tretmani
obavljaju se
dobrovoljno uz
prethodnu saglasnost
pacijenta odnosno
zakonskog zastupnika.

Procjenu vrsi psihijatar
u skladu sa ¢lanovima
8.1 9. Zakona o zastiti
osoba sa dusevnim
smetnjama.

.1
CMZ ima pisanu proceduru o
sljede¢im postupcima:

- Procjena sposobnosti
pacijenta da da pristanak;

- Dobivena saglasnost za
lijecnicki postupak i/ili
medicinski tretman;

- Nacin povlacenja date
saglasnosti;

- Nacin postupanja s
pacijentima koji odbijaju
odredeni tretman ili ne
postuju prethodno
dogovoreni plan za
medikamentozni ili
psihosocijalni tretman.

2

Psihijatar moze opisati na¢in na koji
procjenjuje sposobnost pacijenta da
prihvati ili odbije tzretman i nacin
dobivanja saglasnosti za svoje
postupke i medicinske tretmane.

3

Pristanak na medicinski tretman
pacijent ili zakonski zastupnik moze
povuéi u bilo kojem trenutku uz
prethodno obavjestenje o mogucim
posljedicama takvog postupka. Vidi
¢lan 9. Zakona o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjam.

4

Osoblje CMZ moze opisati nacin
postupanja s pacijentima koji odbiju
lije¢nicke postupke odnosno
medicinski tretman.

.5

Obrazac 1 («Sluzbene novine
Federacije BiHy, br. 53/01) je
pristanak obavijestenog pacijenta na
dobrovoljnu hospitalizaciju koji
popunjava CMZ a potpisuje pacijent
ili zakonski zastupnik.

Uvid u pisanu proceduru.

Razgovor sa psihijatrom.

Razgovor sa psihijatrom.

Razgovor s osobljem CMZ.

Uvid u kopiju popunjenog obrasca
odnosno ispis sadrzaja popunjenog
obrasca ako kopija nije dostupna.

3.19

Prisilna hospitalizacija
pacijenata s dusevnim
smetnjama je u
nadleznosti ocjene

1

Procjenu i odluku o prisilnoj
hospitalizaciji vrsi psihijatar u
skladu sa ¢lanovima 9 i 10. Zakona

Razgovor sa psihijatrom.
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psihijatra (¢lan 9.) i
suda prema ¢lanu 10.
Zakona o zastiti osoba
sa duSevnim smetnjama.

o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama.

2

CMZ ima pisanu proceduru o Uvid u pisanu proceduru o
prisilnoj hospitalizaciji. odustajanju od principa

3 dobrovoljnosti i o prisilnoj
U slucaju prisilne hospitalizacije, hospitalizaciji.

CMZ popunjava Obrazac 2 s
obrazlozenjem potrebe
hospitalizacije («Sluzbene novine
Federacije BiH», br. 53/01)

Ocjenjivacdi ¢e traziti kopiju
popunjenog obrasca 2 u medicinskoj
dokumentaciji.

Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju

3.20 Pacijent ima pravo 1
uvida u svoju Uvid u medicinsku dokumentaciju Ocjenjivaci ¢e u razgovoru sa
medicinsku garantira se ¢lanom 33. Zakona o psihijatrom provjeriti da li CMZ
dokumentaciju. pravima, obavezama i postuje ovo pravo i da li je bilo takvih
odgovorostima pacijenata. slucajeva.
2
Ovo pravo ukljuéuje i pravo
pacijenta na odredene ispravke ili
brisanje teksta koji ga pogresno ili
subjektivno opisuju kao li¢nost ili
dio teksta koji materijalno nije tacan
ili nije bitan za njegu i lijeCenje.
Pravo na pristanak ili odbijanje uceséa u istraZivackim projektima
3.21 Pacijent ima pravo da 1
prihvati ili odbije Postoji pisana procedura o davanju ~ Razgovor sa psihijatrom i uvid u
ucescée u istrazivackim pristanka pacijenta na ucescée u pisanu proceduru.
projektima u skladu sa istrazivackim projektima, koja
¢lanom 1. Zakona o obuhvata i procjenu sposobnosti na
izmjenama Zakona o davanje pristanka i nacine
zastiti osoba s dusevnim  evidencije istrazivackih projekata u
smetnjama, kao i dau CMZ.
svakom trenutku
opozove svoj pristanak.
Clan 16. Zakona o
zastiti osoba s duSevnim
smetnjama regulise
pitanja biomedicinskih
istraZivanja.
Pravo na privatnost i povjerljivost
3.22 Postoji auditivna i 1

vizuelna privatnost
prilikom razgovora i
pregleda u ordinaciji i
intervenciji CMZ,

Osigurana je auditivna i vizuelna
privatnost pacijenta zvu¢nom
izolacijom i paravanima.

Direktno posmatranje ocjenjivaca
ordinacije i intervencije u CMZ.

Razgovor sa ¢lanovima osoblja CMZ.

2

Pacijenti ili zakonski zastupnici
mogu potvrditi da je osigurana
privatnost.

Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore
pacijenata na ovo pitanje i kriterij ¢e
biti ispunjen ako je barem 75%
anketiranih pozitivno odgovorilo na
ova pitanja. Broj pregledanih
popunjenih upitnika treba da iznosi
najmanje 20 po jednom timu CMZ.
Pregled upitnika obavlja se nakon
zavrsene ocjenjivacke posjete.

Ako se ovaj kriterij provjerava u
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direktnom intervjuisanju pacijenata,
odnosno zakonskih zastupnika, da bi
kriterij bio ispunjen, najmanje 3 od 5
anketiranih pacijenata treba da na
pitanje o privatnosti odgovori
pozitivno.

3.23 Postuje se privatnost 1
pacijenta da prihvatiili ~ CMZ ima pisanu proceduru za Uvid u pisanu proceduru.
odbije prisustvo trece traZenje saglasnosti pacijenta o
strane prilikom prisustvu trece strane prilikom
razgovora, pregleda i razgovora, pregleda i terapijskog
terapije. tretmana; procedura takoder sadrzi
uslove pod kojima je prisustvo trece
strane neophodno.
2
Clanovi osoblja CMZ mogu Razgovor sa psihijatrom odnosno
potvrditi da traze pristanak pacijenta  drugim ¢lanovima osoblja.
ili zakonskog zastupnika na
prisustvo trece strane prilikom
razgovora, pregleda i terapije, osim
u slucajevima kada je dusevno
stanje pacijenta takvo da ugrozava
vlastiti zivot, zdravlje ili sigurnost,
odnosno kad su ugrozeni zivot,
zdravlje i sigurnost drugih osoba.
3
Pacijent ili zakonski zastupnik mogu  Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovore
potvrditi da je osoblje CMZ trazilo pacijenata na ovo pitanje i kriterij ¢e
njihov pristanak za prisustvo trece biti ispunjen ako je barem 75%
strane prilikom razgovora, pregleda  anketiranih pozitivno odgovorilo na
ili terapije. ovo pitanje. Broj pregledanih
popunjenih upitnika treba da iznosi
najmanje 20 po jednom timu CMZ.
Pregled upitnika obavlja se nakon
zavrSene ocjenjivacke posjete.
Ako se ovaj kriterij provjerava u
direktnom intervjuisanju pacijenata,
odnosno zakonskih zastupnika, da bi
kriterij bio ispunjen, najmanje 3 od 5
anketiranih pacijenata ili zakonskih
zastupnika treba da na pitanje o ovoj
vrsti privatnosti odgovori pozitivno.
3.24 Osoblje CMZ pridrzava .1
se Zakona o Osoblje CMZ drzi informacije o Razgovor sa osobljem CMZ.
pravima,obavezama i pacijentima koje se odnose na
odgovornostina njegovo stanje zdravlja i
pacijenata u pogledu potencijalne dijagnosticke i
povjerljivosti dobivenih  terapijske procedure —
podataka i informacija povjerljivima.
(Clan 25.).
Pravo na bezuslovnu hitnu pomodé
3.25 U skladu sa ¢lanom 7. 1

Zakona o pravima,
obavezama i
odgovornostima

CMZ ima pisanu proceduru o
zbrinjavanju hitnih stanja i oboljenja
u oblasti mentalnog zdravlja.

Uvid u pisanu proceduru kojom se
reguliSe zbrinjavanje hitnih stanja i
oboljenja.
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pacijenata, svaki 2
pacijent ima pravo na CMZ raspolaze s klinickim
bezuslovnu hitnu vodic¢ima odnosno protokolima koje
medicinsku pomo¢. koristi u zbrinjavanju hitnih stanja i
oboljenja.
3

Osoblje CMZ je obuceno da
prepozna hitna stanja i oboljenja u
oblasti mentalnog zdravlja.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid klinicke
vodice, protokole ili drugu literaturu
koja osoblju CMZ pomaze u
ispravnom tretiranju hitnih stanja i
oboljenja. CMZ najmanje treba da
ima vodice, protokole ili savremenu
literaturu za:

- stanja psihomotornog nemira i
agresivnosti;

- suicidalna stanja;

- delirantna stanja;

- stanja akutnog straha.

Ocjenjivaci Ce traziti dokaze za
dodatnu obuku (vanjsku, unutrasnju)
iz prepoznavanja i zbrinjavanja hitnih
stanja i oboljenja u oblasti mentalnog
zdravlja. Kriterij je ispunjen ako
osoblje CMZ posjeduje odgovarajuce
sertifikate.

Pracenje zastite prava pacijenata u CMZ

3.26

CMZ prati svoju 1

izvedbu u pogledu gore  Osoblje CMZ pregleda sve kriterije

navedenih kriterija i radi samoocjene i prikuplja podatke

prikuplja podatke radi za one kriterije koji se mijenjaju u

unapredenja zastite vremenu.

prava pacijenata kao 2.

dijela procesa Na osnovi prikupljenih podataka i

poboljsanja kvaliteta. njihove analize CMZ unapreduje
praksu u pogledu postivanja prava
pacijenata.

Uvid u prikupljene i obradene
podatke.

Uvid u korektivne akcije i poboljsanje
prakse.
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DRUGO POGLAVLJE: USLUGE CENTRA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 4 — UceS¢e pacijenata, clanova porodice i zakonskih zastupnika u aktivnostima

CMZ

Centar za mentalno zdravlja podsti¢e pacijente, ¢lanove njihovih porodica i zakonske

zastupnike da se aktivno ukljuce u planiranje, implementaciju i evaluaciju usluga.

Kriterij

Indikator ispunjenosti Kkriterija

Vanjska ocjena

4.1 CMZ ima politiku i 1
procedure za aktivno Politika zagovara ukljucivanje Ocjenjivaci se kroz razgovor
ukljucivanje i ucescée pacijenata, ¢lanova njihovih uvjeravaju da osoblje CMZ podrzava
pacijenata, clanova porodica i zakonskih zastupnika u ukljucivanje pacijenata, clanova
njihovih porodica i sve vrste djelatnosti CMZ. U politici  njihovih porodica i zakonskih
zakonskih zastupnikau  se definiSu uloge i odgovornosti i zastupnika u sve aktivnosti CMZ.
planiranje, osoblja i druge strane, posebno u
implementaciju i odnosu na povjerljivost, prava i
evaluaciju usluga radi sukob interesa.
prepoznavanja i
priznavanja njihove 2
uloge u radu CMZ. CMZ izlazi u susret tako $to Ocjenjivaci se kroz razgovor takoder
utvrduje potrebe i zahtjeve svake uvjeravaju da osoblje CMZ utvrduje
grupe pacijenata u pogledu potrebe i zahtjeve svake grupe
informacija, prostora, opreme i pacijenata u pogledu informacija,
finansiranja i nacine prezentacije u prostora, opreme i finansiranja i
tijelima CMZ — individualnu ili nacine prezentacije u tijelima CMZ.
grupnu.
4.2 Radi olaksavanja 1

ukljucivanja pacijenata i
drugih osoba, CMZ
formira razli¢ita radna
tijela i organizira
razlicite oblike
aktivnosti i povezivanja
zdravstvenih radnika
CMZ sa pacijentima,
¢lanovima njihovih
porodica i zakonskim
zastupnicima.

To mogu biti:

- savjetodavni odbor;

- fizicka i virtuelna mreza
pacijenata, ¢lanova porodica i
zakonskih zastupnika
(intranet, internet, elektronska
posta);

- anketni upitnici o zadovoljstvu
uslugama;

- iskustva pacijenata i drugih
osoba s uslugama u CMZ;

- organizovani sastanci i tribine;

- ucesce predstavnika pacijenata
u obuci osoblja CMZ;

- ucesce predstavnika pacijenata
u samoocjeni kvaliteta usluga;

- ucescée predstavnika pacijenata
u tenderima za rekonstrukciju
prostora i nabavku opreme, i
sl

2

Pacijenti, odnosno grupe pacijenata,
samostalno odlucuju ko ¢ée ih
zastupati u tijelima CMZ.

3

CMZ organizira edukaciju i obuku
za pacijente, ¢lanove njihovih
porodica i zakonske zastupnike ili ih
prigodno infomise kako bi se mogli
aktivno ukljuciti u aktivnosti CMZ.

Ocjenjivaci ¢e utvrditi obim i vrste
ucescéa pacijenata, ¢lanova njihovih
porodica i zakonskih zastupnika u
svim vrstama djelatnosti CMZ.

Ocjenjivaci mogu zatraziti zapisnike,
evidencije, uzorke anketnih upitnika i
odluke CMZ kad je postupljeno po
inicijativi ili preporukama pacijenata,
¢lanova njihovih porodica i zakonskih
zastupnika.

Razgovor s osobljem.

Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li CMZ
organizira ovaj oblik edukacije i
obuke.

30




Akreditacijski standardi za centre mentalnog zdravlja

Redukcija stigme (antistigma kampanje)

4.3 CMZ radi u saradnji s 1
organizacijama u Predstavnici pacijenata, clanovi Ocjenjivaci ¢e provjeriti sta CMZ
zajednici radi njihovih porodica i zakonski poduzima u pogledu redukcije stigme
poduzimanja aktivnosti  zastupnici aktivno se uklju¢ujuute u lokalnoj zajedniciiSireidaliute
na prihvatanju osoba s aktivnosti — posebno u stvaranje aktivnosti uklju¢uje pacijente,
mentalnim pozitivne slike osoba s mentalnim posebno u javnim izlaganjima,
poremecajima i poremecajima i oboljenjima u kontakt emisijama na radijui TV,
redukcije stigme. zajednici. predavanjima pacijenata i sl..
2
Udruzene aktivnosti i programi
mogu obuhvatiti obrazovne
programe u $kolama i lokalnoj
zajednici, javno objavljene
informacije u medijima s aktivnim
uceséem pacijenata, lanova
njihovih porodica i zakonskih
zastupnika.
3
CMZ ima datirane i dokumentirane  Ocjenjivaci ¢e zatraziti na uvid
politike i procedure kojima reguliSe  politiku i procedure o aktivnostima na
pitanja redukcije stigme u lokalnoj redukeciji stigme u lokalnoj zajednici i
zajednici i promovira ucesée ucescu pacijenata, clanova njihove
pacijenata u tim aktivnostima. porodice i zakonskih zastupnika u tim
aktivnostima.
Socijalne, kulturne i marginalne grupe
4.4 Osoblje CMZ poznaje 1
socijalne i kulturne Ovo se odnosi na socijalno Razgovor s osobljem.
grupe u lokalnoj marginalne grupe (izbjeglice,
zajednici 1 razumiju povratnike, siromasne, nezaposlene)
socijalne i druge faktore i pripadnike drugih kultura (Romi) i
relevantne za njihovo njihovu socijalnu iskljucenost.
sadasnje stanje. 2
CMZ razmatra potrebe ovih grupau  Razgovor sa psihijatrom;
lokalnoj zajednici i ukljucuje ih u dokumentirani dokazi o uklju¢ivanju
planiranje i implementaciju usluga, = marginaliziranih grupa u planiranje i
npr. otvoreni javni forumi, dijalog implementaciju i evaluaciju usluga.
sa liderima u lokalnoj zajednici ili
ekspertiza iz transkulturalnog
mentalnog zdravlja s ciljem
psihosocijalne rehabilitacije.
4.5 CMZ pruza usluge na 1
nacin koji je osjetljivna  Ovo se odnosi na razmatranje uloge  Razgovor s osobljem.
drustvena i kulturoloska  porodice u takvim grupama i
uvjerenja, vrijednosti i religiozne prakse.
prakse pacijenata i
¢lanova njihovih
porodica.
4.6 CMZ obraca paznjuna .1
pitanja socijalnih 1 Posebna obuka osoblja. Razgovor s osobljem o potrebi ove
kulturoloskih 2 vrste edukacije i procedura.

predrasuda zaposlenog
osoblja.

U drasti¢nim slucajevima rotacija
osoblja na drugo radno mjesto ili
ukljucivanje u druge programe.
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DRUGO POGLAVLJE: USLUGE CENTRA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 5 — Klini¢ke usluge

CMZ pruza klini¢ke usluge pacijentima iz oblasti zastite mentalnog zdravlja,
rehabilitacije i resocijalizacije.

ID  Kiriterij ~Indikator ispunjenosti kriterija Vanjska ocjena
5.1 CMZ ima razraden 1
sistem prvog kontakta  Ovo se odnosi na proceduru Ocjenjivaci ¢e pregledati da li CMZ
za prihvat pacijenata, registracije i prihvata pacijenta na ima odgovarajucu pisanu proceduru
registraciju i klinicki recepciji, aranzmane pozivanja ili uputstvo za registraciju, prihvat,
pregled i upoznavanje psihijatra ako nije prisutan, on-call aranzman i zakazivanje
pacijenata s njihovim zakazivanje narednih pregleda i narednih pregleda. Ocjenjivaci ¢e
pravima. urucivanje pisane informacije o takoder pregledati da li procedura
pravima pacijenata tokom tretmana  sadrzi i obavezu urucivanja pisane
u CMZ. informacije o postivanju prava
pacijenata tokom tretmana u CMZ.
2
CMZ prati dolazak pacijenata na Ocjenjivacdi ¢e provjeriti da li CMZ
zakazane preglede. prati dolaske pacijenata na zakazane
preglede i koliko iznosi stopa odziva
pacijenata na zakazane preglede.
5.2 Klini¢ki pregled Nl
pacijenta je Sveobuhvatnost se odnosi na Ocjenjivaci ¢e pregledati medicinsku
sveobuhvatan i uz multidisciplinarni timski pristup, $to  dokumentaciju koja se odnosi na
obavezan informirani ukljucuje fizicku, socijalnu i epizodu prvog kontakta pacijenta sa
pristanak ukljucuje i psiholosku procjenu, ocjenu rizika, =~ CMZ i provjeriti koliko je
pacijentovu porodicu, ocjenu funkcija i pacijentovih svobuhvatno izvrSena prva procjena
zakonskog zastupnika, potreba, li¢nu i porodi¢nu pacijentovog stanja odnosno bolesti.
druge davaoce usluga ili anamnezu, ukljucujuci i prethodna
osobe koje oznaci lijecenja (lijekovi, hospitalizacije),
pacijent. radnu dijagnozu, pacijentove
ovisnosti, zaposlenje, socijalne
okolnosti i kratkotrajni individualni
plan, $to se registruje u standardni
format medicinske dokumentacije.
2
U dokumentaciji je zabiljezen ili Ocjenjivaci ¢e pregledati da liu
postoji obrazac za informirani medicinskoj dokumentaciji postoji
pristanak pacijenta na klinicki popunjen obrazac za informirani
tretman; uputnica lije¢nika primarne  pristanak na klini¢ki tretman i da li
zastite ili uputnica drugog davaoca postoje odgovarajuée uputnice, te da
usluga; 1 zabiljezena imena osobau  li su zabiljezene kontakt osobe
pratnji koje je odabrao pacijent. odnosno osobe u pratnji pacijenta koje
ovaj preferira.
53 Klini¢ki pregled obavlja .1

se uobicajenim
klini¢kim metodama 1
tehnikama.

To ukljucuje dijagnosticke
klasifikacione sisteme, funkcionalnu
procjenu, psihometrijsko testiranje,
anamnezu i heteroanamnezu,
procjenu suicida i drugih rizika,
ispitivanje mentalnog statusa,
standardni fizikalni pregled, itd.

Razgovor sa psihijatrom o koristenim
metodama i tehnikama pregleda
pacijenta.
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5.4 Osoblje CMZ poznajei .l
osigurava pruzanje CMZ ima pristup ili raspolaze sa Ocjenjivaci se kroz razgovor
klinickih usluga za savremenim vodi¢ima za tretman uvjeravaju da osoblje CMZ dobro
uobicajena stanja i uobicajenih stanja i oboljenja u poznaje uobicajena stanja i oboljenja
oboljenja u skladu sa oblasti zastite mentalnog zdravlja, u oblasti mentalnog zdravljaidau
vodi¢ima odnosno rehabilitacije i resocijalizacije. tretmanu pacijenata koristi savremene
klinickim protokolima i klinicke vodice odnosno klinicke
klinickim putevima iz puteve.
oblasti zaStite )
mentalnog zdravlja, Odredeni klinicki vodici i klinicki ~ Ocjenjivadi se kroz razgovor sa
rehab} 1 ttactje 1 putevi usvojeni su na nivou doma psihijatrom uvjeravaju da CMZ
resocijalizacije. zdravlja, odnosno na nivou CMZ i koristi usvojene klini¢ke vodi¢e. Oni
redovno se koriste u praksi. ¢e traziti na uvid klinicke vodice i
klinicke puteve i u medicinskoj
dokumentaciji provjeriti da li se
klinicki vodici /putevi dosljedno
koriste za uobicajena stanja i
oboljenja u oblasti mentalnog
zdravlja. Ako to nije slucaj, psihijatar
ocjenjivacima treba da pruzi
zadovoljavajuce objasnjenje odnosno
obrazlozenje.
5.5 Osoblje CMZ ima 1
superviziju iskusnijih Prezentacija slucajeva na Razgovor sa psihijatrom i osobljem.
kolega. sastancima, ocjena vodenja
slucajeva od strane iskusnijih
kolega.
5.6 U CMZ se pravi 1

jedinstven,
multidisciplinarni plan
zaStite za svakog
pacijenta sa ocjenom
trenutnih i dugoro¢nih
potreba pacijenta.

Plan zastite za pacijenta priznaje i
odrazava razliCitosti s obzirom na
pacijentovu kulturu, vjeroispovijest i
svjetonazor, spol, godine i seksualnu
orijentaciju.

2

Pacijenti su aktivno ukljuceni u
razvoj i preglede plana zastite.

3

Plan zastite je multidisciplinaran,
ukljuéuje i podrsku socijalnog
radnika, i revidira se svaka tri
mjeseca na sastancima tima.

Ocjenjivaci ¢e na uzorku pregledati
postojece planove zastite za
pojedinacne pacijente i uvjeriti se da
je plan krojen prema potrebama
pacijenta i da je pacijent aktivno
ukljucen u razvoj i preglede plana
(posebno radi opcija zastite).

Ocjenjivacdi e traZiti zapisnike sa
sastanaka multidisciplinarnog tima
ukljucenog u zastitu mentalnog
zdravlja i ocijeniti revizije plana i
napredak.

Revizija plana zastite provodi se
narocito za:

- pacijente koji odbijaju tretman i
podrsku;

- pacijente koji traZe reviziju,

- pacijente koji su skloni
samopovredivanju ili povredivanju
drugih osoba;

- pacijente koji su tretirani bez
pristanka;

- pacijente koji nisu imali kontakta sa
CMZ u posljednja tri mjeseca;

- nezadovoljne pacijente koji
najavljuju da vise nece dolaziti u
CMZ;

- pracenje i ispitivanje ishoda
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tretmana (zadovoljstvo uslugama,
mjerenje kvaliteta zivota, mjerenje
funkcionalnosti).

5.7 U CMZ se vr§i ocjena 1
klinickog rizika za Ocjena se vr$i u odnosu na vrstu Ocjenjivaci ¢e pregledati ocjenu
svakog pacijenta koja je  rizika i vulnerabilnost pacijenta za rizika na uzorku medicinske
datirana i samostetu, samoubistvo, nasilje ili dokumentacije pacijenata i uvjeriti se
dokumentirana i plan samozanemarivanje, §to ukljuéujei  da plan upravljanja rizikom ukljucuje
upravljanja rizikom misljenje pacijenta o tome. Takoder i poglede pacijentaidaliseu
kao sastavni dio plana se biljeze verbalne i fizicke prijetnje  medicinsku dokumentaciju biljeze
zaStite pacijenta. osoblju. verbalne i fizicke prijetnje osoblju
CMZ.
2
Plan upravljanja rizikom za svakog  Ocjenjivaci ¢e traziti dokumentirani
pacijenta pregleda se svaka tri plan upravljanja rizikom za svakog
mjeseca i po potrebi revidira. pacijenta i uvjeriti se da se plan
pregleda i eventualno revidira svaka
tri mjeseca.
3
Osoblje CMZ proslo je obuku u Ocjenjivacdi Ce traziti dokaze da je
ocjeni klini¢kog rizika, upravljanja  osoblje CMZ proslo obuku iz ocjene
klinickim rizikom, identifikaciji klinickog rizika i upravljanja
visokorizi¢nih i suicidalnih klinickim rizikom (interna ili eksterna
pacijenata, nainima implementacije  obuka) i da posjeduje odgovarajuce
plana upravljanja klinickim rizikom  sertifikate o zavrSenoj obuci.
i zna kada pacijenta treba uputiti na
ekspertno savjetovanje u kontekstu
multidisciplinarne ocjene.
5.8 CMZ analizira 1
incidente u ustanoviio  Prate se svi incidenti sa fizickim Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju
tome raspravlja povredivanjem kao rezultat napada  incidenata u CMZ sa ili bez
multidisciplinarni tim pacijenta na osoblje i druge povredivanja i zapisnike sa sastanaka
pacijente. multidisciplinarnog tima.
2
Nakon incidenta sa suicidom Za sve slucajeve incidenata,
analiziraju se svi faktori, pravi ocjenjivaci ¢e traziti izvjestaje o
izvjestaj s preporukama za incidentima koji sadrze preporuke za
prevenciju. implementaciju preventivnih mjera.
3
CMZ osigurava savjetovanje za Razgovor sa psihijatrom.
pacijente i osoblje nakon incidenta.
5.9 Ispunjenost gore 1

pobrojanih kriterija
redovno se kontrolise
prikupljanjem
odgovarajucih podataka
i njihovom analizom
radi unapredenja
izvedbe u sklopu
procesa poboljsanja
kvaliteta u CMZ.

CMZ ocjenjuje dolazak pacijenata
na zakazane preglede (2.1)

2

CMZ analizira kompletnost
medicinske dokumentacije na
informirani pristanak pacijenta. (2.2)
3

CMZ analizira uskladenost
dijagnostike i terapije sa usvojenim
klinickim vodi¢ima (2.4).

4

CMZ redovno ocjenjuje
multidisciplinarni plan zastite,
ukljuéujuéi i plan upravljanja
rizikom (2.6 12.7).

.5

Ocjenjivacima se daje na uvid svi
rezultati obavljenih revizija.

Ocjenjivaci Ce traziti dokumentirane
dokaze o odgovaraju¢im
intervencijama i pobolj$anjima
izvedbe u CMZ.
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CMZ analizira incidente i poduzima
preventivne mjere (2.8).

Tretman i podrska

5.10 CMZ osigurava pristup .1
sveobuhvatnom rasponu  Po moguénosti, davaoci usluga su Ocjenjivacdi Ce ispitati osoblje CMZ o
usluga tretmana i specijalizirani za odredenu Zivotnu rasponu terapeutskih usluga i usluga
podrske. dob pacijenata. za podrsku pacijentima za specificne
rodne i dobne grupe, posebno
programe za djecu, adolescente i
starije osobe s mentalnim
poremecajima i oboljenjima.
2
CMZ ima programe za alkoholizam, Ocjenjivaci ¢e pregledati raspon i
bolesti ovisnosti, nasilje i autizam. sadrzaj posebnih programa.
3
Po mogu¢énosti, davaoci usluga su Ocjenjivaci ¢e ocijeniti moguénosti
specijalizirani za rehabilitaciju i CMZ da pruza usluge psihosocijalne
resocijalizaciju oboljelih. rehabilitacije.
4
Po moguénosti, davaoci usluga su Ocjenjivaci ¢e ¢e ocijeniti mogucnosti
osposobljeni da pruzaju usluge CMZ da pruza usluge forenzicke
forenzicke medicine. medicine.
5.11 CMZ osigurava 1
lijecenje na nacin da Gdje je to moguce i gdje odgovara,  Ocjenjivaci ¢e ocijeniti da li CMZ
promovira izbore, CMZ nudi opcije lijecenja prema nudi fleksibilne opcije za lijecenje.
sigurnost i kvalitet izboru pacijenta (kuéne posjete,
Zivota pacijenta i nudi administracija lijekova u ku¢i,
Sirok izbor terapijskih fleksibilno radno vrijeme).
opcija. 2
CMZ osigurava pristup Sirokom Ocjenjivaci ¢e ocijeniti da li CMZ
rasponu prihva¢enih modernih nudi Sirok raspon modernih lijekova i
tretmana u skladu s potrebama lijecenja u skladu s potrebama
pacijenata i njihovih ¢lanova pacijenata i njihovih ¢lanova
porodice. porodice.
3
Pacijenti imaju moguénost za Razgovor sa psihijatrom o
informirane izbore lijekova koji im  informiranju pacijenata o terapijskim
stoje na raspolaganju, ukljucujuci opcijama.
potencijalne koristi, nuspojave,
troskove i predvidljive neugodnosti
u vezi s terapijom.
5.12 Lijekovi i lijecenje 1
odrazavaju dostignuca CMZ raspolaze sa klinickim Ocjenjivaci ¢e preledati dostupne
medicine zasnovane na  vodi¢ima koji su zasnovani na klinicke vodice za lijeCenje 1 provjeriti
dokazima i dokazima i lijeCi pacijente u skladu  usaglasenost koriStenja vodica sa
medunarodno sa vodi¢ima. uzorkom medicinske dokumentacije.
prihvacéene standarde.
5.13 Kad se terapija 1

administrira u CMZ
pruza se u sigurnom i
ugodnom okruzenju s
postivanem pacijentove
privatnosti i
dostojanstva.

Vidjeti Fizicki faktori: kriterij 9.1
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5.14 Prije administracije 1
lijeka obavezno se trazi ~ Vidjeti Prava pacijenta.
pacijentov informirani
pristanak.
5.15 Prije administracije 1
lijeka pacijent i Vidjeti Prava pacijenta.
njegovatelji dobivaju
usmene i pisane
obavijesti o
potencijalnim koristima
i nuspojava lijeka,
troskovima i
mogucnostima izbora
drugih lijekova i
terapeutskih
tehnologija.
5.16 Osoblje CMZ svjesno je .1
potencijalnih rizika Individualni plan zastite treba da Ocjenjivaci Ce pitati na koji nacin
svake terapije i u tu sadrzi i nadin postupanja osoblja CMZ postupa u slucaju nepredvidenih
svrhu organizira CMZ u slucaju izrazenih nuspojava  situacija u toku lije¢enja i na koji
pracenje nuspojava lijeka (kontakt telefon CMZ, hitna nacin to uspjesno rjesava.
lijekova, planira pomoc i sl.).
intervencije u slucaju
nuspojava, poduc¢ava
pacijenta i clanove
njegove prodice o
znakovima nuspojava i
nacinima kako da u tom
slu¢aju postupaju.
517 Pravo je pacijenta da 1
zatrazi drugo miSljenje =~ CMZ podrzava kontinuitet zaStite u ~ Ocjenjivaci Ce ispitati ovaj aspekt
ili lijeCenje druge slucaju da pacijent u posebnim ostvarivanja prava pacijenta na
kvalificirane osobe i u okolnostima zatrazi drugo misljenje = neprekinutost terapije ako su bili u
tome nalazi podrsku ili dobije adekvatnu terapiju na posebnim okolnostima u razgovoru sa
CMZ. drugom mjestu. psihijatrom i saradnicima.
2
CMZ nece uskratiti daljnji tretman i
podrsku pacijentu ako je pribjegao
drugom davaocu tretmana ili
podrske,
5.18 Pacijenti imaju pristup 1

savjetovanju i podrssci
u pitanjima
zaposljavanja, obuke i
prekvalifikacije.

U saradnji sa Centom za socijalni
rad CMZ osigurava ovaj vid
savjetovanja.

Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra da li
postoji ovaj vid potpore pacijenta,
koji je pozeljan.
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DRUGO POGLAVLJE: USLUGE CENTRA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 6 — Promocija mentalnog zdravlja, prevencija mentalnih oboljenja i
onesposobljenja.

Centar za mentalno zdravlje pruza usluge promocije mentalnog zdravlja i usluge
prevencije mentalnih oboljenja, poremecaja i onesposobljenja.

Kriterij

Indikator ispunjenosti kriterija

Vanjska ocjena

6.1 CMZ prikuplja podatke .1
relevantne za promociju  Podaci se odnose na: Ocjenjivaci se pregledom uzorka
mentalnog zdravlja i - zivotnu dob; zdravstvenih kartona uvjeravaju da se
prevenciju nastanka - radne i svakodnevne svakom pacijentu uzimaju ovi podaci,
mentalnih oboljenja, aktivnosti pacijenta; s naglaskom na Zivotne navike i
poremecaja i - zivotne navike; faktore rizika. Kriterij je ispunjen kad
onesposobljenja od - socijalne i porodi¢ne na uzorku od 10-20 zdravstvenih
pacijenata, zdravstvenih odnose; kartona najmanje 80% njih sadrzi
saradnika, ¢lanova - faktore rizika (neredovno relevantne podatke za promociju
porodice i zakonskih uzimanje ili neuzimanje zdravlja.
zastupnika. preporucnene terapije,
konzumiranje alkohola,
pusenje, uzivanje
psihoaktivnih supstanci,
poremeceni porodi¢ni
odnosi i sl.).
2
Podaci se biljeze u medicinski
karton svakog pacijenta.
6.2 Svi korisnici usluga 1

CMZ imaju pristup
informacijama o
promociji mentalnog
zdravlja i prevenciji
mentalnih oboljenja,
poremecaja i
onesposobljenja.

Postoje pisane informacije: leci,
brosure, posteri i sl. na oglasnoj
plo¢i, u ¢ekaonici i drugim radnim
prostorijama CMZ koji se odnose na
promociju mentalnog zdravlja i
prevenciju mentalnih oboljenja,
poremecaja i onesposobljenja.
Specificno, to mogu biti informacije
o udruzenjima i grupama za podrsku
u zajednici.

2

Osoblje CMZ moze opisati na koji
nacin koriste pisane informacije u
promociji mentalnog zdravlja i
prevenciji mentalnih oboljenja,
poremecaja i onesposobljenja.

3

Prilikom kontakata s pacijentom
osoblje pruza usmene informacije o
promociji i prevenciji.

4
CMZ ima informativne pakete za
promociju i prevenciju koje urucuje

Ocjenjivaci ¢e se direktnim
posmatranjem uvjeriti da CMZ
raspolaze pisanim informacijama.

Kriterij je ispunjen ako osoblje CMZ
urucuje zdravstveno-promotivne
materijale uz prikladno objasnjenje.

Razgovor s osobljem.

Pregled popunjenih anketnih upitnika,
najmanje 10 po timu. Kriterij je
zadovoljen kad je 80% anketiranih
pozitivno odgovorilo na upit o
promociji mentalnog zdravlja i
prevenciji mentalnih oboljenja,
poremecaja i onesposobljenja.

Ocjenjivaci ¢e se uvjeriti da CMZ ima
informativne pakete za promociju
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saradniCkim organizacijama,
primarnoj zdravstvenoj zastiti,
hitnoj pomo¢i, skolama, policiji,
zavodima za zaposljavanje,
lokalnim grupama u zajednici, itd.

mentalnog zdravlja i prevenciju
mentalnih oboljenja, poremecaja i
onesposobljenja koje urucuje i Salje
na adrese saradnickih organizacija i
sluzbi.

6.3 CMZ saraduje s 1
organizacijama koje Osoblje CMZ je upoznato s Razgovor s osobljem.
pruzaju programe aktivnostima saradnickih
promocije mentalnog organizacija u oblasti promocije i
zdravlja i prevencije prevencije i o tome informise svoje
mentalnih oboljenja, korisnike.
poremecaja i 2
onesposobljenja. CMZ aktivno ucestvuje i doprinosi Razgovor sa psihijatrom.
u lokalnim i Sirim programima i
projektima promocije i prevencije u
oblasti mentalnog zdravlja.
3
Pacijenti mogu potvrditi da ih Pregled odgovora na uzorku anketnih
osoblje CMZ informise o upitnika. Da bi indikator kriterija bio
organizacijama koje imaju programe ispunjen, najmanje 80% anketiranih
promocije i prevencije u oblasti treba da odgovori pozitivno.
mentalnog zdravlja.
6.4 CMZ ucestvuje u 1
programima primarne Programi se mogu odnositi na Ispunjenost ovog kriterija ovisi o
prevencije u oblasti vulnerabilne, rizicne i marginalne raspolozivosti preventivnih programa
mentalnog zdravlja na grupe u populaciji. na viSem nivou i spremnosti CMZ da
federalnom nivou. se u njih ukljuci.
6.5 CMZ organizira 1
savjetovaliSta za Ovo se odnosi na posebna Ocjenjivaci ¢e utvrditi da li CMZ
pojedine grupe savjetovanja (ne na rutinska) Sto se planira i organizira posebna
pacijenata i njihove planira i organizira u skladu sa savjetovaliSta za rizi¢ne i druge grupe
porodice, kao i za potrebama pacijenata i njihovih pacijenata, i ako organizira, kakav je
zdravstvene radnike porodica. raspored rada takvih savjetovalista.
2
Za zdravstven radnike savjetovanja  Ocjenjivaci ¢e utvrditi da li CMZ
su dvojaka i razlicita: organizira stru¢na i individualna
- zapoboljsanje znanja i savjetovanja ili seminare, strucne
vjestina u oblasti zastite sastanke i sl i da li zaposleni imaju
mentalnog zdravlja; i stru¢nu psiholosku pomo¢ u
- individualno savjetovanje u  slucajevima stresa na radnom mjestu i
slu¢ajevima sindroma sindroma sagorijevanja..
sagorijevanja i stresa na
radnom mjestu.
6.6 CMZ ima kapacitet da .1
odmah odgovori na CMZ ima specifi¢ne programe za Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li CMZ
akutne mentalne rane intervencije u slucaju psihoza,  ima odredene specifi¢ne programe za
probleme u zajednici. provodi skrininge u $kolama, ima ranu intervenciju, prevenciju i rano
dobre relacije sa dispanzerima za otkrivanje poremeéenog ponasanja,
djeciju zastitu i sl. i radi na ranom poremecaja i oboljenja u lokalnoj
otkrivanju razvojnih poremecaja, zajednici.
vr$njackog nasilja i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci.
6.7 CMZ osigurava pristup .1
programima Ovo se odnosi na programe Ocjenjivaci ¢e pregledati da li CMZ

rehabilitacije radi
redukcije psihijatrijskih
onesposobljenja i
prevencije relapsaiu tu

uvjezbavanja svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti pacijenata, edukaciju
porodice, socijalno ukljucivanje
pacijenata i sl.

ima posebne programe za
rehabilitaciju i resocijalizaciju
pacijenata i kako se oni organiziraju.
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svrhu prikuplja 2
odredene podatke. Mjesta ponovnog zadobijanja
zivotnih aktivnosti pacijenata
odgovaraju potrebama pacijenata (u
kuéi, transportu i sl.) i potrebama
samonjege.
3 Ocjenjivaci ¢e provjeriti da 1i CMZ
CMZ prikuplja podatke o stanju prikuplja podatke o stanju zaposlenja,
zaposlenja, finansijskim i finansijskim i stambenim prilikama
stambenim prilikama osoba s tezim  osoba s tezim mentalnim
mentalnim poremecajima i poremecajima i oboljenjima radi
oboljenjima u zajednici. unapredenja rehabilitacije i
resocijalizacije.
6.8 Gdje je to moguce i 1
gdje to odgovara, CMZ  Ovaj kriterij je vazan u Ocjenjivaci ¢e provjeriti da 1i CMZ
pomaze u organiziranju  psihosocijalnoj rehabilitaciji pomaze u prekvalifikacijama,
obuke za pacijenata. edukaciji, zaposljavanju, stambenom
prekvalifikaciju zbrinjavanju i uklju¢ivanju pacijenata
pacijenata, druge u socijalne i sportske aktivnosti u
edukacije, lokalnoj zajednici i koliki je obim te
zaposljavanje, podrske i pomoci.
poboljsavanje
stambenih prilika i
ukljucivanje pacijenata
u socijalne ili sportske
aktivnosti.
6.9 CMZ radi na jaanju 1

porodic¢nih i socijalnih
odnosa pacijenata i u tu
svrhu imaju pristup
uslugama koje su
orijentisane na
porodicu.

Relacije ukljuc¢uju ¢lanove porodice,
seksualne partnere, prijatelje,
istovrsnike po interesu, kulturne
grupacije i obuhvataju razlicite
grupe za samopomoc i pomoc.

2

CMZ ima politiku i procedure za
jacanje socijalnih relacija pacijenata
u svrhu psihosocijalne rehabilitacije.

Ocjenjivaci ¢e provjeriti da 1i CMZ
osigurava rehabilitaciju i
resocijalizaciju pacijenata pomocu
usluga koje su okrenute ka ja¢anju
vrijednosti , veza i odnosa pacijenata
sa socijalnim okruZenjem.

Uvid u politiku i procedure.
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TRECE POGLAVLJE: EVIDENCIJE

Standard 7 — Medicinska dokumentacija

Centar za mentalno zdravlje vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,

dijagnoza, terapije i psihosocijalne rehabilitacije pacijenata.

Kriterij

Indikator ispunjenosti Kkriterija
Osnovna dokumentacija

Vanjska ocjena

7.1 CMZ vodi knjigu
protokola svih
pacijenata (upucenih i

1
Knjiga protokola moze se voditi na
raCunaru.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu
protokola ili bazu podataka CMZ i

Medicinski karton moze
biti u elektronskoj
formi.

koje unosi psihijatar i medicinski
saradnici, popunjan obrazac za
pristanak pacijenta na dijagnosticke
i terapijske procedure.

U mediciskom kartonu nalazi se
zabiljeska psihijatra o procjeni
sposobnosti pacijenta da da
pristanak kad se ovaj trazi.

Uz zabiljesku se obavezno navodi
da pacijent moze povuci svoj
pristanak u svakom trenutku bez
posljedica po njega. Ovaj dokument
potpisuje psihijatar i pacijent
odnosno zakonski zastupnik.

3

Svaki dokument uloZen u
medicinski karton mora imati
identifikacijske podatke pacijenta i
datum pregleda ili konsultacije.

4

Kopija svakog nalaza / misljenja
koje je uruceno pacijentu mora se
nalaziti u sadrzaju medicinskog
kartona.

neupucenih). uvjeriti se u uredno vodenje knjige
protokola ili baze podataka svih
pacijenata.
2
Svaki pregledani pacijent dobiva Slu¢ajnim izborom 10 zdravstvenih
nalaz i mi$ljenje. Nalaz treba da kartona, ocjenjivaci ¢e provjeriti da li
sadrzi generalije pacijenta, JMBG,  medicinska dokumentacija sadrzi
datum pregleda, klinicki nalaz, trazene detalje.
dijagnozu i predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere.
Medicinska dokumentacija vodi se
uredno i ¢itko, a nalazi i mi§ljenje
izdaju se u duplikatu od kojih jedan
primjerak ostaje u medicinskoj
dokumentaciji.
7.2 Svaki pacijent koji se 1
lijeci u CMZ ima Medicinski karton sadrzi opste Ocjenjivaci ¢e na uzroku od 10-20
otvoren medicinski podatke o pacijentu koje unosi medicinskih kartona provjeriti da li
karton. medicinska sestra, klinicke podatke ~ medicinski kartoni sadrze navedene

podatka i popunjen obrazac
informiranog pristanka.

Vidi i 3.18. Ocjenjivaci ¢e pregledati
na uzorku od 10-20 medicinskih
kartona njihov sadrzaj i uvjeriti se da
postoji zabiljeska psihijatra o procjeni
sposobnosti pacijenta da da svoj
pristanak na predloZene dijagnosticke
i terapijske procedure. Ocjenjivaci ¢e
takoder provjeriti da li je obrazac
potpisan od strane pacijenta /
zakonskog zastupnika i psihijatra.

Ocjenjivaci ¢e provjeriti da svaki
drugi dokument koji je ulozen u
medicinski karton ima identifikacijske
podatke pacijenta i datum pregleda
odnosno konsultacije. U oba slucaja
kriterij je ispunjen kad 80%
zdravstvenih kartona zadovoljava
kriterije .2 1 .3. Za kriterij .4 treba
sravniti datume posjeta i kopije nalaza
i misljenja.
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7.3 Svakom pacijentu 1
odnosno medicinskom Dokument treba da sadrzi opste Razgovor za psihijatrom i pacijentima
saradniku koji je podatke pacijenta, datum pocetka odnosno zakonskim zastupnicima.
ukljucen u tretman terapije i planirane termine Kriterij je ispunjen ako najmanje 80%
ispunjava se pristupni propisanih terapijskih procedurana  anketiranih pozitivno odgovori na
dokument i daje pisana  koje je pacijent ili zakonski zahtjev ovog kriterija.
informacija o rasporedu  zastupnik prethodno pristao.
terapije.
Plan zastite
7.4 Svaki pacijent sa 1
mentalnim oboljenjem u  Plan zastite treba da sadrze sljedeCe  Ocjenjivaci ¢e pregledati 10 — 20
zdravstvenom kartonu stavke: medicinskih kartona i provjeriti da li
ima plan zastite. - opsti podaci o pacijentu; isti sadrie multidisciplinarni plan
- dijagnoza stanja ili zastite. Kriterij je ispunjen kad 80%
oboljenja; zdravstvenih kartona sadrzi plan
- plan zastite sa zastite i kada sadrze sve popisane
preporucenim stavke.
dijagnostickim i
terapijskim procedurama;
- okvirno trajanje lijeCenja;
- informacije o pravima
pacijenta;
- potpisi pacijenta odnosno
zakonskog zastupnika i
psihijatra te
- datum formiranja plana
zastite.
Evaluacija terapijskog efekta
7.5 Svaki pacijent sa 1
mentalnim oboljenjemu  Ovo se odnosi na individualnu Ocjenjivaci ¢e pregledati 10 — 20
zdravstvenom kartonu procjenu i terapiju, grupnu terapiju,  medicinskih kartona i provjeriti da 1i
ima pocetnu procjenui  socioterapijske postupke, isti sadrze pocetnu i evaluacijsku
evaluacijsku procjenu defektoloski tretman i patronazne procjenu oboljenja i terapije i da li se
stanja odnosno posjete. biljeze nuspojave lijekova. Kriterij je
oboljenja prema 2 ispunjen kad 80% zdravstvenih
unaprijed definisanim U medicinski karton obavezno se kartona sadrzi ocjenu terapijskog
objektivnim unose podaci o nuspojavama efekta u odnosu na primijenjeni
parametrima. psihotropnih lijekova. terapijski postupak i kad postoji
zabiljeska o nuspojavama lijekova.
Registri
7.6 CMZ vodi vise zasebnih .1 Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li CMZ

registara, najbolje na
racunaru.

To su registri za:

- hroni¢ne psihoze,

- alkoholizam,

- narkomaniju,

- grupe korisnika sa riziénim
ponasanjem (osobe kojima
je izreCena mjera
obaveznog lijeCenja na
slobodi, osobe zlostavljane
u porodici),

- djecu i omladinu.

2

Svaki registar treba da sadrzi opste
podatke pacijenta, dijagnozu, datum
pocetka lijecenja i datum evidencije.

vodi preporucene registre i da li svaki
registar sadrzi dovoljno detalja radi
pretrazivanja po odredenom kljucu —
vrste oboljenja, vrste korisnika i sl.
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7.7 CMZ vodi i registre 1
hospitalizacija, Uredno vodenje ovih registara Ocjenjivaci ¢e provjeriti da 1i CMZ
ponovnih hospitalizacija neophodno je radi evaluacije vodi preporucene registre.

i prisilnih izvedbe CMZ i formiranja
hospitalizacija. odgovarajucih indikatora.

7.8 CMZ vodi i registre 1 Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li CMZ
suicida, homicida i Uredno vodenje ovih registara vodi preporucene registre.
pokusaje istih neophodno je radi evaluacije

izvedbe CMZ i formiranja
odgovarajucih indikatora.
Zastita podataka i odrzavanje povjerljivosti

7.9 CMZ raspolaze sa 1

datiranom
dokumentiranom
procedurom za zastitu
podataka,i odrzavanje
povjerljivosti
prikupljenih podataka i
njihovo koristenje.

Procedura obuhvata autorizaciju
pristupa podacima, integritet
podataka od neovlasenih izmjena,
sigurnost sistema, prevenciju rizika,
anonimnost agregiranih podataka,
dopustenja za otkrivanje povjerljivih
podataka ovlastenim sluzbenim
osobama i sl.

2

Procedura predvida otkrivanje
podataka samo uz pisani pristanak
kompetentnog pacijenta.

3

Procedura predvida da rizici
ugrozavanja zivota, suicidne i
homicidne nakane pacijenta pretezu
nad povjerljivosti podataka.

4

Procedura mora biti u skladu sa
Zakonom o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama (¢lanovi 17. i
18.).

.5

Zdravstveni kartoni i sva druga
dokumentacija o pacijentima ¢uvaju
se na sigurnom i zasticenom mjestu
gdje je pristup nezaposlenim
osobama onemogucen. Ako se
medicinska dokumentacija vodi
elektronski, poduzete su sve mjere
fizike 1 antivirusne zastite.

Ocjenjivaci ¢e pregledati da li CMZ
ima proceduru za zastitu podataka i
odrzavanje povjerljivosti prikupljenih
podataka i njihovog koristenja.
Ocjenjivaci ¢e pregledati i ocijeniti da
li je procedura u skladu sa Zakonom o
za§titi osoba sa duSevnim smetnjama
(¢lanovi 17.118.).

Ocjenjivaci ¢e pregledati kartoteku
CMZ i uvijeriti se da se medicinska
dokumentacija ¢uva na siguran nacin.
Ocjenjivaci ¢e pregledati zastitu i
sigurnost elektronskih podataka.
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CETVRTO POGLAVLJE: KVALITET I SIGURNOST ZASTITE MENTALNOG

ZDRAVLJA

Standard 8 — Osiguranje i poboljSanje kvaliteta, sigurnosti usluga i bezbjednosti osoblja

i korisnika.

Centar za mentalno zdravlje provodi aktivnosti na kontinuiranom unapredenju svojih
usluga u pogledu kvaliteta, sigurnosti (safety) i bezbjednosti (security).

Kriterij
Osnovni aranZmani za evaluaciju izvedbe i kontinuirano poboljsanje kvaliteta

Indikator ispunjenosti kriterija

Vanjska ocjena

8.1 Osoblje CMZ ima 1
duznost i odgovornost CMZ u tu svrhu imenuje Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li je CMZ
da evaluira vlastiti rad  koordinatora kvaliteta i komisiju  ispunio zakonsku obavezu da imenuje
i kontinuirano za ocjenu kvaliteta usluga. koordinatora kvaliteta i komisiju koja
poboljsava kvalitet se bavi pitanjima kvaliteta, sigurnosti
svojih usluga. i ishodima tretmana.
Komisija za kvalitet sastaje se Ocjenjivaci ¢e 'tr'e%zm zapisnike sa
minimalno jedanput mjesecno. sastanaka komisije, .dok'umente
odluka i preporuka i uvid u rezultate.
3
U ugovoru o radu ili u dokumentu o Ocjenjivaci ¢e pregledati dali ugovor
preuzimanju obaveze predvidena je ~ © radu zaposlenika CMZ predv1dg
klauzula o obaveznoj klini¢koj kl'flu.zvulu 0 o.b'fllveznostl provodenja
reviziji prakse. klinicke revizije.
4
U evaluaciji usluga ucestvuju i Ocjenjivaci ¢e pregledati
pacijenti, ¢lanovi porodice, zakonski ~dokumentaciju o ispitivanja
zastupnici i davaoci usluga s kojima ~ zadovoljstva i iskustva korisnika
CMZ saraduje. usluga CMZ i dokumente nadzornih
posjeta.
8.2 CMZ ima formulisanu 1
strategiju poboljsanja Strategija sadrzi vrijednosti (za §to Ocjenjivaci ¢e pregledati i ocijeniti
kvaliteta i sigurnosti i se CMZ zalaze), principe i strategiju poboljsanja kvaliteta i
godisnji akcioni plan preporuke za unapredenje kvalitetai  sigurnosti CMZ.
unapredenja kvaliteta i sigurnosti, $to ukljucuje sve aspekte
sigurnosti usluga. promocije, prevencije, tretmana i
psihosocijalne rehabilitacije.
2
Na temelju strategije CMZ pravi Ocjenjivaci ¢e zatraziti godis$nji plan
godisnji akcioni plan poboljSanja poboljsanja kvaliteta i sigurnosti
kvaliteta i sigurnosti koji treba da usluga.
sadrzi ciljeve za unapredenje
postojecih usluga, uvodenje novih
usluga u odnosu na potrebe u
zajednici 1 definisanje indikatora
poboljsanja kvaliteta i sigurnosti.
8.3 Osoblje CMZ prosloje .1

osnovnu obuku iz
metoda i tehnika
poboljsanja kvaliteta i
sigurnosti.

Osnovna obuka za zdravstvene
radnike i zdravstvene saradnike
regulisana je Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (¢lan 151. stav
4..1c¢lan 141. stav 4, respektivno).

Ocjenjivaci ¢e pregledati koliko
iznosi stopa edukacije i obuke
zaposlenih iz oblasti osiguranja i
poboljsanja kvaliteta i sigurnosti. Ta
stopa treba da iznosi najmanje 30%
zaposlenih zdravstvenih radnika da bi
kriterij bio zadovoljen.
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Klinicka revizija

8.4

Osoblje CMZ
periodi¢no ali redovno
provodi reviziju
klini¢ke prakse.

1
CMZ ima proceduru za provodenje
klini¢ke revizije.

2

CMZ prikuplja setove podataka radi
provodenja klinicke revizije u
segmentu potrosnje lijekova:

- broj pacijenata iz grupe
afektivnih poremecaja;

- broj pacijenata iz grupe
psihoti¢nih poremecaja;

- broj propisanih recepata
prema vrstama lijekova
(antidepresivi,
antipsihotici,
benzodiazepini) za obje
grupe

- broj, stope i vrste
nuspojava psihotropnih
lijekova.

3

CMZ poduzima klinicku reviziju
multidisciplinarnog rada s
kriterijima pracenja doprinosa svake
ukljuéene discipline u razvoj istorije
bolesti; ucesca u pojedinim
oboljenjima i poremecajima i obima
i kvaliteta direktnog kontakta
osoblja s pacijentom.

CMZ redovno analizira i provodi
klini¢ku reviziju ostvarenja
individualnih planova zastite.

5

CMZ provodi klini¢ku reviziju o
broju i vrsti nepovoljnih dogadaja,
onih koji su se desili i onih koji su
sprijeceni u posljednjem trenutku.
.6

Posebno se analiziraju i revidiraju
slucajevi suicida i homicida.

7

Klinicka revizija porovodi se radi
utvrdivanja broja pacijenata i
dijagnoza tih pacijenata s kojima je
CMZ izgubio kontakt.

.8

CMZ provodi klinicku reviziju
medicinske dokumentacije radi
identifikacije pacijenata sa
hroni¢nim mentalnim oboljenjima i
poremecajima kod kojih je doslo do
prekida terapije i radi razmatranja
razloga za prekid i moguénosti za
nastavak terapije.

9

CMZ provodi klinicku reviziju
hospitalizacija, ponovnih hitnih

Ocjenjivaci ¢e zatraziti na uvid
proceduru za provodenje klinicke
revizije za utvrdene oblasti i teme..

Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li CMZ
prikuplja navedene podatke na
dnevnoj osnovi i provodi jednom
godisnje reviziju propisivacke prakse
iz grupe afektivnih poremecaja i
psihoti¢nih oboljenja, prema vrsti
lijekova i poduzima mjere za
poboljsanja i racionalno propisivanje
antidepresiva, antipsihotika i
benzodiazepina. Ocjenjivaci ¢e
takoder pregledati indikatore koji se
odnose na nuspojave psihotropnih
lijekova.

Ocjenjivaci ¢e procjeriti da li CMZ
provodi preporucene klinicke revizije
na temelju podataka iz registara, da li
se timski tretiraju hroni¢na dusevna
oboljenja, bolesti ovisnosti,
emocionalni poremecaji kod djece i
omladine, djeca ometena u
psihofizickom razvoju; i da li se na
temelju revizija unapreduje praksa te
da li postoje vidljivi rezultati tako
poboljsane klinicke prakse (u
procesima i ishodima zastite).
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hospitalizacija i prisilnih
hospitalizacija.

.10

CMZ provodi reviziju vodenja
registara hospitalizacije i
rehospitalizacije.

11

Prema stepenu i ucestalosti saradnje,
CMZ provodi reviziju saradnje i s
drugim zdravstvenim ustanovama i
drugim sektorima, a posebno
reviziju upucivanja pacijenata u
CSR i druge specijalisticke
ustanove.

12

CMZ provodi reviziju saradnje s
bolnicom, u pogledu zajednickog
tretmana i preuzimanja odnosno
pracenja pacijenata nakon
hospitalizacije.

13

CMZ redovno pregleda i rjesava
zalbe korisnika i provodi reviziju
zalbi, zalbenog postupka i rjesavanja
zalbi..

.14

Na temelju klinickih revizija, koje
se provode minimalno jednom
godi$nje, CMZ unapreduje kvalitet i
sigurnost svojih usluga.

CMZ moze pokazati poboljSanja u
svojoj izvedbi nakon obavljenih
revizija i odgovarajuéih intervencija
radi unapredenja izvedbe i kvaliteta.

Indikatori, mjerenje procesa i ishoda zastite

8.5

CMZ prati i ocjenjuje
svoju izvedbu na
temelju seta indikatora.

.1

Indikatori se formiraju iz zahtjeva
standarda i kriterija i prikupljenih
podataka.

2

CMZ prati stope hospitalizacije,
rehospitalizacija i prisilne
hospitalizacije, dijagnoze za sve
hospitalizacije i razloge za
hospitalizacije (pogorSanje
mentalnog statusa, socijalni razlozi,
prateca fizicka bolest) na godisnjem
nivou. CMZ takoder prati stope
suicida i homicida.

Ocenjivaci ¢e traziti kvantitatine
podatke (indikatore) koji su izracunati
iz prikupljenih sirovih podataka.

8.6

Osoblje CMZ evaluira
zdravstvene procese i
ishode zastite svojih
korisnika kombinacijom
kvalitativnih i
kvantitativnih metoda.

.1

Zadovoljstvo korisnika uslugama je
jedan od vaznih ishodnih indikatora.
CMZ provodi ovu ocjenu barem
jednom godisnje.

2

Iskustvo pacijenata saopéeno po tipu
eseja, vazan je izvor informacija za
procese i ishode zastite mentalnog
zdravlja.

3

Zalbe pacijenata dobra su osnova za
unapredenje usluga.

4

Kvantitativna mjerenja odnose se

Ocjenjivaci ¢e pregledati popunjene
anketne upitnike o zadovoljstvu; eseje
iskustva korisnika sa uslugama CMZ;
prituzbe pacijenata; izmjereni kvalitet
Zivota pacijenata; izmjerene promjene
u zdravstvenom statusu; izmjereno
funkcionisanje pojedinih pacijenata;
klinicke indikatore; i obavljene
konsultacije sa korisnicima o znacaju
i parametrima pojedinih mjerenja
zdravstvenih procesa i ishoda.
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na:
- kvalitet zivota;
- promjene u zdravstvenom
stanju;
- funkcije i svakodnevne
aktivnosti;
- indikatore.
.5
CMZ razmjenjuje svoja opazanja i
iskustva s pacijentima, ¢lanovima
porodice i zakonskim zastupnicima
u vezi sa znaajem mjerenja.

8.7

MenadZzment CMZ
evaluira jednom
godisnje zadovoljstvo
zasposlenika.

1
Anketni upitnik

Ocjenjivaci Ce traziti popunjene
anketne upitnike zaposlenika o
zadovoljstvu radom i uslovima na
radu.

Sigurnost i bezbjednost zastite

8.8

Osoblje CMZ upoznato
je sa aktuelnim
politikama i
legislativom u oblasti
sigurnosti 1 bezbjednosti
zdravstvene zastite.

.1

Dokument Savjeta Europe:
Preporuke Rec(2006)7 Komiteta
Ministara o sigurnosati pacijenata u
europskom zdravstvenom
okruzenju.

2

Politika kvaliteta i sigurnosti
zdravstvene zastite u Federaciji BiH.
3

Zakon o sistemu poboljsanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu u Federaciji BiH.

Razgovor s osobljem i provjera
poznavanja osnovnih ¢injenica.

8.9

CMZ ima formulisanu
strategiju upravljanja
rizikom (specificnu za
oblast mentalnog
zdravlja).

.1

Strategija i akcioni plan treba da
ukljuce formulacije politika i
procedura koje se odnose na
sigurnost pacijenata, npr.
izvjeStavanje o nepovoljnim
dogadajima i medicinskim
incidentima, procedure zalbenog
postupka; bezbjednost osoblja i svih
osoba koje su ukljucene u tretman,
npr. mjere bezbjednosti, mobilni
telefoni, pejdzeri, li¢ni alarmni
sistemi, izvjeStavanja, nivo osoblja u
sluzbi, prevoz pacijenata na siguran
nacin bez povrede njihovih prava,
itd.

2

CMZ ima proceduru o postupanju s
forenziCkim pacijentima koji su od
strane suda upuéeni u CMZ, kao i o
forenzickim pacijentima nakon
hospitalnog tretmana u postupku
ukljucivanja u zajednicu.

Ocjenjivacdi ¢e traziti na uvid
strategiju upravljanja rizikom,
godisnji akcioni plan na temelju
formulisanih strateskih ciljeva i
odgovarajuce politike i procedure
kojima se reguliSu pitanja sigurnosti i
bezbjednosti i

Uvid u proceduru.

8.10

Osoblje koje radi samo
ima mogu¢énost da brzo
stupi u kontakt s drugim
¢lanovima osoblja na
radnom mjestu.

1

Komunikaciju treba osigurati
podizanjem nivoa zaposlenosti
osoblja, ve¢im brojem clanova osoblja
u radnim smjenama, uspostavljenjem
telefonske veze,.

Ocjenjivaci ¢e provjeriti kakva je
bezbjednost osoblja koje nije upareno s
drugim clanovima osoblja na radnom
mjestu 1 kakve su mogucnosti
uspostavljanja brze komunikacije.
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PETO POGLAVLJE: FIZICKI FAKTORI

Standard 9 — Prostorije centra za mentalno zdravlje

Osoblje centra za mentalno zdravlje radi u prostorijama koje zadovoljavaju
arhitektonske, gradevinske, radne i sigurnosne Kriterije.

Kriterij

9.1 Objekti, prostorije i
oprema su dizajnirani
tako da obezbjeduju
udobnost, dostojanstvo i
privatnost pacijenata i
osoblja.

Detaljnije u: Pravilnik o
organizaciji, blizim
uslovima prostora,
medicinsko-tehnicke
opreme, strucnog kadra,
koje trebaju ispunjavati
centri za mentalno
zdravlje u zajednici,kao
i edukacija u oblasti
zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci

Indikator ispunjenosti Kkriterija

1

Prostorije su izolirane od spoljasnje
buke.

2

Prostorije su dovoljno svijetle i
postoji odgovarajuce osvjetljenje za
no¢éne prilike.

3

Postoji odgovarajuce grijanje.

4

Raspored prostorija u kojima se
pruzaju usluge obezbjeduje sigurne
uvjete za pacijente i osoblje,

5

Postoji odgovarajuca oprema nuzna
za rad.

.6

Pacijenti, ¢lanovi porodica i
zakonski zastupnici su zadovoljni
udobnos¢u i gore navedenih
karakteristika prostorija.

Vanjska ocjena

Direktno posmatranje.

Ocjenjivaci ¢e pregledati anketne
upitnike. Kriterij je zadovoljen kad je
najmanje 80% ispitanika zadovoljno
prostorijama CMZ. Alternativno:
intevjuisanje pacijenata i 3 od 5
anketiranih je zadovoljno

prostorijama.
9.2 CMZ ima adekvatnu 1
¢ekaonicu. Cekaonica je dovoljno prostrana da  Direktno posmatranje.
moze primiti uobicajen broj
pacijenata i osoba u pratnji i ima
dovoljan broj stolica (najmanje 5).
9.3 Sanitarni ¢vorovi su 1

razdvojeni — posebno za
pacijente i pratnju i
posebno za osoblje,
odvojeno po spolu.

Najmanje jedan sanitarni ¢vor na
nivou ustanove prilagoden je za
pacijente koji koriste invalidska
kolica.

2

Toaleti su vidljivo i jasno oznaceni.

Direktno posmatranje.

9.4 Telekomunikacijski
sistem odgovara
potrebama CMZ.

.1

Telefonski sistem ima dovoljan
kapacitet za primanje poziva.

2

Pacijenti, ¢lanovi njihovih porodica
i zakonski zastupnici zadovoljni su
brzinom uspostavljana telefonske
veze sa CMZ.

3

CMZ ima pristup faksu unutar
ustanove i raspolaze barem jednim
vlastitim ra¢unarom s pristupom na
internet.

Direktno posmatranje.

Anketiranje ili intervjuisanje
pacijenata po poznatom obrascu
(kriterij zadovoljenja 80% ili 3 od 5
intervjuisanih).

Direktno posmatranje.
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9.5

CMZ poduzima mjere
kojima se sprjecava
neovlasten pristup
lijekovima i ostalim
potro$nim materijalima
koji se nalaze u
prostorijama CMZ.

1

Mjesta za cuvanje lijekova su
obezbjedena od krade, zloupotreba i
pozara, i postoji dodatno
obezbjedenje za lijekove koji se
¢uvaju pod posebnim rezimom.

2

Cuvanije i koristenje lijekova prati se
odgovaraju¢om dokumentacijom.

3

Kartoteka, blokovi za recepte,
administrativne knjige, obrasci i
druga dokumentacija su dobro
obezbijedeni i zasticeni od
neovlastenog pristupa.

Direktno posmatranje; kontrola
koriStenja i raspolaganja klju¢evima.

Uvid u odgovarajué¢u dokumentaciju
¢uvanjaa, izdavanja i koriStenja
izdatih lijekova.

Direktno posmatranje.

9.6

CMZ ima procedure za
¢iscenje, dezinfekciju i
dekontaminaciju
prostorija.

1

Ove procedure su usvojene na nivou
doma zdravlja.

2

Osoblje CMZ zna opisati ove
procedure.

Uvid u procedure.

Razgovor s osobljem.

9.7

Sve osoblje primjenjuje
mjere za kontrolu
infekcije.

1

Procedure za kontrolu infekcije su
usvojene na nivou doma zdravlja.

2

Osoblje poznaje i primjenjuje
procedure za kontrolu infekcije.

3

Osoblje se pridrzava opstih mjera za
kontrolu infekcije, kao $to su pranje
ruku, koristenje rukavica u radu s
krvlju i tjelesnim te¢nostima, te
nosenje zastitne odjece i maski kad
je to neophodno.

Uvid u procedure.

Razgovor s osobljem.

Razgovor s osobljem i direktno
posmatranje.

9.8

Pusenje je zabranjeno u
svim prostorijama

CMZ.

1

Postoji procedura o zabrani pusenja
u svim prostorijama CMZ.

2

Postoje vidljive oznake za zabranu
pusenja u svim prostorijama CMZ.
3

Postoji procedura za oznacavanja
zabrane pusenja i postupanja u
slucaju krsenja zabrane.

Uvid u proceduru.

Direktno posmatranje.

Uvid u proceduru.

9.9

Prostorije CMZ se
dobro odrzavaju i
vidljivo su Ciste.

1
Prostorije su ¢iste i provjetrene.

Direktno posmatranje i uvid u dnevni
raspored Cis¢enja.
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PETO POGLAVLJE: FIZICKI FAKTORI

Standard 10 — Oprema centra za mentalno zdravlje

Oprema CMZ je odgovarajuca, odrzava se i osigurava nesmetan, siguran i kvalitetan

rad.

Kriterij

Indikator ispunjenosti kriterija

Vanjska ocjena

10.1 Oprema za 1
administrativni pult sa Pravilnik o organizaciji, blizim Poznavanje Pravilnika i uvid u
kartotekom, oprema u uslovima prostora, medicinsko- opremu.
lije¢nickoj ordinaciji, tehnicke opreme, strucnog kadra,
intervenciji, sobi za koje trebaju ispunjavati centri za
diplomiranog psihologa, mentalno zdravije u zajednici,kao i
socijalnog radnika i edukacija u oblasti zloupotrebe
prostorijama za grupnu i psihoaktivnih supstanci.
radnu terapiju
zadovoljava utvrdenu
listu prema Pravilniku.
10.2 CMZ ima dodatnu 1
opremu kad radi sa Opremanje se vr$i prema gore
djecom, omladinom i navedenom pravilniku.
ovisnicima od
psihoaktivnih supstanci.
10.3 CMZ ima manje 1
putnicko vozilo (u Kriterij je pozeljan.
vlasnisStvu ili na
raspolaganju) za
obavljanje kuénih /
patronaznih posjeta.
104 CMZ ima dio opreme 1
koji je prenosiv za Postoji lista prenosive opreme za Uvid u listu prenosive opreme.
potrebe kuénih / lijecnicku i sestrinsku torbu.
patronaznih posjeta. 2
Osoblje zna nabrojati sastav torbi za
kuéne / patronazne posjerte. Razgovor s osobljem.
10.5 Lijekovi i potrosni 1
medicinski materijal se ~ Postoji procedura koja reguliSe Uvid u proceduru.
ne drze nakon isteka provjeru zaliha.
roka trajanja. 2
Osoblje CMZ moze opisati Razgovor s osobljem.
proceduru za provjeravanje roka
trajanja i odlaganje materijala s
rokom trajanja.
3
U CMZ nisu u upotrebi lijekovi i Direktno posmatranje.
potro$ni medicinski materijali
kojima je istekao rok trajanja.
10.6 Sva oprema se redovno 1

servisira, kalibrira 1
odrzava.

Postoje evidencije o servisiranju,
kalibraciji i odrzavanju opreme
(zamjena dijelova).

Uvid u evidencije o servisiranju,
kalibraciji i odrzavanju opreme.
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SESTO POGLAVLJE: PREGLED POJEDINIH KRITERIJA I INDIKATORA

KRITERIJA

1. Politike i procedure

R.b. | Standard, kriterij i indikator Naziv procedure
1 1.6 Uvodenje u rad
2 2.2:2.6 Koordinacija, saradnja i kontinuitet zastite
3 2.3 Upucivanje pacijentau bolnicu i revizija upucivanja (P)
4 2.8 Upucivanje u CSR i zajednicki tretman pacijenta
5 293 Put pacijenta: CMZ — bolnica - CMZ
6 3.1,5.2 Urucenje izjave o poStivanju prava pacijenata pri prvom ulasku
pacijenta u CMZ (P)
7 3.25 Zbrinjavanje urgentnih stanja u psihijatriji (P)
8 3.6 Prihvatanje i rjeSavanje Zalbi (P)
9 3.12.2 Primanje i uzvracanje telefonskih poziva (P)
10 3.13.1 Kuéne i druge planirane posjete (P)
11 3.18.1 Procjena sposobnosti za davanje pristanka
3.18.1 Postupanijr sa pacijentima koji odbijaju odredeni tretman (P)
12 3.19.2 Prisilna hospitalizacija
13 3.21.1 Pristanak pacijenta na uée$¢e u istrazivackim projektima (P)
14 3.23 Trazenje saglasnosti pacijenta o prisustvu trece strane
15 4.1 Ukljucivanje i u¢escée pacijenata
16 433 Redukcija stigme
17 5.1 Registracija i prihvat pacijenta
18 6.9.2 Jacanje socijalnih relacija
19 7.9 Zastita podataka i odrZavanje povjerljivosti podataka (P)
20 8.4 Provodenje klinicke revizije
21 8.9 Sigurnost i bezbjednost pacijenata, drugih osoba i osoblja
22 8.9.2 Postupanje s forenzi¢kim pacijentima (P)
23 9.6 Cis¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija (P)
24 9-7 Kontrola infekcije (P)
25 9.8 Zabrana pusenja (P)
26 10.8 Provjera zaliha

2. Edukacija i obuka osoblja CMZ

R.b. | Standard, kriterij i indikator Edukacija i obuka

1 1.1, 1.2 Mentalno zdravlje u zajednici; edukacija iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci

2 1.2 Kontinuirana medicinska edukacija

3 1.3 Nediskriminacija; sadrzaj interne obuke

4 1.4 Agresivno ponasanje i tehnike neutralizacije

5 1.5 Prevencija sindroma sagorijevanja

6 1.8 Multidisciplinarnih timova

7 1.9 Plan stru¢nog usavr$avanja

8 1.12 Podaci i informacije

9 2.7,2.8,2.9 Zajednicke s drugim organizacijama i sluzbama

10 3.25 Zbrinjavanje hitnih stanja

11 4.2 Osoblja od strane predstavnika pacijenata

12 4.2,6.8 Za pacijente radi uklju¢ivanja u aktivnosti CMZ

13 4.6 Kulturoloske predrasude

14 5.7 Procjena rizika i upravljanje rizikom

15 5.18 Savjetovanje pacijenata radi obuke

16 |67 Clanova porodice

17 6.8 Za prekvalifikaciju pacijenata

18 8.3 Osoblja za kvalitet
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R.b. | Standard, kriterij i Podaci i informacije
indikator
1 1.8 Registar za imsku obradu pacijenata
2 1.11 Alokacija resursa
3 1.12 Podaci za:
- postivanje prava pacijenata;
- klinic¢ke usluge;
- promociju mentalnog zdravlja;
- edukaciju i obuku osoblja;
- poboljsanje kvaliteta i sigurnosti usluga;
- indikatore
- klinicke revizije (8.4.2)
- samoocjenu i kolegijalne vanjske ocjene;
- akreditaciju
4 1.13 Registri s podacima o somatskoj obradi pacijenta.
5 2.1 Raspolozivi resursi u lokalnoj zajednici
6 2.9.6 Registar o hospitalizacijama i rehospitalizacijama, ukljucujuéi i prisilne
hospitalizacije.
7 34 Informacije o moguénostima prevodenja
8 3.64 Informacije o zalbama pacijenata
9 3.7 Anketa pacijenata o postivanju digniteta osobe
10 3.9 O radnom vremenu i brojevima telefona centra
11 3.10 Anketa pacijenata o duzini ¢ekanja na nehitne probleme
12 3.13 Anketa pacijenata o poznavanju procedure kué¢mih i drugih planiranih
posjeta
13 3.15 Informacije o raspolozivim uslugama unutar CMZ, drugim dostupnim
resursima u zajednici, informacije o najées¢im mentalnim problemima i
nacinima njihovog tretmana.
14 3.16 Informacije na oglasnoj ploci
15 3.17 Anketa pacijenata o dovoljnosti obavjestavanja o bolesti, tretmanu i
prognozi
16 3.22 Anketa pacijenata o postivanju privatnosti
17 3.23 Anketa pacijenata o trazenju saglasnosti na prisustvo trece strane prilikom
pregleda
18 3.24 Povjerljivost informacija
19 3.26 Podaci o postivanju prava pacijenata
20 4.1 Informacije za ucescée pacijenata u aktivnostima CMZ
21 4.3 Informacije o aktivnostima na redukciji stigme
22 5.1 Podaci o dolascima pacijenata na kontrolne preglede
23 5.7 Podaci ocjene klinickog rizika
24 5.8 Podaci o incidentima sa fizickim povredivanjem
25 59 Podaci o kompletnosti medicinske dokumentacije na informirani pristanak
pacijenta; uskladenost medicinske dokumentacije (dijagnostike i tretmana)
sa klinickim vodi¢ima; podaci o multidisciplinarnom planu zastite; podaci
o0 upravljanju rizikom;
26 5.11.8 Informacije o terapijskim opcijama
27 5.16;7.5.2 Informacije o lijeku,. lije¢enju i nuspojavama lijeka
28 6.1 Podaci relevantni za promociju mentalnog zdravlja i prevenciju nastanka
mentalnih oboljenja, poremecaja i onesposobljenja
29 6.2 Pisane informacije o promociji i prevenciji i anketiranje pacijenata o
primanju informacija o promociji i prevenciji; informativni paket za
saradnic¢ke organizacije
30 6.3 Informacije o aktivnostima saradnickih organizacija u oblasti promocije i
prevencije; anketiranje pacijenata o ovoj vrsti informisanja
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31 6.7 Podaci o programima rehabilitacije radi redukcije psihijatrijskih
onesposobljenja i prevencije relapsa
32 6.7.3 Podaci o zaposlenju, finansijskim i stambenim prilikama osoba s tezim
mentalnim poremecajima i oboljenjima
33 7.1 Knjiga protokola svih pacijenata
34 7.3 Anketiranje pacijenata o urucenju pisaea informacije o rasporedu terapije.
35 7.6,7.7,7.8 CMZ vodi registre za:
- hroni¢ne psihoze,
- alkoholizam,
- narkomaniju,
- grupe korisnika sa rizi¢nim ponasanjem (osobe kojima je izreCena
mjera obaveznog lijecenja na slobodi, osobe zlostavljane u
porodici),
- djecu i omladinu,
- hospitalizacije, ponovne hospitaliacije i prisilne hospitalizacije,
- suicide, homicide i pokusaje istih
36 7.9 .Zastita podataka i odrzavanje povjerljivosti podataka
37 8.4.2 Podaci za klinicku reviziju potro$nje lijekova
38 843 Podaci za klinicku reviziju o ukljucenosti ¢lanova tima u zajednicki
tretman pacijenata
39 8.4.4 Podaci za klini¢ku reviziju individualnih planova zastite
40 8.4.5 Podaci za klini¢ku reviziju o broju i vrsti nepovoljnih dogadaja
41 8.4.6 Podaci za klinicku reviziju suicida i homicida
42 8.4.7 Podaci za klini¢ku reviziju broja pacijenata i dijagnoza tih pacijenata s
kojima je CMZ izgubio kontakt
43 8.4.8 Podaci za klini¢ku reviziju medicinske dokumentacije radi identifikacije
pacijenata sa hroni¢nim mentalnim oboljenjima i poremecajima kod kojih
je doslo do prekida terapije i radi razmatranja razloga za prekid i
mogucnosti za nastavak terapije
44 8.4.9 Podaci za klini¢ku reviziju hospitalizacija, ponovnih hitnih hospitalizacija
i prisilnih hospitalizacija
45 8.4.10 Podaci za klini¢ku reviziju vodenja registara hospitalizacije i
rehospitalizacije.
46 8.4.11 Podaci za klini¢ku reviziju saradnje i s drugim zdravstvenim ustanovama i
drugim sektorima,
47 8.4.12 Podaci za klinicku reviziju saradnje s bolnicom, u pogledu zajednickog
tretmana i preuzimanja odnosno praéenja pacijenata nakon hospitalizacije
48 8.4.13 Podaci za klinicku reviziju zalbi, Zalbenog postupka i rjeSavanja zalbi.
49 8.4.14 Podaci o poboljSanju prakse nakon provedenih klinickih revizija
50 8.5 Podaci za izraCunavanje indikatora
51 85.2 Podaci za indikatore i izraunati indikatori:
- stope hospitalizacije,
- stope ponovne hospitalizaciie,
- prisilne hospitalizacije po dijagnozama i ukupno
- stope suicida i homicida i pokusaji istih
52 8.6 Podaci mjerenja za
- kvalitet Zivota,
- promjene u zdravstvenom stanju,
- funkcije i svakodnevne aktivnosti
- zadovoljstvo korisnika
53 8.7 Podaci o izmjerenom zadovoljstvu zaposlenika
54 9.1 Anketiranje pacijenata o zadovoljstvu s prostorijama CMZ
55 9.4.2 Anketiranje pacijenata o zadovoljstvu brzinom telefonskog pristupa
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