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PREDGOVOR

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (AKAZ) uspostavljena je s ciliem unapredenja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga, te stvaranja sistemskog pristupa
kontinuiranom poboljSanju zdravstvene zastite. U tom kontekstu, razvoj i
implementacija standarda za laboratorijske sluzbe predstavlja klju¢ni
korak u osiguravanju visokog nivoa profesionalizma, pouzdanosti i
tacnosti laboratorijskih procesa u zdravstvenim ustanovama.

Laboratorijske sluzbe imaju centralnu ulogu u dijagnostici, lije€enju i
pracenju zdravstvenog stanja pacijenata. Kvalitet laboratorijskih nalaza
direktno uti¢e na donosenje klini¢kih odluka, Sto laboratorije Cini
neizostavnim segmentom sigurnog i efikasnog zdravstvenog sistema.
Uzimajuci to u obzir, AKAZ je razvio ovaj skup standarda s ciljem
pruzanja jasnog okvira za organizaciju, upravljanje, osiguranje kvaliteta i
stalno unapredenje rada laboratorija.

Ovi standardi su rezultat opseznog rada stru€njaka iz oblasti
laboratorijske dijagnostike, te su uskladeni s relevantnim medunarodnim
smjernicama i najboljom praksom. Njihova primjena omogucava
laboratorijama da unaprijede svoje interne procese, povecaju
transparentnost rada, te osiguraju dosljednost i pouzdanost rezultata
koje pruzaju korisnicima svojih usluga.

Standardi su osmi$ljeni tako da budu primjenijivi u razli€itim vrstama
laboratorija — od manijih specijaliziranih laboratorija do velikih referentnih
centara — uzimajuci u obzir lokalni kontekst, dostupne resurse i realne
mogucnosti implementacije.

AKAZ ovim dokumentom pruza podrSku svim laboratorijama koje teze
izvrsnosti, pozivajuci ih da koriste ove standarde kao osnovu za
uspostavljanje i unapredenje sistema upravljanja kvalitetom, te kao
putokaz i prepoznavanju njihovog rada.

Zahvaljujemo se svim u€esnicima u procesu izrade standarda na
njihovom stru€nom doprinosu, posvecenosti i entuzijazmu. Vjerujemo da
¢e ovaj dokument doprinijeti podizanju ukupnog kvaliteta laboratorijskih
usluga u Federaciji Bosne i Hercegovine, te osigurati bolje ishode za
pacijente i korisnike zdravstvenog sistema.
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Uvod

Standardi sigurnosti i kvaliteta za laboratorije — verzija 2025 obuhvataju Sest funkcionalnih
skupina standarda koji se ras¢lanjuju na certifikacijske i akreditacijske kriterije. Ispod svake
brojcane oznake pojedinog kriterija se nalazi i oznaka ,,C“ ili ,,A“ oznacavajuci na taj nacin
pripadnost certifikacijskim ili kriterijima sigurnosti koji su Zakonom o zdravstvenoj zastiti
obavezni, odnosno akreditacijskim ili kriterijima kvaliteta, koji su na dobrovoljnoj osnovi
(Slika 1).

20. Upravljanje procesima zastite

Standard Izjava Reference

23 Procesi zaétite oblikovani su prema Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10i i 75/13
.. . . Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvy, ,SN FBiH" 59/05, 52/11 i
potrebama pacijenata i zdravstvenih
6/17
profesionalaca koji pruzaju dobro osmisljene | Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, SN FBiH" 37/12
Zakon o lijeénistvu, , SN FBIH” 56/13
Zakon o sestrinstvu i primaljstuu, , SN FBiH”, 43/13

zdravstvene usluge.

Djelokrug rada zdravstvene ustanove

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
23.1 Zdravstvena ustanova eksplicitno Javnost o ponudi usluga biva - Intervjusa Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH" 46/1011
navodi usluge koje pruza po upoznata putem web-stranice rukovodiocima 75/13, 8. 31
C kategorijama: osnovne, dopunske i zdravstvene ustanove, brosure, - Opservacija
. ’ . v . - ~
progirene te s time upoznaje javnost, | biitena oglasne ploce. ocjenjivaca
23.2 Zdravstvena ustanova ima vodic za - Uvid uvodit Zakon o pravima, obavezama i odgevornostima
pacijente u kojem su ukratko opisane pacijenata, ,SN FBiH" 40/10, €l. 9.
A sve sluzbe/organizacijske jedinice s
rasporedom rada i kontakt
telefonima.

Slika 1. Primjer formata standarda i kriterija

Kao sto se vidi sa slike, ispod naziva poglavlja nalazi se vise kolona, od kojih prva oznacava
broj standarda/kriterija, a zatim slijede redom — izjava standarda/kriterija, uputstvo za
primjenu odnosno ispunjenje istog, dokazi za ocjenu (samoocjenu i vanjsku ocjenu) te
reference - pravni osnov za taj standard/kriterij, uz navedenu legislativu ili neku drugu
stru¢nu literaturu koje su pobrojane na kraju dokumenta u Listi referenci.

Sest poglavlja u ovoj verziji standarda se dijeli na slijedeéa:
| dio Upravljanje i rukovodenje:
- standarda: 84 certifikacijskih i 56 akreditacijska kriterija,
Il dio Upravljanje rizikom
— standarda: 42 certifikacijska i 5 akreditacijskih kriterija,
Il dio Sistem poboljsanja kvaliteta
- standarda: 7 certifikacijskih i 4 akreditacijska kriterija,
IV dio Fokus na pacijenta
- standarda: 22 certifikacijskih i 6 akreditacijskih kriterija,
V dio Organizacija i pruZzanje zdravstvenih usluga
- standarda: 36 certifikacijskih i 4 akreditacijskih kriterija i
VI dio Tehnicke sluzbe
- standarda: 60 certifikacijskih i 7 akreditacijskih kriterija.
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Sumarno se u ovim Standardima nalazi xx standarda sa 333 kriterija (251 certifikacijskih i
82 akreditacijska kriterija).

Bodovni sistem za certifikaciju je 1-0; 1 = potpuno ispunjen kriterij (P) i 0 = neispunjen
kriterij (N). Bodovni sistem za akreditaciju je 2-1-0, tj. 2 = potpuno ispunjen kriterij (P);
1=djelomicno ispunjen kriterij (D) i O=neispunjen kriterij (N), dok se sa NP oznacava ,nije
primjenljivo”, kriterij za koji je sutanova trazZila izuzece od strane AKAZ-a jer isti iz
opravdanih razloga ne mogu ispuniti (npr. neposjedovanje lifta), te je za njega dobila
odobrenje za izuzec¢e od Agencije.

Zakonodavac je predvidio da je certifikacija zdravstvenih ustanova zakonski obavezna i
odnosi se na sigurnost pruzanja zdravstvenih usluga (sigurne zdravstvene usluge, sigurno
radno okruZenje te na sigurnost pacijenata, zdravstvenih radnika i saradnika u zdravstvenoj
ustanovi) te se zahtijeva od zdravstvene ustanove da ove kriterije ispuni u 95%. Nasuprot
tome, akreditacija predstavlja kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga odnosno predstavlja
nadogradnju na certifikaciju, i ove kriterije je potrebno ispuniti u obimu od minimalno 80%
da bi se stekli preduslovi za akreditiranje zdravstvene ustanove.
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1. Vrijednosti, misija i oCekivanja

Standard Izjava Reference
1 Ustanova jasno navodi vrijednosti za koje se zalaZe, misiju (svoju ulogu i Strateski plan razvoja zdravstva u FBiH u periodu od 2008. do
h | d i te¥nie. koi b e klad . Kim i 2018. godine, Federalno ministarstvo zdravstva, FBiH 2008
svrhu), uloge vodstva i teZnje, koje treba ostvariti u skladu s entiteskim i Zakon o zdravstvenoj zastiti
kantonalnim politikama i prioritetima. Zakon o raéunovodstvu i reviziji u FBiH
Zakon o lijecnistvu
Vrijednosti zdravstvene ustanove
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
1.1 Ustanova ima Dokument mora biti javan, najbolje na oglasnoj ploci ili web sajtu - Uvid u dokument Zakon o zdravstvenoj zastiti
ustanove.
C do'kum'entvu - Intervju sa uposlenima

kojem izrazava Dokument naglasava:

svoje vrijednosti,
misiju i viziju.

okvir za eticke vrijednosti kojima se rukovodi zdravstvena
ustanova, narocito u pogledu tretmana pacijenata/korisnika
usluga, marketinga i bilo kojeg sukoba interesa,

opredjeljenje za zastitu u kojoj ce pacijent biti u sredistu i u tu
svrhu ostvaruje punu saradnju sa lokalnim i regionalnim
ustanovama,

zalaganje za promociju zdravlja i prevenciju bolesti,

zalaganje za promociju zdravlja i prevenciju bolesti zaposlenih
i osigurava zdrava radna mjesta,

zalaganje za trajni profesionalni razvoj zaposlenog osoblja i
stvara pretpostavke za stru¢no usavrsavanje,

zalaganje za dobre meduljudske odnose na radnom mjestu i
ozbiljino razmatranje svih primjedbi, prigovora i Zalbi
zaposlenog osoblja u pogledu njihovih prava i statusa,

jasno opredjeljenje ustanove za upravljanje rizikom, sigurnosti
i kvalitetom.

Copyright © 2025 AKAZ
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

1.2
C

Dokument kojim ustanova izrazava svoje
vrijednosti, misiju i viziju vidno je izlozen i
dostupan je pacijentima i javnosti.

Dostupnost dokumentu se omogucava
pacijentima u papirnom obliku u ¢ekaonicama
zdravstvene ustanove ali i na web-stranici.

Opservacija ocjenjivaca

Uvid u dokument

Zakon o zdravstvenoj

1.3 Ustanova posjeduje statut ustanove.
zastiti
dz k i PrivrZ t se iski ie ki Intervju sa Zakon o racunovodstvu i
rivrzenost se iIskazuje Kroz: v
1.4 MenadZment ustanove pokazuje P4 zuf z menadsmentom

privrzenost pruzanju sigurnih i kvalitetnih
usluga.

- strucno i finansijsko planiranje i
izvjestavanje menadZmentu o postignutim
rezultatima u oblasti upravijanja kvalitetom
i rizikom;

- osiguranje odgovarajuce obuke osoblja o
kvalitetu i sigurnosti.

PrivrZenost se ocjenjuje na temelju statuta,

pravilnika o poboljSanju sigurnosti i kvaliteta te

godisnjih izvjestaja direktora, strucnih tijela, a

narocito stalnih komisija koje se formiraju u svrhu

podrske upravljanju kvalitetom i rizikom.

Uvid u dokumente

reviziji u FBiH
Zakon o lijecnistvu

Zakon o zdravstvenoj
zastiti

15

Menadzment ustanove vodi evidenciju o
uces$éu osoblja u aktivnostima na
poboljsanju kvaliteta i sigurnosti.

Uvid u evidencije
Intervju sa
menadZmentom

Zakon o lijecnistvu

Zakon o zdravstvenoj
zastiti

14
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2. Rukovodenje i odgovornost menadzmenta

Standard Izjava Reference
2 Uspostavljeni su sistemi upravljanja i Zakon o zdravstvenoj zastiti
_ . M Zakon o radu
definirana IE struktura menadZmenta Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
koja omogucava zdravstvenoj ustanovi Zakon o lijeénistvu
da ostvari svoje teinje i ciljeve. Zakon o racunovodstvu i reviziji u FBiH

Pravilnik o obuci za kontinuirano struc¢no usavrsavanje za koordinatore kvaliteta i druge profesionalce iz oblasti
poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u zdravstvu, AKAZ, 2016

Organizacijska struktura, generalni direktor, menadZzment

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2.1 Postoji datirana, U internom aktu o organizacijskoj strukturi - Uvid u dokument | Zakon o radu
dokumentirana specificirane su linije odgovornosti i uloge ‘svakog Zakon o zdravstvenoj zatiti
C organizacijska struktura uposlenog ponaosob. Kada dode do promjene u

ustanove odnosno interni organizacijskoj strukturi, organigram se aZurira.

akt o unutarnjem uredenju
i sistematizaciji poslova.

2.2 Ustanova ima imenovanui | /Imenovanje je odgovornost direktora zdravstvene - Uvid u odluku o Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
formiranu Komisiju za ustanove. imenovanju sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
i i i o . . Y - Uvid u potvrdu o it
C kvalitet i koordinatora. Prema AKAZ-ovom Pravilniku, koordinator je duZan P Zakon o zdravstvenoj zastiti

edukaciji za

posjedovati certifikat o edukaciji za koordinatore koordinatora

kvaliteta koju organizuje AKAZ te ucestvovati na

Zakon o lijecnistvu

e kvaliteta Pravilnik o obuci za kontinui
Posebnom godisnjoj edukaciji AKAZ-a raviiniico obuci za kontinuirano
struéno usavrsavanje za koordinatore
Interni akti defini$u odgovornosti. obaveze, ovlastenja kvaliteta i druge profesionalce iz oblasti
i koordinaciju Komisije i eventualno sluzbe/odjela za poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i
kvalitet akreditacije u zdravstvu, AKAZ, 2016

Ukoliko ustanova ima mali broj uposlenika, Komisiju
moZe formirati u saradnji sa drugim ustanovama.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
2.3 Postoji imenovano rukovodstvo Imenovani menadZeri odgovorni su za formuliranje Uvid u odluku o Zakon o zdravstvenoj zastiti
(menadZment) s dodijeljenim misije, vizije, strateskih i operativnih planova i politika imenovanju
A odgovornostima za sve aspekte | Zdravstvene ustanove. Uvid u interni akt sa
zdravstvene ustanove. organizacijskom
strukturom
2.4 Imenovani menadzeri i osoblje Bazicna edukacija i edukacije iz menadZmenta se Uvid u potvrde o Zakon o lijecnistvu
imaju bazi¢nu edukaciju iz utvrduje potvrdama koje izdaje AKAZ nakon uspjesno edukaciji
C poboljganja sigurnosti i kvaliteta | okoncane edukacije. Intervju sa .
zdravstvenih usluga, kao i me’;?szme“tom !
- s osobljem
edukacije iz menadZmenta )
2.5 Imenovani koordinator ustanove | Edukacije za koordinatore kvaliteta se utvrduje Uvid u potvrde o
imaju edukaciju za koordinatore potvrdama koje izdaje AKAZ nakon uspjesno edukaciji
C kvaliteta. okoncane edukacije Intervju sa
koordinatorom
2,6 MenadZment zdravstvene Sastanci se odvijaju barem jednom mjeseéno, a po Uvid u zapisnike sa
ustanove redovno se sastaje, a o | Potrebiicesce. sastanaka
A tome svjedoce zapisnici sa Intervju sa
sastanaka menadZmentom
2.7 Ustanova ima kodeks ponasanja | Svizaposleni su upuceni u sadrZaj Kodeksa ponasanja Uvid u dokument Zakon o radu
koji se odnosi na sve zaposlene. | ipridrZavaju ga se. Intervju sa osobljem o
C pridrzavanju
16 Standardi za laboratorije




3. Upravljanje ljudskim resursima

Standard

Izjava

Reference

3

Postoje strategija i politika i procedure koje se Zakon o zdravstvenoj zastiti

odnose na osoblje, a koje omogucavaju ustanovi

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Zakon o lijecnistvu

da dostigne svoje ciljeve i koje promoviraju eticki | zakon o radu

pristup upravljanju osobljem.

Zakon o sestrinstvu i primaljstvuZakon o zastiti osobnih podataka

Planiranje organizacione jedinice

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.1 Povratne informacije i primjedbe od U plan organizacione jedinice |-  Uvid u analizu anketa i upitnika
strane pacijenata/korisnika/uposlenika | mogu se ukljuciti druge - Intervju sa menadZmentom
A i drugih aktera koriste se kao organizacione jedinice i - Knjiga utisaka pacijenata
informacije za izradu plana /'<orlsn/c1 l.l.S/l{ga' Povrat.ne - Ana_lhlza p02|t|yn|h i negétl\./nvlh Htlsaka
L s informacije i komentari se pacijenata prikazana u izvjeStajima
organizacione jedinice. . Lo . .
prikupljaju iz prijedloga, graficki putem histograma
upitnika o opéem - Intervju sa uposlenicima
zadovoljstvu pacijenata i - Uvid u analizu anketa o zadovoljstvu
saZetaka primjedbi, kao i uposlenika
specificnih konsultacija o - Izvjestaj o zalbama uposlenika po
razvoju organizacione organizacionim jedinicama
jedinice. - Analiza izvjestaja i poduzete mjere
. . kako bi se umanjilo nezadovoljstvo
Povratne informacije i )
. . L uposlenika
komentari se prikupljaju iz
prijedloga, upitnika o opcem
zadovoljstvu uposlenika i
saZetaka primjedbi, kao i
specifi¢nih konsultacija o
razvoju organizacione
jedinice

Copyright © 2025 AKAZ
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Pregled rada organizacione jedinice

N . Dokazi za
Kriterij lzjava Uputstvo . Reference
ocjenu
3.2 Organizaciona jedinica daje svoj To se odnosi, naprimjer, na informacije o uslugama koje se Uvid u Zakon o zdravstvenoj
doprinos izradi publikacija, kao §to | pruZaju, o broju osoba koje su koristile usluge organizacione promotivni zastiti
A su bilteni, brodure i godinji jedinice, uspjehe organizacione jedinice, uspjehe pojedinacnog materijal
izvjedtaj osoblja, te informacije o Zalbama i nacinu na koji su razrijesene, Uvid u
’ na ciljeve za narednih 12 mjeseci i rezultate pracenja, evaluiranja godisnji
i provjere kvaliteta. izvjestaj
Pruzanje jednakih mogucnosti
N . Dokazi za
Kriterij lzjava Uputstvo . Reference
ocjenu
3.3 Postoji datirana, dokumentirana Politika i procedura nisu starije od tri (3) godine. Uvid u Zakon o zdravstvenoj
politika i procedura upravljanja i politiku zastiti
C smanjenja nivoa nasilja, nesretnih Uvid u Zakon o sistemu
slu¢ajeva na poslu i sprije¢enosti za proceduru poboljanja kvaliteta,
d sigurnostii o
rad. akreditaciji u
zdravstvu
18 Standardi za laboratorije




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.4 Postoji datirana, Politika ukljucuje pravo osoblja da Uvid u politiku Zakon o zdravstvenoj zastiti
dokumentirana politika i od sfrani I;;(/eg.a I.k ok bud Uvid u proceduru intervju Zakon o pravima, obavezama i
C pacijenata/korisnika uvijek buau sa osobljem odgovornostima pacijenata

procedura koja se odnosi na
uznemiravanje osoblja od
strane ostalih ¢lanova osoblja
i/ili pacijenata/korisnika ili
zloupotrebe poloZaja sa
obrascem prijave.

tretirani uljudno, dostojanstveno,
nepristrasno i s postovanjem, kao i
pravo na to da se nasilnicko
ponasanje i/ili zZloupotreba
poloZaja tretira kao ozbiljno
narusavanje kodeksa ponasanja te
da kao takvi podlijezu disciplinskoj
mijeri.

Politika i procedura nisu starije od
tri (3) godine.

Ispunjeni obrasci prijave
zbog uznemiravanje
osoblja od strane ostalih
¢lanova osoblja i/ili
pacijenata/korisnika ili
zloupotrebe poloZaja
Izvjestaj o analizama
prijavama kao i poduzetim
akcijama zbog
uznemiravanja osoblja od
strane ostalih ¢lanova
osoblja i/ili
pacijenata/korisnika ili
zloupotrebe poloZaja
Izvjestaj o poduzetim
disciplinskim mjerama

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Copyright © 2025 AKAZ
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Zaposljavanje — zasnivanje radnog odnosa

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.5 U ustanovi postoji opéi akt, Za slv.akov'radno mjesto utvrduje se - Uvid u dokument Zakon o radu
.. . broj izvrsilaca, strucna sprema, radno
odnosno dokument koji utvrduje ) ) L .
C o . iskustvo u struci, stru¢no ili nau¢no
kvalifikaciju, iskustvo i vjestine . ; . o
) . . zvanje i posebni uslovi. Uobicajeno se
koje t!’eba da'I'SpUI’lI sv?lfa os'oba pomenuto regulira nekim internim
(kandidat) koji se zapoSljava i aktom (pravilnikom o unutrasnjoj
kriterije za izbor. organizaciji i sistematizaciji radnih
mijesta ili pravilnikom o radu,).
3.6 Svi zaposlenici se informiraju o Postoji Procedura za uvid osoblja u - Uvid u proceduru Zakon o zastiti osobnih podataka
njihovim pravima da pristupe personalne dosjee koja je - Intervju sa osobljem Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta,
A . N . L. napisana/revidirana u posljednje tri sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
informacijama koje ih opisuju i o . .
. g . godine i osoblje je upoznato sa njom.
koje se drze u njihovom ) ) o
" Procedura je napisana/revidirana u
personalnom dosijeu. S
zadnje tri godine.
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Orijentacija i uvodenje u rad

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

3.7
C

Postoje procedura i priru¢nik
uvodenja u rad za osoblje
koje se prima u zdravstevnu
ustanovi/sluzbu.

Procedura definise program uvodenja u
zdravstvenu ustanovu/sluzbu (ukljucujudi i
vremenski period), upoznavanje sa strukturama,
sluzbama, procedurama, mentorstvo, ocjenu
kandidata i ocjenu mentora. Ocjena mentora ulaZe
se u personalni dosije.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
godine. Prirucnik je u pisanoj ili elektronskoj
formi. Svi ¢lanovi osoblja su upoznati s najnovijim
priruc¢nikom.

Uvid u proceduru
Uvid u Prirucnik
uvodenja u rad
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu

Zakon o radu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

3.8

Sve novo osoblje,
novozaposleni radnici na
odredeno i neodredeno
vrijeme, zavrSavaju program
uvodenja u rad u odredenom
vremenskom periodu.

Program uvodenja u rad ukljucuje protivpoZarnu
zastitu, zdravlje i sigurnost, povjerljivost
informacija o pacijentima/korisnicima,
izvjiestavanje o nesretnim sluc¢ajevima i
nepovoljnim dogadajima, bezbjednost, kontrolu
infekcije, zdravlje osoblja, uredenje u vezi s
pla¢ama i pregled izvedbe. Svaka zdravstvena
ustanova definira vlastiti prirucnik za osoblje —
formu i sadrZaj.

Intervju sa osobljem
Uvid u Program
uvodenja u sluzbu

Zakon o radu
Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
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Obuka i usavrSavanje

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.9 Imenovana je osoba koja je nosilac | Odgovorna osoba je zaduZena za pravijenjei |-  Uvid uimenovanje
programa/odgovorna osoba obuke | revidiranje programa uz konsultacije sa - Intervju sa Nosiocem
A i usavriavanja. menadZmentom te za organizaciju i programa
sprovodenje istog.
Nosilac moZe biti ista osoba koja je Nosilac
i programa orjentacije i uvodenja u sluZbu.
3.10 Svi ¢lanovi osoblja prolaze obuku o | Za obuku postoji pisani plan i program - Uvid u evidenciju sa Zakon o zdravstvenoj zastiti
zdravlju i sigurnosti na radnom obuke, kao i odgovorna osoba zaduZena za zadnje 2 obuke
C mjestu i 0 tome postoji evidencija istu. Prati se prisustvo obuci o cemu se vodii |- Intervju sa osobljem
evidencija. - Uvid u odobrenje
menadZmenta
Strucnost osoblja
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
3.11 Postoji datirana, dokumentirana Procedura je napisana/revidirana u zadnje - Uvid u proceduru Zakon o lijecnistvu
procedura kojom se utvrduju tri godine. - Intervju sa osobljem Zakon o sistemu poboljSanja
C elementi za ogranic¢avanje kvaliteta, sigurnosti i o
odgovornosti za svo odgovorno akreditaciji u zdravstvu
osoblje ili potpuno oduzimanje
prava na obavljanje prakse.
3.12 Svo odgovorno osoblje je duzno Provjera propisivacke prakse, dijagnostike, - Uvid uradene revizije Zakon o zdravstvenoj zastiti
redovno udestvovati u provijeri g'res"aka /td je d.okaz 0 unavpre.a’enju - Intervju sa osobljem Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
C svoje prakse (klini¢ki audit) sigurnosti i kvaliteta u pruZanje zdravstvene
’ usluge. Zakon o lijeénistvu
Revizije se sprovode jednom godisnje, a
izvjestaj se salje nadredenoj osobi.
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Laboratorijska djelatnost

Kriterij Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

3.13 Imenovan je glavni laboratorijski
tehnicar za pitanja vezana za

C laboratorijsku praksu (djelatnost) na
nivou zdravstvene ustanove koja je
odgovorna za rad tokom radnog

vremena sluzbe.

Uvid u Odluku o
imenovanju
Intervju sa
laborantima

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra
za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

3.14 Imenovan je odgovorni laboratorijski

tehnicar za svaku registrovanu

A djelatnost laboratorijske prakse
(biohemijsko-hematoloski laboratorij,
mikrobioloski laboratorij).

Svaki laboratorijski tehnicar tima je odgovoran za
laboratorijsku praksu unutar tima za koji je
imenovan tokom radnog vremena sluZbe.

Uvid u Odluku o
imenovanju

3.15 Postoji datirana, dokumentirana Laboratorijska strategija se bazira na strucnim - Uvid u strategiju Zakon o sestrinstvu i
laboratorijska strategija koja odraZava uputstvima i brine o pacijentovim/korisnikovim - Intervju sa primaljstvu
A tekuca struna uputstva. potrebama, narocito osjetljivih grupa kao sto su laborantima Brogura za zdravstvene

djeca, osobe s invaliditetom i stare osobe. radnike o ophodenju
Strategija pokriva pitanja kao sto su: razvoj prema osobama s
laboratorijske prakse, obuka na radnom mjestu i invaliditetom, MyRight,
pitanja kvaliteta. 2016

3.16 Obim profesionalnog rada koji obavlja Spisak procedura u laboratorijskoj dijagnostici : - Uvid u interne Zakon o sistemu

laboratorijski tehnicar, a posebno
C njihove uloge, definiranisu i
dokumentirani kroz jednoobraznu
dokumentaciju ustanove.

1. Procedura za pravilno vadenje krvi
termina,

2. Procedura za uzimanje mikrobioloskih
uzoraka,

3. Procedura za odredivanje kriterija za
odbijanje/neprihvatanje uzoraka,,

4.  Procedura sterilizacije,

5. Procedura za siguran rad u laboratoriji

dokumente
Uvid u procedure

poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu
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4. Planiranje uslugai sluzbe

C

strukture organizacione jedinice.

postojeca radna mjesta osoblja i linije
odgovornosti. Osoblje treba imati pristup

organizacijsku
shemu

Standard Izjava Reference
4 Zdravstvena ustanova ima dokumentirani Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
| ia lab iisk kse koii i Zakon o radu

plan razvoja laboratorijske prakse koji je u Zakon o ljecnistvu

skladu s federalnim i kantonalnim Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

pla novimai prioritetima za sluibe pri marne Pravilnik o @l:z:m uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u

.. zdravstvenim ustanovama

zdravstvene zastite. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Strateski plan razvoja zdravstva u FBiH u periodu od 2008. do 2018. godine, Federalno ministarstvo
zdravstva, FBiH, 2008.

Struktura i odgovornosti menadZmenta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
4.1 Postoji datirana organizacijska shema postojec¢e | U organizacijskoj shemi taéno su navedene Uvidu Zakon o radu

organizacionoj jedinici.

uposljavanja osoblja, disciplinske
procedure i procedure Zalbi osoblja,
preglede raznolikosti vjestina i
reorganizaciju ili restrukturiranje jedinice.

organizacijskoj shemi i dobro poznavati Intervju sa
organizacijsku strukturu organizacione osobljem
jedinice. Zdravstvena ustanova u Pravilniku
0 unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji
ima organizacijsku semu.
4.2 Sef organizacione jedinice je odgovoran za Sveukupni menadZment obuhvata, Intervju sa
sveukupni menadZment osoblja u naprimjer, ukljuivanje u proces menadZmentom

Uvid u opis posla
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

4.3 Sef organizacione jedinice je Intervju sa Zakon o lijecnistvu
odgovoran osigurati pracenje i me.nadzm.entom Zakon o zdravstvenoj zastiti

A evaluaciju kvaliteta usluga koje se Uvid u opis posla
pruzaju kroz implementaciju ciljeva
poboljsanja kvaliteta.

4.4 Postoji procedura kako se odreduje Procedura je napisana/revidirana u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
zamjenik odnosno preuzima zadnje tri godine. Intervju sa kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u

R X y zdravstvu
C odgovornost za organizacionu menadZmentom

jedinicu u slucaju kada je odgovorno
lice odsutno.

Ona obuhvata odredivanje zamjene i
kod planiranog i kod neplaniranog
odsustva odgovornog lica
organizacione jedinice.

Uvid u pismeno
obavjestenje o
zamjeni u slucaju
planiranog odsustva,
kao i neplaniranog
odsustva Sefa
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Timski rad

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

4.5
C

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

Tim/sluZba moZe biti na razini organizacione
Jjedinice ili moZe postojati mnostvo timova/sluzbi
unutar organizacione jedinice. Dogovori
timova/sluzbi se dokumentiraju u knjigu osoblja,
organizacijski dijagram (organigram) ili u
materijale za uvodenje u rad.

Uvid u organizacijski
plan

Zakon o radu
Zakon o zdravstvenoj zastit

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

4.6

Mehanizmi upucivanja
pacijenta i sistem
povratnih informacija
izmedu ¢lanova
tima/sluzbe su dogovoreni
i ucinkoviti.

Radi ostvarivanja kontinuirane zastite pacijenta,
¢lanovi tima/sluzbe komuniciraju medusobno, s
drugim timovima/sluzbama, specijalistickim
sluZzbama na nivou zdravstvene ustanove ili u
bolnici i drugim ustanovama u zajednici.
Medutim, ovdje upucivanje podrazumijeva
razmjenu informacija izmedu ¢lanova jednog
tima/sluzbe. Te razmjene informacija o
pacijentima i njihovim njegovateljima treba
regulirati posebnim protokolom.

Intervju sa osobljem
Opservacija ocjenjivaca

Zakon o zdravstvenoj zastiti
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Stratesko i godiSnje planiranje usluga

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. - v . . Zakon o sistemu poboljSanja
4.7 Ustanova pravi godisnji U godisnjem planu usluga su izmedu ostalog: Uvid u dokument kvaliteta, sigurnosti i o
plan usluga i donosi - predstavijeni planovi za dostizanje Uvid u izvjestaj koji akreditaciji u zdravstvu
A izvjedtaj o realiziranom programa unapredenja zdravlja u zajednici, potvrduje realizaciju

planu u prethodnoj godini.

predstavljene sveobuhvatne potrebe za
razvojem i obu¢avanjem osoblja da bi se
dostigli ciljevi zdravstvene ustanove.

planiranih ciljeva

Planiranje izvedbe

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
4.8 Postoji datiran, Plan izvedbe zdravstvene ustanove odraZava: Uvid u plan izvedbe
dokumentiran plan izvedbe | -  usluge i finansijske okvire, zdravstvene ustanove
A zdravstvene ustanove. - program unapredenja zdravija,

investicijski plan,

prioritete plana ministarstva zdravstva i
implementacijskog programa ministarstva
zdravstva,

nalaze ocjene lokalnih potreba i dogovorene
prioritete.
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Dugoroc¢ni sporazumi o pruzanju usluga

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

4.9
A

Tamo gdje je zdravstvena
ustanova napravila dugorocne
sporazume o pruzanju
zdravstvenih usluga, sporazumi
su datirani, dokumentirani i
predmet su pregleda u
odredenim vremenskim
intervalima.

Dugorocni sporazumi o pruZanju

zdravstvenih usluga:

- obuhvataju kvalitet (klinicki i neklinicki),
informacije o pracenju, troskove i obim
aktivnosti,

- jasno definiraju i opisuju usluge koje ce se
pruZati,

- zahtijevaju od davalaca da posjeduju
odgovarajuce kvalifikacije i da demonstriraju
kontinuirani profesionalni razvoj,

- uklju¢uju protokole zdravstvene zastite, koji
opisuju razlicite odgovornosti osoblja u svim
fazama, od upucivanja do perioda nakon
otpustanja,

- tac¢no navode zvanicne linije komunikacija
izmedu zdravstvene ustanove i davaoca
usluga,

- obuhvataju i uredenje pracenja i pregleda
stepena pridrZavanja specifikacija.

Uvid u dokumente
Intervju sa
menadZmentom

Uvid u sporazume i
ugovore izmedu
zdravstvene ustanove i
davoca usluga

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

4.10

Postoji spisak davalaca

zdravstvenih usluga s kojima su
zakljuéeni dugorocni sporazumi
o pruzanju zdravstvenih usluga.

Svaki dugorocni sporazum o pruZanju zdravstvenih
usluga sadrzi ime kontakt osobe za davaoce
zdravstvenih usluga.

Uvid u dokumente
Intervju sa
menadZmentom

Zakon o zdravstvenoj zastiti
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5. Politike i procedure

Standard

Izjava

Reference

5

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

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u

zdravstvu

Politike u procedure zdravstvene ustanove

sva operativna polja
zdravstvene ustanove.

Sve politike i procedure su napisane/revidirane u
zadnje tri godine.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
5.1 Politike i procedure se Tu spadaju svi zakonski propisi koji mogu imati - Intervju sa odgovornim osobama | Zakon o sistemu
razvijaju u skladu sa utjecaja na bilo koji aspekt rada zdravstvene poboljsanja kvaliteta,
C zakonskim propisima za ustanove/jedinice, ali i u skladu sa dobrom praksom. sigurnosti i o akreditaciji u

zdravstvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

5.2
C

Svaka procedura koja je
usvojena ima osnovne
elemente.

Osnovni elementi su:

Naziv procedure,

Broj dokumenta (jedinstveni broj procedure iz
registra procedura ),

Broj verzije (promjenjivi broj),

Datum odobravanja (usvajanja),

Funkcija u organizaciji na koju se procedura
odnosi ili grupa funkcija,

Identifikacija organizacione jedinice ili vise njih
na koje se procedura odnosi ili dijela
organizacione jedinice,

Opsta izjava o politici,

Podrucje primjene,

Osoblje zaduZeno za distribuciju i nadzor,
Pregled koraka u procesu redom kojim se izvode
i njihovo objasnjenje (priprema pacijenta,
priprema materijala i opreme, posebno zastitne
opreme, kao i navodenje regulative vezane za
provodenje procedure),

Vrijeme u kome se vrsi redovna revizija,
Datum izvrSene revizije/pregleda,

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

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

Uvid u dokumente

Zakon o sistemu
poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

Osoblje se moZe ukljuciti putem diskusija o

papirnoj i elektronskoj formi, kojih
se to tice.

53 Osoblje je uklju¢eno u razvoj e e ! e Intervju sa osobljem Zakon o sistemu poboljSanja
politika i procedura koje se ticu odredenim pitanjima na sastancima tima ili kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
C ih I d osoblja ili putem konsultacija o nacrtnim u zdravstvu
njihovog polja rada. politikama i procedurama. Osoblje se
takoder moZe ukljuciti i putem clanstva u
radnim grupama, Ciji je zadatak izrada
nacrtnih dokumenata o politikama i
procedurama.
5.4 Sve politike i procedure imaju Uvid u registar Zakon o sistemu poboljSanja
jedinstveni broj i stavljaju se u kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
. . u zdravstvu
C centralni registar.
5.5 Politike i procedure sluzbeno Uvid u dokumente Zakon o sistemu poboljSanja
odobravaju direktor i menad?ment kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu
C zdravstvene ustanove.
5.6 Politike i procedure su na Uvid u dokumente Zakon o sistemu poboljsanja
raspolaganju svim ¢lanovima Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
. u zdravstvu
C osoblja zdravstvene ustanove, u
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6. Upravljanje kvalitetom na nivou zdravstvene ustanove
Standard

Izjava

Reference

6 Ustanova uspostavlja sistem poboljSanja kvaliteta i upravlja kvalitetom

tako $to osigurava odgovarajucéu organizaciju, funkcije, metode i resurse
za kvalitet te donosi odgovarajuée politike, strategije, planove i

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu

programe.
Upravljanje kvalitetom i poboljSanje kvaliteta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
6.1 U ustanovi postoji datirana, Strategija upravljanja kvalitetom i poboljsanja - Uvid u Strategiju | Zakon o sistemu poboljsanja

dokumentirana strategija

C upravljanja kvalitetom i
sigurnosti te dokumentirani
program poboljSanja kvaliteta i
sigurnosti.

Strategija upravljanja
kvalitetom i sigurnosti te
program poboljsanja kvaliteta
odraZzava drZavne, regionalne i
lokalne prioritete.

kvaliteta temelji se na Politici poboljsanja kvaliteta
i sigurnosti, Zakonu i Uputstvu za menadZment
(AKAZ). Strategija upravijanja kvalitetom i
poboljsanja kvaliteta pokriva i klinicke i neklinicke
usluge. Strategija i program ukljucuju mjerljive
ciljeve implementacije, vremenski okvir
implementacije, definicije uloga i odgovornosti
kljucnog osoblja koje ucestvuje u nadgledanju i
pracenju upravljanja kvalitetom, identificiranje
resursa za implementaciju strategije upravljanja
kvalitetom, definiranju potrebnih ishoda u
implementaciji strategije, nacin na koji ¢e
zdravstvena ustanova raditi sa sluzbama, raspored
implementacije, mehanizam za pregled.

- Uvid u Program

- Intervju sa

kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu

poboljsanja

rukovodiocima
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.2
C

Strategija upravljanja
kvalitetom i sigurnosti te
program poboljsanja

kvaliteta odrazavaju razlicite

aspekte kvaliteta te
preklapanja klinickog i

neklinickog kvaliteta i druge

srodne inicijative.

Strategija upravljanja kvalitetom i sigurnosti te
program poboljsanja kvaliteta ukljucuje:

- potrebe sastavnih sluzbi i organizacionih jedinica
zdravstvene ustanove,

- klini¢ku ucinkovitost,

- pregled klinickog kvaliteta (klinicka revizija, audit),
uputstva za podnosenje Zalbi i parnicenje,
upravljanje rizikom,

- kontinuirani profesionalni razvoj medicinskog
osoblja,

- uputstva za dobijanje povratnih informacija od
pacijenata/korisnika,

- istraZivanja i razvoj sluzbe,

- mehanizme za utvrdivanje i ispravljanje lose
profesionalne izvedbe,

- napredak u odnosu na ciljeve koji su postavljeni u
strategiji, pregledaju se jednom godisnje.

Preklapanja klinickog i neklinickog kvaliteta ukljucuju,

naprimjer, upravljanje rizikom i osiguranje

organizacijske kontrole, obuku i razvoj, izvjestavanje o

nepovoljnim i znacajnim dogadajima i upravljanje

Zalbama i parnicama.

Uvid u dokument
Intervju s osobljem
Intervju sa stru¢nim
vije¢em

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.3
C

Direktor ustanove je
odgovoran za upravljanje
kvalitetom i realizaciju
godisnjeg programa
poboljsanja kvaliteta.

Ovo je i eksplicitno naznaceno u godisnjem
programu poboljsanja kvaliteta.

Intervju sa direktorom
Uvid u izvjestaj o
realizaciji godisnjeg
programa poboljsanja
kvaliteta.

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lije¢nistvu

6.4

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

Opservacija ocjenjivaca
Intervju sa osobljem
Uvid u protokol
distribucije s potpisom
odgovorne osobe

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

Zakon o lijecnistvu

6.5

Svi zaposleni u ustanovi su
ukljuéeni u sprovodenje
programa poboljSanja
sigurnosti i kvaliteta.

Intervju sa osobljem
Intervju sa

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

6.6

Postoji godisnji izvjestaj o
evaluaciji implementacije
strategije za upravljanje
kvalitetom i sigurnosti te
programa poboljsanja
kvaliteta i sigurnosti i
njihovom utjecaju na ishod u
skladu s poduzetim
aktivnostima.

U godisnjem izvjestaju je predstavljen napredak u
odnosu na strategiju, poduzeto pracenje,
evaluacija i akcioni plan za narednu godinu. Tu su
ukljuceni i komentario nalazima prilikom pregleda
komisije za poboljsanje sigurnosti i kvaliteta.
Izvjestaj sadrZi procjenu smanjenja troskova,
povecanje aktivnosti, bolju iskoristenost osoblja,
porast zadovoljstva pacijenata/korisnika i
smanjenje vremena ¢ekanja na preglede, rezultate
ispitivanja, uputnice specijalistima u bolnicu.

Uvid u dokument
Intervju sa
menadZmenitom

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
6.7 Sve zaposleno osoblje u Opservacija Zakon o sistemu poboljsanja
zdravstvenoj ustanovi ima pristup ocjenjivata kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A izvje$taju o implementaciji Intervju sa u zdravstvu
) ) p ) osobliem Zakon o zdravstvenoj zastiti
programa poboljSanja sigurnosti i ! Zakon o lije¢nistvu
kvaliteta i aktivno doprinosi
izvjestaju.
6.8 Klinicki kvalitet usluga je redovna Rukovodstvo bi trebalo da prima izvjestaje o Uvid u zapisnike sa | Zakon o sistemu poboljSanja
stavka na dnevnom redu aktivnostima upravljanja kvalitetom i sastanaka kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A menadZmenta ustanove barem poboljsanja kvaliteta. Izvjestaj moZe ukljucivati, rukovodstva u zdravstvu
jednom godisnje. na primjer, rezultate rutinskih revizija, pregled Zakon o zdravstvenoj zastiti
nepovoljnih klinickih sluc¢ajeva u odredenom o
. . vi up: Zakon o lijecnistvu
periodu, obavjestenje o istraZivackim
projektima i obavjestenje o inicijativama u vezi
s klinickim treningom i edukacijom.
6.9 M'enz'adzment ust,anc')ve odr'edu1e Intervju sa Zakon o sistemu poboljganja
prioritete za pracenje radnih rukovodiocima kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A procesa i poboljsanje njihovog Uvid u dokument u zdravstvu
kvaliteta. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Zakon o lijecnistvu
6.10 Menadzment zdrgvstvene AKAZ propisuje koji su to obavezni indikatori Intervju sa Zakon o sistemu poboljSanja
ustanove .O.d reduje .St”_J kturne, koji se dostavljaju na godisnjem nivou, a rukovodiocima kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
A procesne i ishodne indikatore menadiment e izabrati i odgovarajuée u zdravstvu
(pokazatelje) kao mjere izvrienja indikatore od interesa za zdravstvenu Zakon o zdravstvenoj zastiti
u domeni menadZmenta i ustanovu.
pruZanja zdravstvenih usluga.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.11
A

Postoji proces pracenja
klinickog kvaliteta usluga.

Proces pracenja klinickog kvaliteta ukljucuje

prikupljanje podataka, objedinjavanje,
analizu i izvjeStavanje o rezultatima,
ocjenu kompletnosti i prikladnosti ocjene
pacijenta,

program kontrole kvaliteta, na primjer,
laboratorija,

ocjenu kontrole infekcije, nadzora i
izvjestavanja.

Intervju sa
rukovodiocima
Intervju sa osobljem
Uvid u izvjestaje

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu

6.12

Postoji proces pracenja
menadZmenta usluga.

Proces pracenja ukljucuje evaluaciju:

nabavke rutinskih potrosnih roba za osnovne
potrebe pacijenata,

ocekivanja i zadovoljstva osoblja,
ocekivanja pacijenata i njihovih porodica i
ocjenu njihove percepcije zastite,

osnovnih demografskih pokazatelja i
dijagnoza,

finansijskog menadZmenta,

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

Intervju sa
rukovodiocima
Intervju sa osobljem
Opservacija
ocjenjivaca

6.13

Imenovana je osoba Cija je
funkcija i odgovornost
nadgledanje upravljanja
sigurnosti i kvalitetom i
poboljsanja kvaliteta u
laboratoriji (koordinator
kvaliteta).

Uvid u Odluku o
imenovanju
Intervju sa
direktorom

Pravilnik o unutrasnjem kvalitetu i
sigurnosti
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.14
C

Formirana je komisija (odbor,
povjerenstvo) za upravljanje
sigurnosti i kvalitetom Cciji je
zadatak trajno poboljsanje
kvaliteta radnih procesa i

usluga.

Komisija (odbor) za upravljanje kvalitetom:

- sagledava sve aktivnosti na upravljanju
sigurnosti i kvalitetom radi ocjene i
poboljsanja kvaliteta;

- osigurava integraciju i koordinaciju
programskih aktivnosti;

- daje preporuke za uvodenje i promjenu
politika, standarda, protokola i
procedura;

- vrsi ocjenu i reviziju izvjestaja (incidenti,
prigovori, nadzor, problemi u tretmanu
pacijenata) koje dostavljaju
organizacijske jedinice i timovi,
upravljanje rizikom, morbiditet izvan
onog vezanog za prirodni tok bolesti, rad
timova na trajnom unapredenju
sigurnosti i kvaliteta;

- planira edukaciju osoblja u pitanjima
upravljanja i poboljsanja sigurnosti i
kvaliteta;

- periodi¢no, a najmanje jednom godisnje
vrsi evaluaciju programa i planova
upravljanja i poboljsanja kvaliteta.

Odgovornosti Komisije za upravljanje i
poboljsanje sigurnosti i kvaliteta mogu biti
ukljuc¢ene u grupu ili komisiju s drugacijim
nazivom ali istim sadrZajem aktivnosti.
Sastav Komisije odreduje generalni direktor
zdravstvene ustanove.

Uvid u Odluku o
imenovanju
Intervju sa direktorom

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Pravilnik o obuci za kontinuirano
strucno usavrsavanje za
koordinatore kvaliteta i druge
profesionalce iz oblasti
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i
akreditacije u zdravstvu, AKAZ,
2016

Pravilnik o unutrasnjem kvalitetu
i sigurnosti
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.15
C

Komisija za upravljanje
kvalitetom i poboljsanje
kvaliteta podnosi godisnji
izvjeStaj o svojim aktivnostima
menadZmentu.

U izvjestaju se nalaze veze i protok
informacija s pojedincima i
odborima/grupama odgovornim za:

- upravljanje rizikom i osiguranje
organizacijske kontrole, ukljucujuci
i izvjestavanje o nepovoljnim i
znacajnim dogadajima,

- obrazovanje, obuku i kontinuirani
profesionalni razvoj,

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

- upravljanje Zalbama i parnicama,

- istraZivanje i razvoj.

Intervju sa
rukovodiocem

Uvid u godisnji izvjestaj
Intervu sa direktorom

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Pravilnik o unutrasnjem kvalitetu i
sigurnosti

6.16

Poboljsanje kvaliteta i
sigurnosti redovno se provodi i
odrZava na svim
organizacionim jedinicama
ustanove.

Intervju sa
rukovodiocima

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

6.17

Prikupljaju se podaci koji
svjedoce o poboljsanju nakon
implementacije promjena u
praksi.

Jedan od nacina za pregled nad
kvalitetom i sigurnosti zdravstvenih
usluga je i pracenje indikatora u
zdravstvenoj ustanovi.

Uvid u prikupljene
podatke

Uvid u analizu
novoprispjelih
podataka

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu
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Upravljanje rizikom

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.18
C

Postoji datirana,
dokumentirana strategija
upravljanja rizikom u
zdravstvenoj ustanovi, koja
ukljuuje i upravljanje klini¢kim
rizikom.

Strategiju odobrava rukovodstvo ustanove, zajedno
sa svrhom, ciljevima i individualnim odgovornostima.
Strategija pojasnjava na koji nacin se uredenje
upravljanja rizikom odnosi na pripadajuce sluZbe.
Strategija upravljanja rizikom je u vezi s potrebom da
zdravstvena ustanova napravi izjavu o osiguranju
kontrole i ukljucuje, naprimjer, kontinuiranu
identifikaciju prioriteta kada su u pitanju kljucni rizici,
definiranje prihvatljivog rizika, opis radnji koje se
poduzmu s ciljem upravljanja svakim rizikom i
identificiranje nacina mjerenja rizika. Uredenje
upravljanja klinickim rizikom se detaljnije moZe
razraditi u strategiji upravljanja sigurnosti i
kvalitetom zdravstvene ustanove. Strategija
upravljanja rizikom moZe biti poseban dokument ili
dio Strategije upravijanja kvalitetom i sigurnosti te
poboljsanja kvaliteta.

Intervju sa osoom
imenovanom za
upravljanje rizikom
Intervju sa Komisijom
za kvalitet i sigurnost
Uvid u dokument

Zakon o zdravstvenoj zastiti

6.19

Na temelju usvojene strategije,
rukovodstvo ustanove duzno je
i odgovorno za planiranje i
pracenje realizacije godisSnjeg
programa upravljanja rizikom,

odnosno programom sigurnosti.

Intervju sa Komisijom
za kvalitet i sigurnost
Intervju sa
rukovodiocima

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu

6.20

Imenovana je osoba odgovorna
za upravljanje sveukupnim
rizikom u zdravstvenoj ustanovi
sto ukljucuje i klinicki rizik.

Imenovana osoba moZe biti i koordinator kvaliteta
ili osoba koju imenuje direktor, a koja ima znanje,
iskustvo ili kompetencije za obavljanje ove funkcije.

Uvid u imenovanje
Intervju sa
odgovornmom
osobom

Zakon o zdravstvenoj zastiti
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

6.21
A

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

Poslove iz ove oblasti moZe obavljati i
Komisija za kvalitet ukoliko ne postoje
kapaciteti za formiranje posebne komisije.

Uvid u imenovanje
Intervju sa
Koordinatorom

Zakon o zdravstvenoj zastiti
Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

6.22 Strategija upravljanja rizikom je na Intervju sa osobljem
raspolaganju svom osoblju Opservacija ocjenjivaca
C zdravstvene ustanove.
L L Nalazi ocjene rizika se dokumentiraju. . . . o
6.23 Ocjenjuje se postojanje i nivoi Uvid u procjene rizika Zakon o zdravstvenoj zastiti

opasnosti na radnom mjestu.

Procjene rizika u cijeloj zdravstvenoj
ustanovi se uporeduju.

Intervju sa
Koordinatorom za
kvalitet i sigurnost

6.24

Ocjene rizika se sistematski
pregledaju i aZzuriraju kada dode do
promjene okolnosti.

Promjene okolnosti mogu ukljucivati,
naprimjer, slu¢ajeve kada se sluzbe
premjestaju iz prostorija ili se obnavljaju, ili
kada se uvodi potpuno drugacija oprema.

Intervju sa
Koordinatorom za
kvalitet i sigurnost

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu
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7. Komunikacije s osobljem, pacijentima i drugim organizacijama

ustanove.

osoblje, sastavne sluZbe,
pacijente/korisnike i njegovatelje,
lokalnu zajednicu, lokalne vlasti,
vanjske organizacije, ukljucujuci sluzbe
koje su angaZirane od strane ustanove,
sluZbu za zastupanje i odnose s
pacijentima, veze s lokalnim medijima i
koristenje informacijskih tehnologija da
bi se postigla ucinkovita komunikacija.

Standard Izjava Reference
7 Postoji efikasna sluzba za marketing zdravstvene ustanove i Zakon o zdravstvenoj zastiti
komunikacije ustanove i njenih sluzbi s Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
pacijentima/korisnicima, osobljem i drugim organizacijama te | Zdravstvene dielatnostiu zdravstvenim ustanovama,
lokalnom zajed nicom. Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.1 Postoji datirana, S(t;rategija predstavija naifin na koji - Uvid u strategiju Zakon o zdravstvenoj zastiti
: zdravstvena ustanove vrsi internu i
A ig;uumnfkr;t;;asﬂz strategija za eksternu komunikaciju, ukljucujuci Pravilnik o blizim uvjetima

prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama
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Komunikacije s pacijentima/korisnicima usluga i njegovateljima

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

7.2
C

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

Politika i procedura su
napisane/revidirane u zadnje tri
godine.

Uvid u proceduru

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Jezik i dizajn informativnih

informacija prema
pacijentima/korisnicima,
njegovateljima i javnosti.

interaktivne on-screen
informativne punktove u
prostorijama koje koristi lokalna
zajednica.

7.3 Informativni materijali za Uvid u informativne Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme
pacijente i njegovatelje su materijala vodi racuna i o materijale i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
L. . potrebama zajednica koje ne ; ot djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
A napisani na konciznom, b/h/s iezik h koii Intervju sa pacijentima
razumljivom b/h/s jeziku, pri govor'e / /SJEZI Om’_ ?nl . ol . BrosSura za zdravstvene radnike o ophodenju
v y . . J bzi ’ su najmanje sposobni i najmanje prema osobama s invaliditetom, MyRight,
cemu se uzimaju u obzir obrazovani, ljudi s osjetilnim 2016
potrebe posebnih grupa invaliditetom i ljudi s
pacijenata/korisnika. potesko¢ama u uéenju.
7.4 Ustanova ima plan razvojai To moZe ukljucivati informacije Uvid u plan Zakon o zdravstvenoj zastiti
upotrebe informacijskih putem faksa, .upotrevbu /.nterneta Intervju sa rukovodiocima Pravilnik o blisim uvjetima prostora, opreme
A tehnologija za Sirenje te ostale on-line sluzbe | i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene

djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
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Komunikacije s osobljem

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
7.5 Postoje sistemi za ucinkovitu Siste(ni.za komun'ikac'{'jlljjgfl - Intervju sa osobljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
komunikaciju unutar ustanove, nuprlrr.)jer,uor'gfmlzacus 1 bilten, B Intervju sa rukovodiocima Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta
C Sy . organizacijski intranet, - Opservacija ocjenjivaca ; o e ’
ukljuéujuci i pripadajuce mu . . . . sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
. N informativni kanali, kao Sto su - Uvid u proceduru
sluzbe koji UliUC'UJU kratki sastanci tima, otvoreni Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme
proceduru za rutinsko sastanci, elektronske oglasne i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
komun|c|ra nJe unhutar same table i odredene Og/asne table za djelatnostiuzdravstvenim ustanovama
ustanove. osoblje.
Ova procedura ukljucuje i pitanja
kao sto su cirkuliranje biljeski sa
sastanaka i redovno prenosenje
novih informacija od strane
upravnog odbora, odnosno
direktora.
7.6 Uspostavljeni su sistemi Ovi sistemi mogu obuhvatiti - Intervju sa osobljem Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme
kojima se podrzava odbore sa predstavnicima - Intervju sa rukovodiocima i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
. B . P Shi _ " Faniiva s djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
A komunikacija osoblja prema osoblja, sastanke u sluzbi, Opservacija ocjenjivaca
vi€em nivou, prema otvorene sastanke za sve Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta,
! . clanove osoblja, te politike koje sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
neposredno nadredenom i D )
) . su dostupne svim clanovima
prema direktoru, ukljucujudi i osoblja
pisanu izjavu direktora kojom
se poziva bilo koji &lan osoblja Uk/f“C“ff;; naprimjer, politiku
da ga kontaktira u vezi sa otvoren v.rata, sistem
L. .. . ... | odgovaranja na elektronsku
svojim idejama, prijedlozimaili ’ - :
blemi postu, sheme prijedloga i
problemima. zvanicne konsultativne vjeZbe.
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8. Upravljanje informacijama i informacijske/informacione tehnologije (IT)

Standard Izjava Reference
8 Zdravstvena ustanova ima konzistentan i Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
. L . Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u
sistematski prlstup upravljanju zdravstvenim ustanovama, Zakon o zastiti osobnih podataka, Zakon o lijecnistvu, Zakon o sestrinstvu i
inform acijamai elektronskim inform acijskim primaljstvu, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
sistemima.
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dgl(jaezr::a Reference
8.1 Postoji datirana, Strategija je napisana/revidirana u protekle tri godine. - Utht u- Zakon o zdravstvenoj zastiti
dokumentirana Strategija opisuje tekucu opremljenost IT sluzbom | povezana je s strategiju o
A .. . cilievima i poslovnim planovima ustanove u cjelini. Ona se bavi: Pravilnik o blizim L{Vjet/ma
strategija o upravljanju . . .. prostora, opreme i kadra za
: N . - implementacijom elektronskog zdravstvenog kartona u ustanovi i osnivanje i obavijanje
informacijama i o pripadajucim sluzbama, zdravstvene djelatnosti u
informacijskim - kompjuterizacijom pripadajucih sluzbi, zdravstvenim ustanovama
tehnologijama ustanove. |- upotrebom elektronske opreme kao pomocnog sredstva za
.. - propisivanje lijekova,
'Strateglja?'deflnlra - unifikacijom podataka, kvalitetom i dosljednosc¢u podataka,
Informacuskfe potrebe - nacinom na koji ¢e informacije biti upotrebljene da se podrZi
ustanove ovisno o poslovni proces i upravljanje ljudskim resursima,
veli¢ini i slozenosti - upravljanjem kvalitetom, sigurnosti i rizikom na nivou ustanove
ustanove. tako da se putem integracije podataka IT koristi za kontrolu i
poboljsanje kvaliteta,
- edukacijom i obukom osoblja te istraZivackim radom,
- multidisciplinarnim doprinosom definiranju skupova sustinskih
klinickih podataka,
- procesom prikupljanja opcih podataka i protokom informacija
izmedu institucija zdravstvenih viasti, zdravstvenih ustanova,
socijalnih sluZbi i dobrovoljnih organizacija.
a4 Standardi za laboratorije



Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

8.2
C

Zdravstvena ustanova
raspolaze racunarima koji
podrzZavaju rad ustanove.

Ukoliko zdravstvena ustanova ne
posjeduje racunare, njihova nabavka
je dokumentirana u planu nabavke.

Opservacija ocjenjivaca
Uvid u plan nabavke

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

8.3

Utvrdeni su resursi za
implementaciju strategije
upravljanja informacijama i
informacijskih tehnologija.

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

Intervju sa rukovodiocima

Zakon o zdravstvenoj zastiti

8.4

Zdravstvena ustanova ima
obezbijeden pristup internetu
na svim uredajima gdje je to
potrebno.

intervju sa IT
administratorom
Opservacija ocjenjivaca
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Sigurnosna politika

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

8.5
C

Postoji dokumentirana
sigurnosna politika

informacijskog sistema
zdravstvene ustanove.

Svrha je ove politike da definira prihvatljive i
neprihvatljive nacine ponasanja, da jasno
raspodijeli zadatke i odgovornosti te da propise
sankcije u slucaju nepridrZavanja.

Pravila rada i ponasanja koja definira sigurnosna
politika vrijede za: svu racunarsku opremu koja se
nalazi u prostorima ustanove; administratore
informacionih sistema; korisnike (zaposlenici i
vanjski suradnici); organizacije koje rade na
odrZavanju opreme ili softvera.

Genericka politika trebalo bi da bude dovoljno
fleksibilna kako se ne bi morala Cesto mijenjati,
dok su prateci pravilnici i procedure pisani kao
upute za rjesavanje konkretnih problema i mogu
se Cesce mijenjati.

Uvid u politiku

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

8.6

Kriticna oprema je zasti¢ena
od problema s napajanjem
elektricnom energijom.

To znaci da su elektricne instalacije izvedene
kvalitetno, da se koriste uredaji za neprekidno
napajanje (UPS) te generatori elektri¢ne energije.

Intervju sa IT
administratorom
Opservacija
ocjenjivaca

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

ostecenja racunarske opreme.

izdatnice, radne naloge za
popravak, itd.

Procedura je napisana/revidirana
u zadnje tri godine.

8.7 Postoji datirana, Procedura je napisana/revidirana Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,

dokumentirana procedura za u zadnje tri godine. Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C pravljenje kopija podataka

(back-up), u intervalima koji su
sukladni operativnoj vaznosti
podataka.

8.8 Postoji datirana, Na portirnici treba provjeriti da li Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
dokumentirana procedura za oprema koja se iznosi ima Intervju sa IT sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

A spre¢avanje otudenja i potrebne pratece dokumente, administratorom
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Lokalna mreza

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.9 Svi IT korisnici u zdravstvenoj To je imenovana osoba unutar Intervju sa IT Zakon o zdravstvenoj zastiti
S g - ustanove ili vanjska organizacija koja ini
ustanovi/jedinici mogu kontaktirati e podrék jt "ganizacija koj administratorom
. v_ . aje poarsku ustanovi. :
C imenovanu osobu za slu¢aj pada vep |nter\{JU sa
osobljem

servera.

Povjerljivost i cuvanje informacija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.10 Postoji datirana, dokumentirana Po/iti'kajcj’ u pi'sanojformi i revidirana je u Uvid u politiku Zakon o zdravstvenoj zastiti
politika kojom je utvrden nacin zadnje tri godine. Intervju sa Zakqn 0 sisfemu po?gljs“anja o
C povjerljivog osiguravanja informacija menadimentom kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu
0 pacijentima, njihovim porodicama i Zakon o zastiti osobnih podataka
osoblju u zdravstvenoj ustanovi.
8.11 Postoji datirana, dokumentirana Ta procedura podupire i potpomaZe razvoj Uvid u Zakon o zdravstvenoj zastiti
procedura koja regulige otkrivanje rada izvan granica zdravstvene ustanove i proceduru Zakon o sistemu poboljsanja
A informacija o pacijentima vanjskim razvoj programa za unapredenje zdravlja. Intervju s /z(;‘:gz:\‘/’;s’gur"“t’ i 0 akreditaciji u
Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri osobljem

organizacijama.

godine.

Zakon o zastiti osobnih podataka
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

8.12
C

Svaka osoba koja pristupa
povijerljivoj opremi, sigurnoj zoni
ili osjetljivim informacijama
potpisuje Izjavu o cuvanju
povijerljivih informacija.

Zdravstvena ustanova u ugovore s vanjskim
organizacijama ugraduje odredbe kojima
obavezuje poslovne partnere na postivanje
sigurnosnih pravila. Ugovorom ce se
regulirati pristup, ¢cime se podrazumijeva
pristup prostorijama, pristup opremi ili
logicki pristup povjerljivim informacijama.
Trecu stranu treba obavezati na ¢uvanje
povjerljivih informacija s kojima dodu u
dodir pri obavljanju posla, npr. radi
servisiranja, odrZavanja, itd.

Uvid u potpisane izjave
Intervju s osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o zastiti osobnih podataka

8.13

Clanovi osoblja koji koriste
informacijske sisteme obuceni su
za unos podataka, upotrebu i
tumacenje informacija.

Intervju sa osobljem
Opservacija ocjenjivaca

Zakon o zdravstvenoj zastiti

8.14

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

Zapisi uklju¢uju: medicinske zapise o
pacijentu, licne podatke zaposlenih, zapise
0 postupanju s ugovaracima i zapise o
davanju odgovora u marketinske svrhe.
MozZe biti prakticno imati politiku
upravljanja cjelokupnim zapisima, npr.
jedan set procedura koje se odnose na sve
aspekte upravljanja pacijentovim zapisima.
Politika je napisana/revidirana u zadnje tri
godine.

Uvid u politiku
Intervju sa
menadZmentom

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

8.15

Podaci koji se po zakonu moraju
Cuvati zadrzavaju se tokom
perioda propisanog zakonom.

Prema Zakonu, medicinska dokumentacija
se ¢uva 10 godina od posljednjeg unosa
podataka.

Uvid u arhivu
Intervju sa osobljem
Intervju sa
menadZmentom

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva
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Poboljsanje kvaliteta

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
8.16 Informacioni sistem Intervju sa IT
zdravstvene ustanove administratorom
A podrZava provodenje klinicke Opservacija ocjenjivaca

revizije.
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9. Kupovinai prodaja roba i usluga

Standard Izjava Reference
9 Postoje potpisani ugovori o kupovini i prodaji svih roba i usluga drugim ustanovama i | Zakon o javnim nabavkama
dokumentirane procedure za upravljanje nabavkom roba i usluga. Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti
i 0 akreditaciji u zdravstvu
Zakon o zdravstvenoj zastiti
Ugovori
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.1 Postoje ugovori koje je Pohranjuju se ugovori kojima se - Uvid u ugovore Zakon o javnim nabavkama
zdravstvena ustanova sklopilas | regulisu kupoprodajni (')dnosi o - Intervjlisa Zakon o zdravstvenoj zastiti
A vanjskim ustanovama i potpisani zdravstvene ustanove i dobavljaca. menadZmentom
su od predstavnika ustanove
9.2 Svi zapisi o provjeri ugovora i - Uvid u zapise Zakon o javnim nabavkama
amandmanima na ugovor se
A cuvaju.
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Kupovina roba

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
9.3 Potro$ni materijali i oprema Intervju sa Zakon o javnim nabavkama
kupuju se prema pisanim rukovodiocima
C specifikacijama. Uvid u pisane
specifikacije
Intervju sa osobljem S
9.4 Pisane specifikacije se prave ! ! Zakon o javnim nabavkama
zajedno sa krajnjim
A korisnicima
materijala/opreme.
9.5 Postoji proces rotacije zaliha Provjeruv?cfliha ievide/.vciju 0 tom.e Intervju sa osobljem Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
radi osiguranja da se treba vrsiti redovno. Sistem provjere Inspekcija sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
e - . zaliha ukljucuje kontrolu ; ; "
C uskladisteni materijali koriste ukyucuye font . Uvid u evidenciju
. ) snabdjevenosti i valjanosti te
dok su jos u dobrom stanju. procedure uklanjanja materijala
kojima je istekao rok trajanja.
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10. Upravljanje nekretninamai opremom

Standard Izjava Reference
10 Nekretnine, ambijent, prostor i oprema zdravstvene Zakon o racunovodstvu i reviziji u FBiH
ustanove osiguravaju sigurnu, efikasnu i u¢inkovitu zastitu Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
pacijenata/korisnika, osoblja i posjetilaca te ostvarenje svih Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
postavljenih zadataka organizacije_ zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.1 Nekretnine i prostor za osoblje i - Opservacija ocjenjivata | Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
pacijente odgovaraju svojoj namjeni. - Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
C djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
10.2 Zgrada zdravstvene ustanove ima - Uvid u polisu
odgovarajucu polisu osiguranja. - Intervjusa
A rukovodiocima
Proces rada
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. . . Ova procedura sadrZi i dio koji . . o .
10.3 Postoje datirane, dokumentirane se tice servisiranja, opravke i |~ Uvid u proceduru ngon o S{stemu pO@Oqunja kvaliteta,
procedure za kupovinu nekretnina i adaptaciie opremé - Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
A opreme. Procedure su
napisane/revidirane u zadnje
tri godine.
10.4 Postoje datirane, dokumentirane Proc'edure U ~ |- Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
procedure za organiziranje &iééenja napisane/revidirane u zadnje Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
. tri godine. R i i i
C prostorija i opreme. g Uvid u evidenciju o

¢iscenju
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Ambijent za pacijente

jasni znakovi za pacijenta/njegovatelja i
osoblje.

upute gdje su npr. toaleti,
liftovi, izlazi, pojedine
specijalisticke sluZbe, itd.

ocjenjivaca

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.5 Osiguran je lagan pristup zdravstvenoj Lagan pristup se odlikuje Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
ustanovi pristupom sa glavne ulice, ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i
C ’ vidijivom oznakom da se Intervju sa obavljanje zdravstvene djelatnosti u
radi o zdravstvenoj pacijentima zdravstvenim ustanovama
ustanovi i sl.
10.6 U zdravstvenoj ustanovi su postavljeni Znakovi se odnose na Opservacija

invalidska kolica u skladu sa zakonom.

ocjenjivaca

10.7 Zdravstvena ustanova je osigurala Opservacija Pravilnik o bliZzim uvjetima prostora,
parkirali$te za pacijente i osoblje. ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i
A Intervju sa obavljanje zdravstvene djelatnosti u
osobljem zdravstvenim ustanovama
10.8 Postoji unutrasnji i vanjski pristup za Opservacija Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,

opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.9 Obezbjedeni su mokri ¢vorovi za Opservacija ocjenjivaca Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
pacijente, razdvojeni po spolovima. Intervju sa pacijentima kgdra za o.sn/vanje i obayljanje zdravstvene
C djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
10.10 Postoji datirana i dokumentirana Procedura je Uvid u dokument Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti
. _ ¥ napisana/revidirana u ; ; i itaciji
procedura kojom se definira ko moZze pis / X Intervju sa osobljem i 0 akreditaciji u zdravstvu
C ey e . zadnje tri godine.
koristiti i Cuvati kljuCeve ustanove i
poslije radnog vremena.
10.11 Postoje prostorije za sigurno ¢uvanje Opservacija ocjenjivaca
novca i li¢nih stvari osoblja. Intervju sa osobljem
10.12 Postoje prostorije za sigurno ¢uvanje i Opservacija ocjenjivaca Pravilnik o bliZzim uvjetima prostora, opreme i
ostavljanje $prica i igala. Intervju sa osobljem kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
C djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

10.13
C

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

Opservacija ocjenjivaca

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

U ove mjere spade odrZavanje i

10.14 U tehnickim pogonima preduzete su ‘ ) o g Intervju sa osobljem Pravilnik.o blizim uvjetima prostora,
preventivne mjere protiv rasta Zamjen,aff tera na klima uredajima, Uvid u evidenciju o opreme i kadra za osnivanjei
A Legionellae pneumonhilae u vezi sa sakupljanje kondenzirane vode i odrzavanju klima obavljanje zdravstvene djelatnosti u
gv . p . p - pravilno odstranjivanje iste. uredaja zdravstvenim ustanovama
odrzavanjem klima uredaja. . . S
Uvid u mikrobioloski
nalaz brisa filtera klima
uredaja
10.15 Ambijent i prostorije za pacijente i Sobe za preglede pacijenata i Opservacija ocjenjivata | Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,

korisnike omogucuju vizuelnu i
zvuénu privatnost.

intervencije osiguravaju pacijentima
privatnost tokom skidanja odjece i
oblacenja i tokom intervencija.

Intervju sa pacijentima

opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

10.16

Tamo gdje pacijenti moraju ic¢i na
vie spratove/katove do razlicitih
odjela, postoje liftovi za njih

Opservacija ocjenjivaca
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Ambijent za osoblje

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
10.17 Sef organizacione jedinice i vige Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
osoblje, gdje je to podesno, imaju ocjenjivata kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
o . ! : djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
A svoj uredski prostor. Intervju sa
rukovodiocima
" . Opservacija - . . .
10.18 Postoji soba za odmor osoblja. ocieniivata Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
) J. . kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
A Intervju sa osobljem djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
10.19 Postoje sanitarne prostorije i Opservacija Pravilnik o bl{'zvim .uv.jetima.pr?stora, opreme i
prostorije za presvlacenje osoblja. ocjenjivata kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
A Intervju sa osobljem djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
10.20 Organizacione jedinice imaju opremu Opservacija
za obuku i sobu za seminare/za ocjenjivaca
A obuku Intervju sa osobljem
10.21 Oglasne ploée su postavljene na Ovo se odnosi na oglasne Opservacija Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i

vidno mjesto, uredne su i sadrze
aktuelne informacije.

ploce za osoblje.

ocjenjivaca
Intervju sa osobljem

kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

10.22

Osoblju su na raspolaganju materijal i
oprema, potrebni za izvrSavanje
njihovih duznosti.

Opservacija
ocjenjivaca
Intervju sa osobljem

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

10.23

Postoji datirana, dokumentirana
procedura o pranju ruku kao vaznom
elementu kontrole infekcije.

Dokument je napisan/

revidiran u zadnje tri godine.

Ruke se moraju prati prije i
poslije tretmana svakog

pacijenta.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti
i 0 akreditaciji u zdravstvu

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
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Oprema

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Speciializi Koristi Intervju sa osobljem
10.24 pecu.a |Z|r.an.u oprevmu -OrIS.tI samo. Opservacija ocjenjivaca
osoblje koje je obuceno i koje zna njome Uvid u certifikate o zavrSenoj obuci
C rukovati.
10.25 Dokumentirana uputstva, koja opisuju Opservacija ocjenjivaca Zakon o evidencijama u
kako treba koristiti svu opremu, na Intervju sa osobljem oblasti zdravstva
C raspolaganju su svim €lanovima osoblja. Uvid u uputstva
10.26 | Vodise dokumentacija o odrzavanju U odrzavanje opreme spada i Uvid u dokumentaciju Zakon o evidencijama u
opreme dio o odrZavanju elektri¢nih oblasti zdravstva
C ) instalacija, popravaka i sl.
10.27 | Laboratorija posjeduje registar Registar S‘Zd’Zif p_Od"tkf o Uvid u regisar
laboratorijske opreme koja se koristi i proizvodacu, naziv, serijski broj, uvid u atest/certifikat
C di idencii oznake, broj atesta/certifikata
vodi se evidenclja. o kalibraciji, datum kalibracije.
10.28 Postoje datirane, dokumentirane Pro.ce.dure su nap{san?/ ' Uvid u proceduru Zakon o sistemu
procedure koje treba slijediti u revidirane u zadnje tri godine. Intervju sa osobljem poboljsanja kvaliteta,
C vanrednim situacijama. U vanredne situacije spadaju Uvid u obrazac prijave Z?r‘;rv’;‘t"slfl’ i 0 akreditaciji u
prekid napajanja elektricnom osteéenja/kvara
energijom ili vodom; kvarovi na Uvid u prijavu neuskladenosti sa
sistemu za grijanje; kvar na preduzetim korektivnim
telefonskim linijama; kvar aktivnostima
racunara.
10.29 Imenovani su pojedinci koji su odgovorni Intervju sa odgovornim osobama
za narudzZbe i kontrolu zaliha, materijala Opservacija ocjenjivaca
C i sredstava. Uvid u narudzbu
Uvid u inventurne kartice
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11. Prigovori

Standard

Izjava

Reference

11

Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je
sistem kojim se ispituju prigovori pacijenata,
njegovatelja i javnosti putem transparentnih i
nepristrasnih procedura, a podaci o sluzbama na koje
se prigovor odnosi se koriste za poboljsanje kvaliteta.

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
Zakon o zdravstvenoj zastiti

Politika i procedure

osobljem zdravstvene ustanove, uslugama koje ta
ustanova pruZa, izvrSenim uslugama, izvrsnim
odlukama.

U principu bi onaj na koga se prigovor odnosi trebalo
da odgovori na nju u predvidenom roku. Procedura bi
trebalo da pokaZe nacin na koji ustanova razmatra
prigovore o pripadajucim sluzbama, bilo sam ili u
saradnji sa vlastima.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
11.1 Postoji datirana, Politika je napisana/revidirana u zadnje tri godine. Uvid u politiku Zakon o sistemu poboljsanja
dokumentirana politika Intervju sa k(\;allteta, sigurnosti i o akreditaciji u
C koja ureduje odnose s rukovodstvom zaravstu
pacijentima kao i odnose
sa zakonskim
zastupnicima/starateljima.
11.2 Postoji datirana, Procedura je napisana /revidirana u zadnje tri godine. Uvid u proceduru Zakon o sistemu pobolj$anja
dokumentirana procedura | Procedura i postupak kod prigovora ukljucuje Intervju sa k(\;alite:a, sigurnosti i o akreditaciji u
C razmatranja prigovora. apelacioni proces i razmatra prigovore u vezi s rukovodstvom zaravstvu

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

11.3
A

Zdravstvena ustanova vodi
otvorenu evidenciju o svim
prigovorima, koja ukljucuje i
odgovor na prigovor.

Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata

114

Postupak koji predstavlja odgovor
na prigovor je dokumentiran.

Intervju sa osobljem
Uvid u dokumentaciju

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata
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Iskustvo i zadovoljstvo pacijenta (partnerstvo s pacijentima)

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
11.5 Postoji datirana, dokumentirana Politika je napisana/revidirana u zadnje Uvid u politiku Zakon o pravima, obavezama i
politika o pracenju iskustava tri godine. Intervju sa osobljem odgovornostima pacijenata
A pacijenata/korisnika i njegovatelja i Zakon o sistemu poboljsanja
dobivanju njihovih miljenja. kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu
11.6 Imenovana je komisija za prigovore | Vise zdravstvenih ustanova mogu Uvid u imenovanje Zakon o pravima, obavezama i
pacijenata. formirati zajedni¢ku komisiju. odgovornostima pacijenata
11.7 Akcioni planovi, napravljeni kao Uvid u akcioni plan Zakon o pravima, obavezama i
rezultat utvrdenog stanja nakon Uvid u bro3uru za pacijente | odgovornostima pacijenata
A anketiranja pacijenata, s ciljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
pobolj$anja kvaliteta, objavljuju se
u brosuri za pacijente.
11.8 Pacijetima/korisnicima su dostupne | Informacije se odnose na mogucnosti Uvid u zaprimljene Zalbe Zakon o pravima, obavezama i
informacije o prigovorima. podnosenja prigovori (pisane Zalbe Uvid u odgovore na odgovornostima pacijenata
A Komisiji za prigovore, sanducici i usmeno zaprimljene Zalbe
Sefu/nacelniku sluzbe) te informacije o
broju i vrsti pristiglih prigovora sa
preporukama za otklanjanje prigovora.
11.9 U zdravstvenoj ustanovi je Povratne informacije se mogu obaviti Uvid u prazne anketne Zakon o pravima, obavezama i
uspostavljen sistem dobivanja putem upitnika, intervjua s pacijentima i u listice odgovornostima pacijenata
C povratnih informacija od cilinim grupama, kada se pacijenti Uvid u popunjene anketne

pacijenata/korisnika i ocjenjivanja
njihovog zadovoljstva uslugama
najmanje jednom godisnje.

pozivaju da bi dali svoje misijenje o
uslugama.

listice
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12. Zadovoljstvo osoblja

Standard Izjava Reference
12 Na nivou zdravstvene ustanove uspostavljen je sistem pomoéu kojeg osoblje moze Zakon o sistemu poboljanja kvaliteta,
. . . . . . sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
slobodno izraziti svoje (ne)zadovoljstvo u pogledu svojih prava i statusa, zasnovan na
povjerljivosti, kojim se omogucava dobijanje misljenja osoblja. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
12.1 Postoje datirane, Politike i procedure su napisane/ Uvid u dokumente Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
dokumentirane politike i revidirane u zadnje tri godine. sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C procedure kojima se podstice Utvrdivanje zadovoljstva osoblja odnosi se
osoblje da izrazi svoje stavove na ostvarivanje prava koja im pripadaju po
. . . .. osnovu radnog odnosa (plata, placena i
po pitanju ostvarivanja svojih ) . -
bolosai neplacéena odsustva, mogucnost edukacije i
prava I polozaja. obuke, napredovanje u sluzbi, primjena
mjera zastite na radu, adekvatno radno
okruZenje).
12.2 Ispitivanje zadovoljstva osoblja Ispitivanje"se }/rsvi kv'a{itgtivnin.) m(.eto'dama Uvid u prazne i
vréi se najmanje jednom (opservacija, intervjui) i kvantitativnim ispunjene upitnike
C godiénje. metodama (upitnici). Intervju sa osobljem
12.3 Obezbijedena je povjerljivost Obr.aa'*ene pod.atke' zdravsltvenz'J ustanova Intervju sa
podataka dobivenih ispitivanjem kggjeozlif\::'gsrggjlip gb:;//fzggma rukovodstvom
. . z . ¥4 ; ;
C zadovoljstva osoblja. zadovoys s o Intervju sa osobljem
ispitivanja zadovoljstva osoblja izvjestava se
rukovodstvo.
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Misljenje osoblja o radnim uslovima

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

12.4

Misljenja ili stavovi osoblja se
redovno prate.

Osoblje u cijeloj organizaciji ima mogucnost da ucestvuje
u anketiranju stavova bar jednom godisnje. U taj proces

Uvid u ankete
Uvid u analizu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

C izraZavanja misljenja osoblja ukljucene su i ankete
standardizirane ankete, fokusne grupe, i/ili pojedinacni Intervju sa
intervjui. Teme su vrijednosti i ciljevi organizacije, osobljem
komunikacije, nadgledanje i podrska, fizicko i mentalno
zdravlje, svijest o duZnosti, zadovoljstvo radnim mjestom
i licno usavrsavanje.

12.5 | Vrsise anketiranje osoblja. Za ankete su propisani dokumentirani ciljevi, zasnivaju se Intervju sa
na metodi popisivanja ili uzorka i osiguravaju anonimnost osobljem

anketiranih osoba. One sluZe za poredenje u odnosu na
unapredenje kvaliteta.

Uvid u praznei
popunjene listice

12.6

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

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

Intervju sa
rukovodiocima
Uvid u akcioni plan

Zakon o zdravstvenoj zastiti

12.7

Osoblje ucestvuje u procesu
samoevaluacije svog rada u
zdravstvenoj ustanovi.

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

Uvid u sprovedenu
samoevaluaciju
Uvid u obradene
rezultate i izvjestaj
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13. Elementi sigurnosti

Izjava

Standard

Reference

13

U zdravstvenoj ustanovi postoji strukturiran pristup
upravljanju rizikom, Ciji je rezultat postojanje sigurnijih
sistema rada, sigurnije prakse, sigurnijih prostorija i
povecana svijest o opasnosti i odgovornosti.

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o lijecnistvu

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti

Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesre¢a

Zakon o zastiti na radu

Nepovoljni dogadaji

analize i sprjecavanja
ponavljanja nepovoljnih
dogadaja kao i Prirucnik za
incidentne situacije.

kada se radi analiza i
poduzimaju odredene radnje pa

i ispitivanje .

Procedura je napisana/revidirana
u zadnje tri godine.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
13.1 Postoji sistem izvje$tavanja o Kog(rdint?tor(zja f/pmV’janée ) - Intervju sa rukovodiocima Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
. . . rizikom je zaduZen za vodenje _ ; ;
C nepovoljnim dogadajima, koji evidencije, analizu i procjenu Intervju s.a k_oor_d}natorom Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
obuhvata sve vrste rizika i sl ’ za upravljanje rizikom sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
. - : - Intervju sa osobljem
nepovoljnih dogadaja. ognit
povol gada) - Uvid u prethodne izvjestaje | Zakon o lijecnistvu
13.2 Postoji datirana, Procedura govori o nacinu ) Bwj u Erf)cevd ukru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
dokumentirana procedura prijave, a Prirucnik je opsirniji i B vi u. rirucni ) sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C tu se opisuje na koji nacin i - Intervju sa osobljem
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

13.3
C

U zdravstvenoj ustanovi se vodi
evidencija o svim nesretnim
slucajevima, nepovoljnim
dogadajima, koji se prate, ocjenjuju i
na osnovu kojih se poduzimaju
odredene aktivnosti.

Evidencija se vodi o svim
slu¢ajevima kao sto su,
naprimjer, provale, neocekivana
smrt pacijenta, nesrece koje se
dese osoblju, slucajevi nasilja
prema osoblju, nesrece pri
rukovanju opremom, slucajevi
uboda iglom i sl.

Uvid u evidenciju

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

134

Relevantnim jedinicama/sluzbama se
izdaju izvjeStaji o nepovoljnim i
dogadajima radi provodenja
adekvatnih aktivnosti.

Uvid u evidenciju

Intervju sa rukovodiocima
Uvid u godisnji izvjestaj o
nepovoljnim dogadajima
Uvid u zapisnike sa sastanka
na kojima su se vodila
ispitivanja

Intervju sa koordinatorom
rizika

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu
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14. Protupozarna zastita

Standard Izjava Reference
14 MenadZer zdravstvene ustanove obezbjedio je Zakon o zdravstvenoj zastiti
odgova rajuc’e mje re zastite od poia ra, ukljuéujuc'i Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca
Obeijedenje pOdesne opreme za borbu prOtiV PoOzara | zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
i obuku OSObIJa za sigurnost od pozara. Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesre¢a
Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Zakon o zastiti od poZara i vatrogastvu
Opce odredbe
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
14.1 Ustanova posjeduje - Pravilnik i plan zastite od poZara Zakon o zastiti od poZara i vatrogastvu
Pravilnik i plan zatite od - Program mijera zastite od poZara na
C poZara te Program mjera godisnjem nivou
zaitite od poZara na - Uvid u izvjestaj rukovodstva da je
. . usvojen Program mjera zastite od
godisnjem nivou. .
poZara
14.2 U zdravstvenoj ustanovi - Uvid uimenovanje Zakon o zdravstvenoj zastiti
imenovana je odgovorna - Intervju sa odgovornom osobom
C osoba, zaduZena za
protivpoZarnu zastitu.
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Sistemi i oprema za protivpoZarnu zastitu

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
14.3 POStOji oprema za Opservacija ocjenjivaca Zakon o zdravstvenoj zastiti
C protivpoZarnu zastitu u svim Intervju sa osobljem Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme
objektima u posjedu i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
zdravstvene ustanove djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i
materijalnih dobara od prirodnih i drugih
nesreca
14.4 Postoje dokumentirani dokazi Uvid u dokumentaciju Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i
o tome da je izvréena provjera Intervju sa odgovornom materfjaln/h dobara od prirodnih i drugih
. . . nesreca
C i da se sistemi i oprema za osobom
protivpozarnu zastitu Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
sistematski odrzavaju od
strane ovlastene osobe.
14.5 Zdravstvena ustanova Opservacija ocjenjivaca
posjeduje u ispravnom stanju
A pozarni alarm, sisteme za
otkrivanje poZzara i osvjetljenje
u slucaju pozara.
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Evakuacija
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
14.6 Znakovi za izlaz u slucaju Z”‘{’ff"{" Sij"S”O istaknuti "” Opservacija ocjenjivaga Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i
pozara, vidljivi su u svim uocljivi pri ulasku u prostoriju. materijalnih dobara od prirodnih i drugih
! nesreéa
C objektima zdravstvene
ustanove.
14.7 Uputstva za slucaj pozara su Opservacija ocjenjivada
jasno vidljiva u svim objektima
C zdravstvene ustanove.
14.8 Procedure koje treba poduzeti Opservacija ocjenjivaca ngon 0 s{s_temu po'bolj.s".gnja kvaliteta,
u slu€aju da treba evakuirati Uvid u informativne sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C nepokretne pacijente mogu se mate".ija|e . Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i
vidjeti na svim bitnim Intervju sa osobljem materijalnih dobara od prirodnih i drugih
L .. nesreca
mjestima za pacijente.
14.9 Vr3e se planirane edukacije Sve vjezbe se ocjenjuju i pravi se Uvid u izvjestaj
protivpoZarne zastite pisment izvjestaj. Intervju s osobljem
C najmanje jednom u dvije
godine.
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15. Bezbjednost

Standard Izjava Reference
15 U zdravstvenoj ustanovi postoje mjere bezbjednosti kojima se osigurava da Zakon o sistemu poboljSanja
.. i/korisnici bli iih . . biekti i bud . i od uli kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
pacuentl/ orisnici, osoblje, njinova imovina, objekti i oprema budu sigurni od uljeza. zdravstvu
Opce mjere
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
15.1 Postoji datirana, Politika je napisana/revidirana u zadnje tri | . yyid u politiku Zakon o sistemu poboljsanja
dokumentirana politika godine. Obuhvata, naprimjer, odgovornost kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
C bezbied ti u zd t . menadZmenta za bezbjednost, obuku zdravstvu
ezbje r‘nos I'u zdravstveno) osoblja o mjerama bezbjednosti,
ustanovi. spriecavanje krivicnih djela, pristup
zgradama, sigurnosne sisteme i opremu,
izvjestavanje o slucajevima gdje je
ugroZena bezbjednost i stalni pregled
pitanja bezbjednosti.
15.2 Postoje datirane, Procedure su napisane/revidirane u zadnje | _ Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljéanja
. tri godine. kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
C (lek: mlentlr.a:e procec:jure ) - Intervju sa osobljem zdravstvu
ontrole pristupa zgradama i
kontrole ulaza koji se
zakljucavaju van radnog
vremena.
15.3 Postoje datirane, Procedure su napisane/revidirane u zadnje | _ Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
. tri godine. kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
C :kaumerllf'ravne p-roced,ure ° - Intervju sa osobljem zdravstvu
rzanju kljuceva i uopce
pitanja u vezi s kljucevima.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

15.4
A

Postoje datirane, dokumentirane
procedure unutrasnjeg TV nadzora.

Procedure su napisane/revidirane u zadnje
tri godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Procedure su napisane/revidirane u zadnje

uzbunjivanja kada su u opasnosti.

nalaze u Priru¢niku za recepciju/kartoteku.

Osoblje koje ide u kucne posjete ostavlja u
kancelariji ili na kartoteci raspored i jasne
informacije o tome gdje ide u kuénu posjetu.
Za ove slucajeve postoji i procedura
pozivanja u toku rada u zajednici i rutinsko
obavjestavanje ukoliko je poznato da u
domacinstvu Zivi nasilna osoba.

Uvid u Prirucnik za
recepciju
Uvid u proceduru

15.5 Postoje datirane, dokumentirane Ay Uvid u proceduru Zakqn o sistemu pOfJfJIJS"anja
procedure odrzavanja bezbjednosti | " 9°9ine: kvaliteta, sigurnosti i o
T akreditaciji u zdravstvu
A parkiralista.
15.6 Osoblju su na raspolaganju nagini Nacini uzbunjivanja se izmedu ostalog Opservacija ocjenjivaca

15.7

Postoji procedura za ispitivanje u
slu¢ajevima nasilnog ili uvredljivog
ponasanja osoblja.

Procedura ureduje noSenje identifikacionih
kartica od strane osoblja, servisera, izvodaca
radova i drugih gostiju.

Procedure su napisane/revidirane u zadnje
tri godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

15.8

Osoblju su na raspolaganju vodici o
nacinima postupanja u slu¢ajevima
fizickog ili verbalnog nasilja.

Opservacija ocjenjivaca
Uvid u vodice
Intervju sa osobljem
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16. Zdravo radno mjesto i zdravlje na radnom mjestu
Standard

Izjava

Reference

16

Zdravstvena ustanova poduzima
korake na promociji zdravlja i
prevenciji bolesti kod
zaposlenih.

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o kontroli i ogranic¢enoj upotrebi duhana, duhanskih i ostalih proizvoda za pusenje

Zakon o radu

Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo

zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH
Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama

Opce uredenje

redovnog pregleda politika
promoviranja zdravlja, koje se
odnose na osoblje, pacijente i
korisnike.

konzumiranje alkohola (posebno u
prostorijama ustanove i u toku radnog
vremena), upotrebu droga i zdravu
ishranu. Tu mogu biti ukljucene i
fizicke aktivnosti, seksualno zdravlje,
sistematski pregledi osoblja i politika
mentalnog zdravlja osoblja.

rukovodiocima

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
16.1 Zdravstvena ustanova ima datiranu, - Uvid u strategiju | Zakon o radu
dokumentiranu strategiju - Intervjusa
C osiguranja zdravih radnih mjesta. rukovodiocima
16.2 Zdravstvena ustanova promovira Politike u{(lljuc“uju, nr. pusenje (posebno | . Uyid u politike Zakon o radu
zdravlje pojedinca putem razvoja i u prostorijama ustanove), - Intervjusa

Zakon o ogranicenoj upotrebi duhanskih
preradevina

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zastiti na raduZakon o lijecnistvu
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
16.3 Postoji plan edukacije osoblja o zdravlju i Pfogram ?d”kf’c’/e o z‘j{f""”“’ Uvid u plan edukacije Zakon o zastiti na radu
. . sigurnosti se sistematski ; ; o
C sigurnosti. pregleda, @ donosi ga Intervju sa osobljem Zakon o ljiecnistvu
rukovodstvo ustanove.
16.4 Svim stalnim i privremenim radnicima se Intervju sa osobljem Zakon o zastiti na radu
daju informacije o pitanjima u vezi sa Intervju sa zamjenskim Zakon o lijecnigtvy
A zdravljem i sigurnosti s kojima se mogu osobljem
susresti u svom radu.
16.5 | Postoji datirana, dokumentirana politika o Pogt’.kaf‘_? ”?,’Sana/rev’d’m”a u Uvid u politiku Zakon o ogranicenoj upotrebi
zabrani pusenja u ustanovi i jasno su vidljiva | 2997e trf godine. Intervju sa osobljem duhanskih preradevina
C R . .. i Opservacija Zakon o sistemu poboljSanja
upozorenja o zabrani pusenja u svim kvaliteta, sigurnosti i o
prostorijama. akreditaciji u zdravstvu
16.6 Prati se pusacki status zaposlenika i vrsi se Izvjestaj o pusackom status
savjetovanje o prestanku pusenja. zaposlenika
C Uvid u popunjene anketne
upitnike o pusackom
statusu
16.7 Postoji datirana, dokumentirana politika o PO/’“@/‘? ”"p,’s"”a/re‘”d’m”" u Uvid u politiku Zakon o sprecavanjui
zabrani konzumiranja alkohola i uzivanja zadnje tri godine. Intervju sa osobljem suzbijanju zloupotrebe opojnih
C - S droga
opojnih droga u objektima zdravstvene Zakon o sisternu pobolEanja
ustanove. kvaliteta, sigurnostii o
akreditaciji u zdravstvu
16.8 -Zdravstv.ena- ustanov.a. ra.spolaie S Informativni materijali, u obliku Uvid u materijale
|nfovrmatlyn|m ma.teru.allma z.a OSOb|Je“F)- brosura i letaka, se nalaze na Intervju sa osobljem
A odrzavanju zdravlja, njegovoj promociji i mjestima za odmor osoblje, lako

prevenciji i osigurava takve usluge za
osoblje.

su dostupni.
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Kriterij |

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

16.9
C

ObavjeStenja o sigurnosti i opasnosti
se distribuiraju i poduzimaju se
odredene aktivnosti, o kojima se vodi
evidencija.

Uvid u evidencije
Uvid u obavjestenja u
zadnjih godinu dana

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva
Zakon o zastiti na radu

16.10

Postoji datirana, dokumentirana
procedura procjene zdravlja prije
zaposlenja.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Zakon o radu

Zakon o zdravstvenoj zastiti

16.11

Postoji datirana, dokumentirana
procedura upravljanja slu¢ajevima
uboda iglom i drugim ostrim
predmetima.

Postoji mogucnost davanja savjeta osoblju
koje se povrijedi ubodom na iglu, kao i
mogucnost propisivanja profilakse protiv
hepatitis B virusa, HIV ili nekog drugog virusa
koji se prenosi krvlju. Takvi sistemi iziskuju
pristup specijalisti koji e propisati dalji
tretman lijek.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti

16.12

Postoji viSegodisnji plan i program
imunizacije osoblja.

Za osoblje koje je izloZeno opasnosti od
zaraze ustanova osigurava imunizaciju protiv
B hepatitisa.

Plan i program se revidiraju svake tri godine.

Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem

Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva

76

Standardi za laboratorije



Kriterij Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

16.13 Postoji evidencija o imunizaciji protiv
B hepatitisa.
C

Evidencija se vodi za svo osoblje i sistem
pracenja za non-respondere i one koji nisu

imunizirani.

Uvid u evidenciju

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva

16.14 Zdravstvena ustanova ima evidenciju
C o nesre¢ama na poslu, sprijecenosti
za rad i apsentizmu.

SluZzba medicine rada koristi te zapise i
statistiku radi analize i savjetovanja ustanove
o reduciranju incidence nesrec¢a na poslu,

oboljevanja i apsentizma.

Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
sluzbe medicine rada

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva
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17. Higijena i epidemiologija

Standard Izjava Reference

17 Postoji osoblje, dokumentacija i sistem putem kojih zdravstvena Zakon o zdravstvenoj zastiti

N P L . . v . . . Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
ustanova vodi brigu o higijenskim i epidemioloskim pitanjima te je | .. o

rizik pacijenta/korisnika od dobijanja infekcije za vrijeme boravka | Pravilnik o uslovima i nacinu sprovodenja mjera za sprjecavanje i

u ustanovi sveden na najmanju mogucu mjeru. suzbijanje bolnickih infekcija . o
Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i

Svi paCijenti dObijaju Sigurnu zdravstvenu USIUgU [ Sanet u skladu obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

sa njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama. Zakon o lijecnistvu
. L. T . Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom
Svim Otpadom' klinickim i nekIIkalm' upravIJa se, postupa, Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
odstra njuje i odlaze na takav nacin kojim je rizik po Sigurnost i Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za javno
zdravlje pacijenata/korisnika, osoblja i okoline sveden na zdravstvo FBiH N
K i J R Hladni lanac i sigurno injektiranje,Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod
najmanju mogucu mjeru. za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007
Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
17.1 Ustanova na godiSnjem Plan nadzora ukljucuje: nadzor nad - Godisnji izvjestaj o Pravilnik o bliZzim uvjetima prostora,
nivou donosi Plan nadzora provodenjem mjera za sprje¢avanje i nadzoru nad opreme i kadra za osnivanjei
C nad infekcijama. suzbijanje infekcija, obuka osoblja iz infekcijama obavljanje zdravstvene djelatnosti u
podrucja kucnih infekcija, vakcinacija i - Periodicni izvjestaji o zdravstvenim ustanovama
sanitarni pregledi (osoblje), prijava kucnih obilasku radnog Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
infekcija. Komisija kontinuirano vrsi obilaske prostora sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
radnog prostora Ustanove o cemu redovno
izvjestava i Direktora Ustanove.
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Proces rada: mjere i procedure

Kriterij Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

17.2 Postoje datirane,
dokumentirane politike i
C procedure kontrole
infekcije.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
godine. Politike i procedure kontrole infekcije su
distribuirane u cijeloj zdravstvenoj ustanovi.
Osoblje postupa u skladu s opstom politikom
zastite osoblja i pacijenata od infekcije, Sto
obuhvata politike i procedure o:

- pranju ruku;

- odrZavanju Cistoce,

- koristenju zastitnih rukavica,

- uklanjanju medicinskog otpada, ostrih
predmeta odnosno kontaminiranog rublja.

Uvid u politike
Uvid u procedure
Intervju sa osobljem

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Standardi i normativi zdravstvene zastite i
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 167-170, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

17.3 Ustanova ima sklopljen
ugovor sa ovlastenom

Intervju s osobljem

Ugovor na uvid

C firmom za odvoz
medicinskog/infektivnog
otpada.

17.4 Vodi se evidencija pre
daje/transporta

C medicinskog otpada i

evidencija ukupne
godisnje koli¢ine
medicinskog otpada.

Intervju s osobljem

Uvid u evidencije

17.5 Postoje datirane,
dokumentirane

C procedure zastite
osoblja od infekcije.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri
godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
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Kriterij |

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

17.6
C

Postoji datiran, dokumentiran
Pravilnik o upravljanju
medicinskim otpadom.

Pravilnik sadrZi:

- odvajanje i sigurno odlaganje
komunalnog od klinickog otpada na
mjestu nastanka otpada, ukljucujuci i
obiljeZavanje bojom i oznacavanje,

- odstranjivanje ostrih predmeta u
odgovarajuce kontejnere,

- sigurno rukovanje kontaminiranim
otpadom,

- sigurno i blagovremeno odstranjivanje
kabastog otpada,

- odstranjivanje posebnog otpada.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Uvid u pravilnik
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme
i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama

Pravilnik o upravljanju medicinskim
otpadom

17.7

U zdravstvenoj ustanovi
postoji prostorija za odlaganje
otpada.

Opservacija
ocjenjivaca
Intervju sa osobljem

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme
i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama

Pravilnik o upravljanju medicinskim
otpadom

17.8

Zdravstvena ustanova
raspolaze s potrebnom
opremom, dokumentacijom i
procedurama pomocu kojih se
osigurava ucinkovit proces
dekontaminacije i sterilizacije
instrumenata i medicinskih
uredaja.

U proceduri se definise ko je odgovoran za
proces sterilizacije, nacin biljeZenja i
kontrole procesa, kada se i kako sterilisu
pojedini materijali, nacin obiljeZavanja
odnosno odvajanja sterilnih i necCistih
instrumenata.

Opservacija
ocjenjivaca

Intervju sa ¢lanovima
tima

Uvid u pisane
procedure

Uvid u svesku
sterilizacije

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
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Obuka osoblja

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

17.9
C

Postoji program edukacije o
kontroli infekcije za osoblje
zdravstvene ustanove.

Uvid u program edukacije

Standardi i normativi zdravstvene zastite i
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 167-170, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

17.10

Svi ¢lanovi osoblja ukljuceni u
proces sterilizacije prosli su
obuku o kontroli infekcije i
sigurnim sistemima rada kada
je u pitanju sterilizacija i
dekontaminacija.

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i odgovorna
osoba zaduZena za istu. Prati se
prisustvo obuci o cemu se vodi i
evidencija.

Obuku prolaze svi medicinski
radnici, saradnici, radnici na
odrZavanju Cistoce.

Uvid u program obuke
Uvid u evidenciju prisustva
obuci

Intervju sa osobljem koje
obavlja sterilizaciju i
dekontaminaciju

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme
i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

Mjere kontrole infekcije

se osigurao uvid u
raspolozivost instrumenata.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
17.11 Medicinski uredaji se Procedura je Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
dekontaminiraju i steriliziraju napisana/revidirana u zadnje tri Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C u skladu sa dokumentiranim godine.
procedurama.
17.12 Vodi se evidencija o Uvid u evidenciju
C sterilizacijskom ciklusu kako bi sterilizacijskog ciklusa
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18. Elementi sistema poboljSanja kvaliteta

C

redovno provodi reviziju klinicke
prakse (samoevaluaciju stru¢nog
rada) prema prioritetima koje je

prioritetima za studije o klinickoj
reviziji/ucinkovitosti i odraZavaju prioritete
programa za unapredenje zdravlja.

ustanove
Uvid u izvjestaje
0 provedenim

. Provodenje revizije klinicke prakse je u skladu revizijama
utvrdila zdravstvena ustanova. . ; .
sa internim aktom ustanove. Intervju sa
osobljem

Standard Izjava Reference
18 Zdravstvena ustanova je obavezna Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
da ima sistem za pracenje i Zakon o lijecnistvu
poboljSanje standarda zdravstvene | Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
zastite i kvaliteta usluga za koje je Principi upravijanja rizikom, AKAZ 2003-2008
odgovorna. Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
Zakon o zdravstvenoj zastiti
Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno pristanka pacijenta na predloZenu medicinsku mjeru te obrascu izjave o odbijanju
medicinske mjere
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
18.1 U ustanovi osoblje periodi¢no ali Prioriteti su u skladu s federalnim Uvid u interni akt | Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o lijecnistvu

18.2

Postoje datirane, dokumentirane

procedure za provodenje programa

klinicke revizije.

Procedure ukljucuju, naprimjer, uslov da
razvoj klinicke revizije bude
multidisciplinaran, da se sastanci o klinickoj
reviziji redovno odrZavaju te da se vodi
evidencija o rezultatima tih sastanaka, da
izvjestaji o klinickoj reviziji sadrZe akcione
planove promjena, i vodi se evidencija o
prisustvu na sastancima o klinickoj reviziji.
Procedure su napisane/revidirane u zadnje
tri godine.

Uvid u proceduru
Intervju sa
osobljem

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o zdravstvenoj zastiti
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o lijecnistvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

18.3
A

Svi zdravstveni profesionalci
ucestvuju u programima klinicke
revizije.

Prioriteti su u skladu s federalnim
prioritetima za studije o klinickoj
reviziji/u¢inkovitosti i odraZavaju prioritete
programa za unapredenje zdravlja.
Provodenije revizije klinicke prakse je u
skladu sa internim aktom ustanove.

Intervju sa osobljem

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

18.4
C

Preporuke nastale kao rezultat
programa provjere klinickog
kvaliteta se obavezno
implementiraju.

Zdravstvena ustanova bi trebalo da bude u
stanju prikazati primjere promjena u praksi
koje su uvedene kao rezultat programa
klinicke revizije.

Intervju sa osobljem

Zakon o lijecnistvu
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Zakon o zdravstvenoj zastiti

Impleme

ntiranje prakse zasnovane na dokazima

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

18.5
C

Postoji sistematski pristup
klinickim indikatorima kvaliteta i
njihovoj ocjeni unutar zdravstvene
ustanove.

Rutinska i sistematska ocjena indikatora
klinickog kvaliteta ukljucuje, npr. nerijesene
slucajeve Zalbi ili nezadovoljavajuce rjiesenje;
greske stope propisivanja nekih lijekova;
visoke stope upucivanja specijalistima i u
bolnicu: stopa ponovljenih uzorkovanja,
stopa odbijenih/neprihvatljivih uzoraka... i
nepovoljne klinicke dogadaje.

Intervju sa
rukovodiocima
Opservacija
ocjenjivaca

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji
u zdravstvu
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Upravljanje rizikom

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

18.6
C

Ustanova prolazi kroz procjenu
klinickog i neklini¢kog rizika, pa je u
procjenu ukljuéen i sektor
nemedicinskih poslova.

Klinicki rizici mogu ukljucivati,
naprimjer, kontaminacija uzoraka,
pogresno etikiranje, neadekvatno
cuvanje uzoraka, greske u mjerenju,
kalibraciji i interpretaciji.

U neklinicke rizike su ukljuceni objekti,
oprema, instalacije, elektricna struja,
jonizirajuce zracenje, transport i
prijevoz, telefonske komunikacije,
bezbijednost, hemikalije, gasovi,
prasina, isparavanja, radna
temperatura, otpad, sterilizacija,
podaci, informacije, informacijski
sistemi, finansije, mogucnosti prevara,
prituzbe i tuzbe, klinicke i neklinicke
procedure, instrumenti i pokretni
dijelovi aparata, aparati s vizuelnim
prikazom, pacijenti, stranke i osoblje.

- Intervju sa osobljem
- Uvid u analizu

klini¢kih i neklinickih
rizika

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Principi upravljanja rizikom, AKAZ
2003-2008

18.7

Osoblje koje poduzima procjenu
klinickog rizika obucava se s ciljem
pripremanja na svoju uloguio
tome se vodi evidencija.

- Intervju sa osobljem
- Evidencija o
prisustvu obuci

Zakon o lije¢nistvu
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

18.8

U zdravstvenoj ustanovi prikupljaju
se i analiziraju podaci s ciljem
implementacije proaktivnog
programa sigurnosti.

Cilj obuhvata poboljsanje sigurnosti
pacijenata i osoblja, smanjenje
nepovoljnih dogadaja i neZeljenih
trendova kao i varijacija u praksi.

- Uvid u analizu

- Intervju sa
koordinatorom za
sigurnost

Zakon o lije¢nistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Principi upravljanja rizikom, AKAZ
2003-2008
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
18.9 Postoje datirane, dokumentirane Izvjestavanje i reagiranje u vezi sa Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
procedure izvje&tavanja i reagiranja klini¢kom izvedbom kolega je dio Intervju sa osobljem | sigurnostiio akreditaciji u zdravstvu
C na izraZzenu zabrinutost od strane sveobuhvatnog sistema procjene i
osoblja, a u vezi s klinickom izvedbom da b”d_e povezano s Obv”kom !
.. . mehanizmima za podrsku,
njihovih kolega. . o L
relicenciranje i akreditaciju.
Procedure su napisane/revidirane u
zadnje tri godine.
18.10 Zdravstvena ustanova vodi Intervju sa
jednoobraznu evidenciju i menadZmentom
A dokumentaciju kroz cijelu ustanovu. Uvid u
dokumentaciju i
evidencije u
razliCitim sluzbama
18.11 U zdravstvenoj ustanovi se vrsi Intervju sa osobljem
klini¢ka revizija. Uvid u analizu
C klinicke revizije
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19. Upravljanje procesima zastite

Standard Izjava Reference
19 Procesi zastite oblikovani su prema Zakon o zdravstvenoj zastiti
potrebama pacijenata i zdravstvenih Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
prOfeSionaIaca kOji pruzaju dobro Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

osmisljene zdravstvene usluge. Zakon o ljecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Djelokrug rada zdravstvene ustanove

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
19.1 Zdravstvena ustanova eksplicitno navodi usluge | Javnost o ponudi usluga biva - Intervjusa Zakon o zdravstvenoj zastiti
koje pruza po kategorijama: osnovne, dopunske | upoznata putem web-stranice rukovodiocima
C i progirene te s time upoznaje javnost zdravstvene ustanove, brosure, - Opservacija
biltena, oglasne ploce. ocjenjivaca
19.2 Zdravstvena ustanova ima vodic za pacijente u - Uvid u vodi¢ Zakon o pravima, obavezama i
kojem su ukratko opisane sve odgovornostima pacijenata
A sluZbe/organizacijske jedinice s rasporedom
rada i kontakt telefonima.
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Procesi koji podrzavaju zdravstvene profesionalce

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
19.3 Uspostavljeni su takvi radni procesi | Tu spadaju procedure za primanje telefonskih Intervju sa
koji prekidanje obavljanja posla poziva, narucivanja za kucne posjete, adekvatna osobljem
A reduciraju na najmanju moguéu trijaZa hitnih slucajeva i slicno. Uvid u procedure
mjeru.
Procesi koji poboljsavaju pruzanje usluga
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
. . o Intervju sa
194 SV|vprobIem| u komunllfacul osobljem
rjeSavaju se na zajednickim
A sastancima laboratorijskog osoblja i
drugog osoblja.
19.5 Sigurnost pacijenta je primaran Intervju sa
zadatak u svim rukovodiocima
C sluzbama/jedinicama zdravstvene Intervju sa
osobljem

ustanove (“Primum non nocere”).
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20. Prava i odgovornosti pacijenata

Standard Izjava Reference
20 Zdravstvena ustanova Zakon o zdravstvenoj zastiti
osigurava da Iijeénik i ostali Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata

¢lanovi tima po§tivaju pravai | zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
potrebe pacijenata, ali i
skrecu paznju pacijentima na
njihovu odgovornost u

odriavan J u zdravl ja. Praw.lmk o obr.ascu saglasnosti odnosno pristanka pacijenta na predloZenu medicinsku mjeru te obrascu izjave o odbijanju
medicinske mjere

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o lijecnistvu

Informiranje i prava pacijenata kroz usluge

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
20.1 Objavljuju se informacije Informacije podrazumijevaju pravo - Uvidu Zakon o zdravstvenoj zastiti
C namijenjene pacijentima, koje pucuenta:' o |nforn'1at|vne Zakon o pravima, obavezama i
ih obavjegtavaju o njihovim - da prima usluge bez diskriminacije materijale odgovornostima pacijenata
I - vezano za spol, dob, vjersku ili - Intervju sa
opcim pravima. ; ani ;
peim p etnicku pripadnost, invaliditet ili pacijentima Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
.. .. . sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
spolnu orijentaciju, a ustanova - Intervjusa
jasno podrZava takvu politiku koja osobljem Brosura za zdravstvene radnike o ophodenju
je dostupna javnosti i svim prema osobama s invaliditetom, MyRight,
zaposlenicima, 2016

- da bira onog zdravstvenog
profesionalca kojeg oni smatraju
prihvatljivim,

- da traZi drugo misljenje o opcijama
u vezi s tretmanom ili o dijagnozi,
uz saglasnost s lijecnikom opce
prakse/obiteljske medicine.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

20.2
C

Postuje se povijerljivost
informacija i postoji
datirana, dokumentirana
politika o povjerljivosti
informacija, s ¢ime su
upoznati svi ¢lanovi osoblja.

Uvid u politiku
Intervju sa osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

20.3

Objavljuju se informacije
namijenjene
pacijentima/korisnicima,
koje ih obavjestavaju o
pravima vezanim za
zdravstvenu zastitu.

Ove informacije ih obavjestavaju o
njihovom pravu:

- da imaju pristup svom zdravstvenom
kartonu, kao i na to da ce informacije
koje se u njega unesu ostati povjerljive,

- u vezi s davanjem svog pristanka da
ucestvuju u medicinskim istraZivanjima,

- da dobivaju detaljne informacije o

uslugama koje se pruZaju u zdravstvenoj

ustanovi,

- daim se jasno objasni njihovo stanje i
svaki predloZeni tretman, ispitivanje ili
medicinska procedura, kao i rizici ili
alternative prije nego Sto pristanu na
njih,

- dase njihove klinicke ili neklinicke Zalbe
detaljno ispitaju.

Uvid u informativne
materijale

Intervju sa
pacijentima

Intervju sa osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata

20.4

Kroz usluge se priznaje i vodi
racuna o pravu
pacijenata/korisnika na
njihovo licno dostojanstvo i
privatnost.

Posebnu paZnju bi trebalo obratiti na
paravane i zastore, toalet i mjesta za pranje
ruku, mjesta za presvlacenje te provjeru
osoblja da li je odjeca pacijenata na svom
mjestu nakon tretmana i procedura zastite.

Intervju sa
pacijentima
Intervju sa osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o lijecnistvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

20.5
A

Ispunjava se preferiranje pacijenata

da im uslugu pruzi osoblje
odgovarajuéeg spola.

Preferiranje pacijenata bi
trebalo zapisivati ak i ako
zbog ogranicenja osoblja ili
rasporeda duZnosti nije
moguce u potpunosti
udovoljiti zahtjevu.

Intervju sa pacijentima
Intervju sa osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata

20.6

U skladu sa kodeksom ponasanja

osoblje postupa i obraca se

pacijentima na dostojanstven
nacin, s postovanjem i ljubaznoséu.

Zdravstvena ustanova ima
kodeks ponasanja koji
donosi director.

Intervju sa pacijentima
Intervju sa osobljem
Uvid u Kodeks
ponasanja

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o lijecnistvu

20.7

Osoblje se obrada

pacijentima/korisnicima koristeci
ime ili zvanje u zavisnosti od

njihovog preferiranja.

Takvo preferiranje
pacijenta/korisnika se
zavodi u zdravstveni karton.

Intervju sa pacijentima
Intervju sa osobljem

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata

Zakon o lijecnistvu

20.8

Clanovi porodice i njegovatelji
imaju pravo ucestvovati u svim
fazama zastite pacijenta uz njegov

prethodni pristanak.

Ucesce porodice je
dozvoljeno u svim fazama
osim u hitnim sluc¢ajevima
tipa reanimacije,
defibrilacije, male kirurgije i
sl.

Intervju sa pacijentima
Intervju sa osobljem
Uvid u potpisane
informisane pristanke

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata

Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno
pristanka pacijenta na predloZenu medicinsku
mjeru te obrascu izjave o odbijanju medicinske
mjere

20.9

Zdravstvena ustanova podrzava
pravo pacijenta i ¢lanova njegove
porodice na razlike u misljenju,
pravo na Zalbu i rjeSavanje bilo
kojeg sukoba u kojem ucestvuje

pacijent.

Intervju sa pacijentima
Intervju sa osobljem

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata
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okviru postojecih zakona i
kulture.

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
20.10 Osoblje poznaje i postuje - Intervju sa osobljem Zakon o pravima, obavezama i
prava pacijenata odgovornostima pacijenata
20.11 Pacijenti dobivaju informacije - Intervju sa osobljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
C na nacin koji je njima B Intervju sa pacijentima Zakon o pravima, obavezama i
razumljiv, bez upotrebe odgovornostima pacijenata
stru¢nih medicinskih termina.
Punovazni pristanak na medicinski tretman
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
- Uvid u politiku . o .
20.12 Postoji datirana, Proces dobivanja informiranog - Widu zroce duru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
dokumentirana politika i pristanka definira sama Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C procedura dobijanja zdravstvena.ustanova i obezbjeduje Zakon o pravima, obavezama i
punovaznog pristanka ObU'k'U o.?oblja za to. o odgovornostima pacijenata
. Politika i procedura dobivanja . .
pacijenata na punovaZnog pristanka pacijenta na Pravilnik o obrascu saglasnosti odnosno
medicinske/invazivne medicinske usluge sadrZi uputstvo o pr{'stanka pacijent'a.na P redlo{em.l medicinsku
procedure (npr. genetska tome ko moZe uzeti pristanak, u ﬂ’:;,‘é,ffsff ﬁ;;le’z!ave o odblaniu
testiranja, krvne grupe, kojim okolnostima te o
specifi¢ni testovi za zarazne popunjavanju formulara o
bolesti). pristanku pacijenta na medicinske
usluge.
20.13 Proces dobivanja - Intervju sa osobljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
C informiranog pristanka je u - E‘t%rVJU Si pacijentima Zakon o pravima, obavezama i
- vid u anketu

odgovornostima pacijenata
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

koji postoji u zdravstvenom
kartonu.

predvidenom.

pristanke
Intervju sa osobljem

20.14 Kada neko drugi u ime pacijenta Uvid u kartone Zakon opra\{ima,
daje informirani pristanak za Uvid u potpisane OZ""eZ"’"" ., -

C izvodenje procedure, ime te informisane priSt_a”ke odgovornostima pacijenata
osobe unosi se dodatno i u karton Intervju sa osobljem
obavljenih laboratorijskih usluga. U\{Id u proceduru uzimanja

pristanka
20.15 Pacijent i drugi donosioci odluka Intervju sa osobljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
informiraju se o obimu i Intervju sa pacijentima Zakon o pravima,

C .. , obavezama i
ogranicenjima opceg odgovornostima pacijenata
informiranog pristanka.

20.16 Zd-rva\{stverTa usta.r.10va ima . Eticki komitet radi prema pravilima Dobre Uvid u imenovanje Zakon o zdravstvenoj zastiti
eticki komitet koji pregleda i klinicke prakse (ICH-GCP). Uvid u zapisnike sa

C odobrava sva istrazivanja u Ukoliko ustanova nema Eti¢ki komitet, moZe sastanaka na kojima se
zdravstvenoj ustanovi, vodeci traZiti mislienje etickog komiteta raspravljalo o tome
racuna o postivanju prava Medicinskog fakulteta.
pacijenta.

20.17 Inform|r%m| prlstarTak Ukoliko se radi o nepismenom ili nemocnom Uvid u potpisane pristanke
potvrduje se potpisom pacijentu, on stavlja otisak prsta a zakonski u kartonima

C pacijenta i donosioca odluke, zastupnik se potpisuje na mjestu za to Uvid u nepotpisane
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21. Informacije za pacijente

Standard

Izjava

Reference

21

Postoje tacne informacije za pacijente, njihove njegovatelje i opéu javnost o
zdravstvenoj ustanovi i njenim sluzbama, ukljucujuci jasne informacije za

pacijente o njihovom tretmanu.

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata

Zakon o lijecnistvu

Opce informacije o uslugama koje se pruzaju u zdravstvenoj ustanovi

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

21.1
C

Zdravstvena ustanova nudi
pacijentima informativne
materijale.

Informacije se aZuriraju najmanje

jednom godisnje i sadrZe:

spisak dostupnih usluga,

listu cekanja za pojedine
usluge,

informacije o mjestu pruZanja
usluga,

radno vrijeme zdravstvene
ustanove, kao i odredenih
sluzbi.

Uvid u
informativne
materijale

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o lijecnistvu
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Klinicke informacije za pacijente/korisnike i njegovatelje

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
21.2 Postoji datirana, Procedura je napisana ili revidirana u zadnje | - Uvid u politiku Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti
dokumentirana politika i tri godine. - Uviduproceduru | fo akreditaciji u zdravstvu
C icanio i - Intervju sa
procedura za pisanje i osobI'Jem Zakon o zdravstvenoj zastiti
odobravanje informativnih !
materijala za pacijente. Zakon o lijecnistvu
213 Dokumentirane - Intervjusa Zakon o zdravstvenoj zastiti
informacije su dostupne osobljem N
C . . . _ Intervju sa Zakon o lijecnistvu
pacijentima, a gdje je to
pacijentima

potrebno i njegovateljima,
da bi se omogucio izbor na
osnovu najboljih dokaza o
ucinkovitoj i odgovarajucoj
intervenciji koje su na
raspolaganju.

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata
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22. Odgovaranje na individualne potrebe pacijenta/korisnika

Standard Izjava Reference
22 Osoblje zna koje su individualne potrebe pacijenta i odgovorit ¢e na te potrebe. Zakon o zdravstvenoj zastiti
Zastitom se upravlja na individualnoj osnovi kako bi se fizicke, intelektualne, Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
emocionalne, duhovne i socijalne potrebe pacijenata i njegovatelja mogle ocijeniti, a | $gurnostiio akreditaciji u zdravstvu
na osnovu toga planirati zastita te implementirati i evaluirati koliko su ove potrebe Zakon o pravima, obavezama i
ispunjene. odgovornostima pacijenata
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
22.1 Informacije namijenjene - Opservacija ocjenjivata | Zakon o pravima, obavezama i
pacijentima/korisnicima su na - Intervju s osobljem odgovornostima pacijenata
C raspolaganju u razli¢itim Bro$ura za zdravstvene radnike o ophodenju
formatima za pacijente/korisnike prema osobama s invaliditetom, MyRight,
koji imaju o$teéenja sluha i/ili vida, 2016
probleme s ¢itanjem i pisanjem ili
probleme s ucenjem.
22.2 Usluge prevodioca su na Jedan od c¢lanova u svakom - Intervju s osobljem
raspolaganju timu,koji radi u zdravstvenoj
A pacijentima/korisnicima koji ne ustanovi, potrebno je da zna
govore b/h/s jezik. jedan strani jezik.
22.3 Osoblje je upoznato s pravima i - Intervju s osobljem
odgovornostima njegovatelja u
C skladu s postojec¢im zakonima.
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23. Dijagnostikai lijeCenje

Standard Izjava Reference
23 Zdravstvena ustanova pruza | Zakon o ljecnistvu
definiran dija pazon Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo
dijagnostiékih usluga kOji je u zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH
skladu s postojeéom Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
Iegislativom . Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

Strategija za prevenciju, tretman i kontrolu malignih neoplazmi u FBiH 2012-2020, Federalno ministarstvo zdravstva FBiH

2011
Procjena pacijenta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
23.1 Zdravstvena ustanova definira Svi pacijenti koji se tretiraju u - Intervju sa osobljem Zakon o zdravstvenoj zastiti
sadrzaj, kvalitet i cijenu svakog zdravsii‘v.eno; ustunqv: moraju prije Standardi i normativi zdravstvene zastite i
A pojedinacnog pregleda toga t_”t’ p“regledanl da bise nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014,
pacijenta. utvrdile njihove potrebe. Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

23.2
C

Svi nalazi pregleda se
dokumentiraju u zdravstveni
karton (ili odgovarajudi softver)
i ti nalazi su dostupni svima koji

ucestvuju u tretmanu pacijenta.

Uvid u zdravstvene kartone
Intervju sa osobljem

Zakon o evidencijama u oblasti
zdravstva

23.3

Vrse se procjene potreba
pacijenata/korisnika koji imaju
posebne potrebe.

U pacijente koji imaju posebne
potrebe spadaju starije osobe,
osobe s fizickim invaliditetom,
osobe s posebnim etnickim ili
vjerskim potrebama, djeca ili
adolescenti, osobe s tesko¢ama u
komunikaciji, osobe s culnim
ostecenjima, osobe s Daunow
sindromom,osobe s
problemati¢nim ponasanjem,
osobe koje imaju problema s
mentalnim zdravljem, ili poteskoce
u ucenju, ili koje njeguju nekoga.

Intervju sa osobljem
Opsrevacija

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata

Brosura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s
invaliditetom, MyRight, 2016
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24. Dijagnosticke sluzbe u funkciji pregleda pacijenta
Standard Izjava Reference
24 Zdravstvena ustanova pruia Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
dii ick | ustanovama
Ijagnosticke usluge, a to Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
podrazumijeva laboratorijske Zakon o lijecnistvu
(hematoloske, biohemijske i Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
. i . . © Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom
m|krob|oloske), radloloske, Zakon o zdravstvenoj zastiti
ultrazvuk i EKG, pri éemu |ijeénici Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
. .. Zak idencij blasti zdravst
usko suraduju s laboratorijskom axon o evidencljama u oblasti zaravstva . . . ,
. ) ] - Pravilnik o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva, Drzavna

sluzbom i radlologljom . regulatorna/regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost
Pravilnik o o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske ekspozicije, Drzavna regulatorna/regulativna agencija za
radijacijsku i nuklearnu sigurnost
Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

Opci dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.1 Zdravstvena ustanova obezbjeduje - Opservacija f’ravilnik o blizv.im u.vj.etima [.JFO..SI‘OFG, opreme
laboratorijske pretrage radi pregleda ocjenjivaca i kadra za osnivanje j obavijanje
C . K R R _ Intervju sa zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
pacijenta i zadovoljenja njegovih osobliem ustanovama

potreba u skladu sa zakonom,
propisima i standardima.

Standardi i normativi zdravstvene zastite i
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 203-204, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

24.2

Postoje dogovoreni protokoli o
redoslijedu pretraga i prioritetnim
pretragama kod najcescih dijagnoza.

Standardi i normativi zdravstvene zastite i
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 203-204, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

Uvid u protokole
Intervju sa
osobljem

U protokolu izmedu ostalog stoji da -
se ne vrse masovne rutinske -
pretrage ukoliko jedna ili vise
osjetljivih pretraga otkrije
dijagnozu, ili jedna ili vise specificnih
pretraga potvrdi dijagnozu.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.3 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u - Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja
procedure za uputnicu za zadnje tri godine. - Uvid u uputnicu ’;‘;‘:gzx;s"ngOSt”O akreditaciji u
C laboratorijske pretrage. Procedure osiguravaju da uputnica
sadrzZava sve vaZne klinicke podatke i
podatke o pacijentu koji su Citko
napisani. Podaci sadrZe: puno ime i
prezime pacijenta, ime oca, broj
zdravstvenog kartona pacijenta, datum
rodenja i spol; faksimil lijecnika koji
zahtijeva pretrage; izvor zahtjeva;
zahtijevane pretrage, vrsta uzorka i
vazne klinicke detalje, ukljucujuci
specificnu terapiju, datum i vrijeme
uzimanja uzorka.
24.4 Postoji procedura upisivanja - Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja
rezultata pretraga koje su uradene - Intervju sa kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
C kod pacijenta, kao i procedura osobljem adravstvid
proslijedivanja tih informacija Standardi i normativi zdravstvene
T . zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
specijalisti ili u bolnicu putem Plava knjiga, str. 203-204, 2014,
uputnica, kako bi se sprijecilo Federalno ministrastvo zdravstva,
dupliranje vrienja pretraga. Zavod za javno zdravstvo FBiH
24.5 Kada se pacijentu vadi krv ili uzimaju - Intervjusa
drugi uzorci tjelesnih teénosti i tkiva, osobljem
C pri prvom vadenju krvi ili uzimanja - Intefvju.sa
pacijentima

drugih uzoraka, uzme se dovoljna
koli¢ina za sve predlozene pretrage
za taj put.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.6 Lije€nici i strucni laboratorijski Intervju sa osobljem | Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
kadar se ponaaju u skladu s sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
A politikom podesnog koristenja
dijagnostickih pretraga i vode
racuna o medicini zasnovanoj
na dokazima, vodiljama i
ustanovljenoj dobroj praksi.
24.7 Lije¢nici i stru€ni laboratorijski Intervju sa osobljem | Zakon o zdravstvenoj zastiti
kadar upoznaju pacijente sa Zakon o pravima, obavezama i
C svrhom, znacajem, dobitima i odgovornostima pacijenata
rizicima koji se odnose na
dijagnosticke pretrage s ciljem
da pacijenti mogu donijeti
informirane odluke.
24.8 Postoji datirana, Procedura je napisana ili revidirana u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
dokumentirana procedura zadnje tri godine. Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C informiranja pacijenata o Zakon o zdravstvenoj zastiti
rezultatima dijagnostickih Zakon o pravima, obavezama i
pretraga. odgovornostima pacijenata
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Laboratorij

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

24.9
C

Laboratorijskom sluzbom upravlja
odgovarajudi specijalista za tu
disciplinu.

Usluge laboratorijske dijagnostike pruZa
radni tim u sljede¢em sastavu najmanje:
- specijalista medicinske biohemije ili

specijalista medicinske biohemije i
laboratorijske dijagnostike ili
inZenjer medicinske biokemije sa
zavrsenim drugim ciklusom visokog
obrazovanja odnosno integriranim
dodiplomskim studijem (300 ETCS) ili
inZenjer medicinsko-laboratorijske
dijagnostike sa zavrsenim drugim
ciklusom visokog obrazovanja,

- inZenjer medicinsko-laboratorijske
dijagnostike sa zavrsenim prvim
ciklusom visokog obrazovanja ili visi
laboratorijski tehnicar,

- laboratorijski tehnic¢ar sa srednjom
stru¢nom spremom i

- pralja laboratorijskog posuda.

Intervju sa osobljem
Uvid u imenovanja
Uvid u pravilnik o
sistematizaciji
radnih mjesta

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, str. 198-203, 2014,
Federalno ministrastvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH

24.10

Postoje datirane, dokumentirane
procedure kojima se regulira koji
¢lanovi/profili osoblja mogu
obavljati koju pretragu.

Procedure su napisane/revidirane u
zadnje tri godine.

Moraju postojati pisani dokazi o
osposobljenosti osoblja za obavljanje
procedura ili pretraga u laboratoriji.

Sef sluzbe je odgovoran osigurati da su
odgovornosti povjerene odgovarajucem
medicinskom ili tehnickom
laboratorijskom osoblju.

Uvid u proceduru
Uvid u pravilnik o
sistematizaciji
radnih mjesta
Uvid u certifikate

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

24.11
C

Laboratorijskom sluzbom upravlja
odgovarajudi specijalista za tu
disciplinu.

Usluge laboratorijske dijagnostike pruZa
radni tim u sljedec¢em sastavu:

- jedan specijalista medicinske
biokemije ili jedan specijalista
biokemije ili diplomirani inZenjer
medicinske biokemije,

- jedan diplomirani inZenjer
medicinsko-laboratorijske
dijagnostike ili visi laboratorijski
tehnicar,

- dva laboratorijska tehnicara sa
srednjom stru¢nom spremom i

- jedna pralja laboratorijskog posuda.

Intervju sa
osobljem

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, str. 198-203, 2014,
Federalno ministrastvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH

24.12

Postoje datirane, dokumentirane
procedure kojima se regulira koji
¢lanovi/profili osoblja mogu
obavljati koju pretragu.

Procedure su napisane/revidirane u
zadnje tri godine.

Moraju postojati pisani dokazi o
osposobljenosti osoblja za obavljanje
procedura ili pretraga u laboratoriji.

Sef sluzbe je odgovoran osigurati da su
odgovornosti povjerene odgovarajucem
medicinskom ili tehnickom laboratorijskom
osoblju.

Uvid u proceduru

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.13 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u Uvid u procedure Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
procedure za izvodenje svake zadnje tri godine. sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C pretrage uklju€ujuci princip, metode, Standardi i normativl zdravstvene zastite i
vrstu uzoraka, reagenasa i kontrolni nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
teriial t k rada. li t str. 198-203, 2014, Federalno ministrastvo
ma ker'”a ’ p0§ upa r? a, mleamos zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH
reakcije, izraCunavanje rezultata,
referentne vrijednosti, itd.
24.14 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u Uvid u procedure Zykon 0 Sf's'temu pOPOqunja kvaliteta,
procedure za sakupljanje i transport zadnje tri godine. Intervju sa sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C uzoraka One obuhvataju uputstva za: osobljem
uzorkovanje humanih materijala;
oznacavanje uzoraka (ukljucujuci
identifikacijske podatke
pacijenta/korisnika); konzerviranje
uzoraka; objekte za prijem i mjere
sigurnosti kojih se treba pridrZavati.
24.15 Postoje datirane, dokumentirane Politike i procedure su Uvid u dokumente vakon o s{s'temu po.bolj's“.gnja kvaliteta,
politike i procedure za odlaganje napisane/revidirane u zadnje tri Opservacija sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C ; itani ; odine. ocjenjivac
iskori$tenih uzoraka i reagenasa, gve  edure treba uraditi us jen) Pravilnik o upravijanju medicinskim
ukljucujuéi uklanjanje bioloskog i pro . . e otpadom
drugog otpada koii nastaie u sugestije sluzbe zastite na radu i/ili
lab g gt p ) ) higijensko epidemioloske sluzbe.
aboratoriju.
24.16 Procedure za prikupljanje uzoraka Intervju sa Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
C dostupne su svem osoblju koje radi osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

na dobivanju uzoraka od
pacijenata/korisnika i/ili transportu
uzoraka do laboratorije.

Standardi i normativi zdravstvene zastite i
nomenklatura usluga u FBiH, Plava knjiga,
str. 198-203, 2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

procedura za izvjeStavanje o
rezultatima pretraga.

zadnje tri godine.

Procedura bi trebala osigurati slijedece:
ovjeru rezultata prije otpremanja, jasno
oznacenje identifikacijskih podataka
pacijenta, oznacavanje lokacije lijecnika
koji je zahtijevao pretragu i brzo
izvjiestavanje na neposredni zahtjev
lijecnika.

Intervju sa osobljem

24.17 Laboratorij ¢uva evidenciju o svim Uvid u evidenciju
primljenim uzorcima. Intervju sa osobljem
C
24.18 Laboratorij ¢uva evidenciju svih U evidenciji se navodi ime i odrediste Uvid u evidenciju
uzoraka koji su proslijedeni primaoca. Intervju sa osobljem
C drugim laboratorijama.
24.19 Postoji datirana, dokumentirana Procedura je napisana/revidirana u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja

kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

24.20

Postoji datirana, dokumentirana
procedura za usmeno prenosenje
i primanje rezultata pretraga.

Procedura je napisana/revidirana u
protekle tri godine.

Procedurom bi trebalo osigurati da
samo u iznimnim slucajevima
imenovano osoblje moZe prenositi i
primati rezultate pretraga putem
telefona.

Uvid u proceduru
Intervju sa osobljem

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu

24.21

Kopija pravila o sigurnosti u
laboratoriju urucena je
laboratorijskom osoblju.

Ova pravila sadrZe informacije o
vremenu kada se ona ponovo
pregledaju i revidiraju.

Opservacija ocjenjivaca
Intervju sa osobljem
Ugovor o radu koji sadzi
Pravila o sigurnosti u
laboratoriju,
laboratorijskog osoblja

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.22 Unutar laboratorije postoji oznacen prostor Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
za primanje, otpremanje i rukovanje ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje | obavijanje
C uzorcima. ukliutuiudi i odvoien brostor za Intervju sa osobljem zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
4 ) J J p ustanovama
visoko rizi¢ne postupke.
24.23 Unutar laboratorije postoji oznacen prostor Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
za skladiStenje uzoraka, reagenasa i ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
C . Sy . Interviu sa osobliem zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
dokumentacije, ukljucujuéi i odvojen ) ) ustanovama
prostor za pohranjivanje visoko rizi¢nih
uzoraka.
24.24 Unutar laboratorije postoje uvjeti za sigurno Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
odlaganje kultura, potencijalno infektivnog ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
C Klinickog materiiala i oreanskih otapala Intervju sa osobljem zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
g J g p ° ustanovama
24.25 Ambijent laboratorije olaksava rad osoblja u Opservacija
pogledu nivoa buke od strane aparata, ocjenjivata
C sistema ventilacije, grijanja i osvjetljenja. Intervju sa osobljem
24.26 Laboratorija ima uredaje s kontroliranom Opservacija Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
temperaturom za skladistenje uzoraka. ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
C Intervju sa osobljem zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim

Uvid u temperaturnu
listu

ustanovama
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
24.27 Postoje datirane, dokumentirane politike i Politike su Uvid u dokumente Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
procedure za odr¥avanje standardne napisane/revidirane u Intervju sa osobljem | sigurnostiio akreditaciji u zdravstvu
C kontrole sigurnosti i kvaliteta. zadnje tri godine. Procedura uceS¢au | zgkon 0 zdravstvenoj zastiti
] vanjskoj ocjeni
Kontrola kvaliteta
oy rezultata
obuhvata analiticku e
. . Certifikat
unutrasnju i vanjsku . .
) uspjesnosti u
kontrolu kvaliteta rada. Y v L
ucescéu u vanjskoj
ocjeni
24.28 Pisana evidencija Cuva se za sve reagense, Uvid u evidencije Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
C kalibraciju opreme i ostale podatke o Zakon o zdravstvenoj zastiti
kontroli kvaliteta.
24.29 Postoje pisane procedure unutrasnjeg Procedure su napisane ili Uvid u dokumente Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sistema kontrole sigurnosti i kvaliteta. revidirane u zadnje tri sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
A godine. Zakon o zdravstvenoj zastiti
24.30 Laboratorij uéestvuje u unutrasnjem Intervju sa osobljem | Zakon o zdravstvenoj zastiti
osiguranju kvaliteta o ¢emu postoji Uvid u proceduru ili
C UpUtStVO o

procedura ili uputstvo unutrasnje kontrole
kvaliteta

unutrasnjoj kontroli
kvaliteta
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25. Sistemi i sadrzaj zdravstvene dokumentacije
Standard Izjava Reference

25 Taéna i ¢itljiva klini¢ka dokumentacija vodi se za svakog pacijenta. SadrZaj Zakon o zdravstvenoj zastiti

dok tacii ‘ v s fik kontinui . iientu. b izika ili Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
okumentacije omogucava pruzanje efikasne kontinuirane njege pacijentu, bez rizika Il sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

greéa ka. Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
Dokumentacija omogucava efikasno komuniciranje unutar tima, lakse prikupljanje podataka za Zakon o pravima, obavezama i
. v . T TR v .. S odgovornostima pacijenata
istrazivanje, edukaciju i klini¢ku reviziju i sluzi kao sudska dokumentacija. Isti kriteriji se . R
T . . . . . Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

primjenjuju i za pisanu i za dokumentaciju u elektronskoj formi. Zakon o lijeénidtvu

Zdravstvena dokumentacija

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

25.1 Sve evidencije u sklopu - Opservacija ocjenjivata | Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

ustanove ¢uvaju se na - Intervju sa osobljem

C sigurnom mjestu.
Licni podaci pacijenta

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
25.2 Op¢i podaci su Citki i U dokumentaciji pacijenta se nalaze - Uvid u karton Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva
potpuni. sliedeci opéi podaci:
C

- adresa pacijenta,

- datum rodenja pacijenta,

- ime ordinirajuceg lijecnika opce prakse
ili obiteljskog lijecnika pacijenta,

- telefonski broj pacijenta,

- spol pacijenta,

- pacijentov maternji jezik, ako to nije
b/h/s jezik,

- ime i telefonski broj osobe koju treba
obavijestiti u hitnom slucaju.
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Unos podataka

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
25.3 Svako unosenje podataka je Uvid u karton Zakon o evidencijama u oblasti
datirano, potpisano i sadrZi i Intervju sa osobljem zdravstva
C ime i titulu potpisnika.
25.4 Svi podaci, ukljucujuéi i izmjene, | Kartone ne bi trebalo mijenjati. Ako se Uvid u karton
su itljivi. nekad poslije utvrdi da su podaci Intervju sa osobljem
C netacni, da dovode u zabludu ili da su
pogresni, o tome bi trebalo napraviti
posebnu zabiljesku.
25.5 Laboratorijski tehnicari imaju Za obuku postoji pisani plan i program Intervju sa osobljem
obuku o unosu podataka i obuke, kao i odgovorna osoba Uvid u plan i program
A upravljanju medicinskom zaduZena za istu. Prati se prisustvo obuke
dokumentacijom kao sastavni obuci o cemu se vodi i evidencija. Uvid u evidenciju o
. . prisustvu
dio uvodenja u rad. . .
) Uvid u odobrenje
menadZmenta
25.6 Vrsi se klini¢ka revizija Revizija medicinske evidencije se Intervju sa osobljem Zakon o evidencijama u oblasti
medicinske evidencije i odnosi na potpunost unosa podataka Uvid u proslogodisnju zdravstva
C dokumentacije u odnosu na pacijenta i oboljenja kao i pregleda te reviziju Zakon o zdravstvenoj zastiti
tretmana, na urednost, na Citljivost,
dogovorene standarde. itd Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Zakon o lijecnistvu
25.7 Koristenje skradenica ili znakova | Zdravstvena ustanova ima Uvid u kartone
se izbjegava i svodi na minimum | dogovorene definicije podataka, Intervju sa osobljem
C i koriste se na osnovu lokalnog | M9Zva, opisnih dijagnoza na b/h/s
uputstva za koriétenje jeziku radi jednoobraznosti unosa
, . podataka.
skracenica.
114 Standardi za laboratorije



SESTI DIO: TEHNICKE SLUZBE



116 Standardi za laboratorije



26. Odjel za odrzavanje objekta i servis medicinske opreme

Standard Izjava Reference
26 Am bijent’ prostor’ oprema, postrojenja i instalacije Zdravstvene Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
. . . . .y, . zdravstvu
ustanove obezbjeduju sigurnu, efikasnu i u¢inkovitu zdravstvenu
zaStitu pacijenata i ostvarenje svih postavljenih zadataka ustanove. Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Imenovanjai planiranje
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
26.1 Postoji dokumentirani operativni plan za - Uvid u operativni

odrzavanje objekta koji se odnosi na plan

C objekte, konzistentan sa zadacima i
poslovnim planom zdravstvene
ustanove.

26.2 Zdravstvena ustanova periodi¢no pravi - Uvid u evidenciju

inspekciju objekata radi provjere - Intervjusa

C ispravnosti fizickog okruZenja; rukov9d|OC|ma
spreCavanja nesreca i povreda; - Intervjusa

v . . . . odgovornom

odrzavanja okruzenja; sigurnih uvjeta za
L LT . osobom
ljude i reduciranja i kontrole opasnosti i
rizika. Za to ima urednu evidenciju.
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

26.3
C

Zdravstvena ustanova
planira i predvida sredstva
za popravke ili zamjene
kljucnih sistema okruzenja,
objekata ili komponenti.

Intervju sa
rukovodiocima
Uvid u finansijski plan

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama

26.4

Zdravstvena ustanova ima
plan za menadzment
neklinickog rizika.

Plan za menadZment rizika opisuje nacine na
koje zdravstvena ustanova osigurava svoje
bezopasno okruZenje i aktivnosti osoblja u
reduciranju rizika od nesreca i povreda.
Planiraju se slijedeci procesi: odrzavanje i
kontrola prostora i opreme; evaluacija rizika po
sigurnost pacijenata i posjetitelja od strane
objekta, zemljista, opreme i unutrasnjih fizickih
sistema; evaluacija rizika za sve osoblje
zdravstvene ustanove; evidencija i evaluacija
svih incidenata, ostecenja imovine,
profesionalna oboljenja, povrede pacijenata,
osoblja i posjetitelja; stalni nadzor rizika,
ukljucujuci i podatke o riziku proizvoda i
imenovanje obucenih djelatnika koji nadgledaju
razvoj, implementaciju i evaluaciju
menadZmenta rizika. Plan treba da sadrZi i:
program obuke za opce i specificne procese
rizika; informacije o izvrSenoj edukaciji i obuci
osoblja; procedure informiranja o incidentima i
kriznim situacijama koje specificiraju kada i
kome se dostavljaju informacije; norme i
procedure rizika — raspodjelu, primjenu,
postivanje i ucestalost; godisnju evaluacijsku
formu: ciljevi, ostvarenje, menadZment i
efikasnost.

Uvid u plan
Intervju sa
rukovodiocima
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
26.5 Zdravstvena ustanova ima | Planiraju se procesi za: izbor, Uvid u plan Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
plan za kontrolu opasnih i manipuliranje, deponovanje, upotrebu i Intervju sa opreme i kadra za osnivanje i obavljanje

C

otpadnih tvari.

unistavanje otpadnih tvari od njihovog
prijema ili generiranja do finalne
eliminacije; utvrdivanje pisanih kriterija u
skladu sa zakonom i propisima radi
utvrdivanja, evaluacije i popisa koristenih
ili generiranih opasnih i otpadnih tvari;
postupanja s hemijskim, hemoterapijskim,
radioaktivnim, medicinskim i/ili infektivnim
materijama, ukljucujuci igle, sisteme za
infuziju i druge ostre predmete; nadzor i
eliminaciju opasnih gasova i isparenja;
osiguranje prostora i opreme za rukovanje
i odlaganje otpadnih i opasnih tvari;
evidenciju i ispitivanje opasnih i otpadnih
tvari, izlaganja i kontrolu drugih
incidenata.

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

rukovodiocima

zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama
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Radni ambijent

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

26.6
C

Sve prostorije zdravstvene ustanove se
redovno odrzavaju i vidljivo su Ciste.

O procesu cis¢enja se vodi
evidencija.

Uvid u evidenciju
¢iséenja
Opservacija
ocjenjivaca

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama

26.7 Postavljene su unutrasnje i vanjske oznake | Oznake bi trebalo da olak$aju Opservacija Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
objekata i odjela. kretanje pacijentima unutar ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
C zdravstvene ustanove, lakie Intervju sa zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
pronalaZenje odjela i sluzbi osobljem ustanovama
unutar objekata. Prilikom
postavljanja oznaka trebalo bi
voditi racuna o potrebama
pacijenata/korisnika s
ostecenjem vida kao i
mogucnostima postavljanja
visejezicnih oznaka (ukoliko je to
potrebno).
26.8 Ulazi u zdravstvenu ustanovu, hodnici i Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
recepcija su dobro osvijetljeni i imaju ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
C X . . K i Intervju sa zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
svjetlo za slu¢aj opasnosti/nestanka struje. osobliem ustanovama
26.9 Na mjegtaj i opremau ¢ekaonicamai Opservacija Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
zajedni¢kim prostorijama su &isti i u skladu ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
C . ... . Intervju sa zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
su sa standardima zastite od poZara. osobliem ustanovama

26.10

Postavljena su upozorenja za pacijente i
posjetitelje da isklju¢e mobilne telefone u
onim prostorijama u kojima mogu
uzrokovati kvar opreme.

Opservacija
ocjenjivaca
Intervju sa

osobljem

120

Standardi za laboratorije



Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
26.11 Redovno se ocjenjuje prostor za Opservacija ocjenjivaca Pravilnik o blizim uyjetima
parkiranje i potrebe za parking Intervju sa osobljem prostora, opreme i kadra za
A T . osnivanje i obavljanje
prostorom (za korisnike i osoblje). zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama
26.12 Obavlja se pregled na sigurnost sve Zapisnik da je izvrSen
elektriéne opreme u ustanovi o éemu pregled elektricne
C postoji zapisnik. opreme od strane
certificiranog servisa
Intervju sa osobljem
Uvid u evidenciju
26.13 Postoji politika o zastiti okolisa koja Uvid u politiku ZakO_n osiS_temu pO_lJfJUS"anja
obuhvata emisiju gasova i materija Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnostii o
. . . akreditaciji u zdravstvu
C koje zagaduju zrak, zemlju i vodu.
26.14 Zdravstvena ustanova ima politiku o Energenti mogu ukljuciti: raspodjelu Opservacija ocjenjivaca Zakon o sistemu poboljSanja
energentima kojom se utvrduju elektri¢ne energije, tok energenata, Intervju sa kVU/ffftal f{'gUFHOSt”O
A ciljevi za optimalne cijene nabavke i vertikalni i horizontalni transport, rukovodiocima akreditaciji u zdravstvu
smanjenje potrognje ventilaciju i kondicionirani zrak, Uvid u politiku
’ vodoinstalacije, bojlere, medicinske
gasove, komunikacijske sisteme.
26.15 Postoji kontrola adekvatnog protoka Kontrola obuhvata, npr. kontrolu Opservacija ocjenjivaca Pravilnik o bliZim uvjetima
zraka te kontrola ventilacije i infekcija koje se prenose putem zraka i Intervju sa osobljem mem@ ?Pfemﬁi/{adfa za
C ako je moguce uklanjanje opasnih osnivanje i obavljanje

temperature da se obezbijede sigurni
radni uslovi.

gasova.

zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama
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Odrzavanje

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
26.16 Postoje dokumentirane procedure za Procedure su napisane/revidirane u Uvid u procedure Zakon o sistemu poboljSanja
odriavanje i servisiranje sistema svih zadnje tri godine. Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
S L . u zdravstvu
C ventilacija, kondicioniranja zraka,
sistema grijanja, a evidencija o Pravilnik o bliZim uvjetima
drs . v prostora, opreme i kadra za
odrzavanju se cuva. osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama
26.17 Postoje dokumentirane procedure za Procedure su napisane/revidirane u Uvid u procedure Zakon o sistemu poboljSanja
sigurno koristenje i odrzavanije liftova | zadnje tri godine. Intervju sa kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
C kojima se u zdravstvenoj ustanovi Procedure za sigurno koristenje odgovornom osobom u zdravstvu
koriste pacijenti/posjetioci trebalo bi sadrZavati mjere zastite od Uvid u evidenciju
' poZara, sigurnosne mjere, procedure inspekcije i odrzavanja
za spasavanje osoba u slucaju kvara liftova
na liftu.
26.18 Redovno se vrsi inspekcija liftova, a Trebalo bi da postoji atest o sigurnosti Intervju sa
obavlja je ovlaétena osoba u skladu s lifta. odgovornom osobom
C uputstvima. Dokumentacija o inspekciji Uvid u evidenclju
se ¢uva inspekcije i odrzavanja
' liftova
26.19 Svi ventili za kontrolu pritiska koji se Procedure su napisane/revidirane u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
koriste u zdravstvenoj ustanovi se zadnje tri godine. Intervju sa kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
L . u zdravstvu
C periodi¢no pregledaju prema Od_go"om.om °§°b°m
proceduri od strane nadleZne osobe u Uvid Lliej}/'qer:jc'{u ,
. inspekcije i odrzavanja
skladu sa pisanom (utvrdenom) pacl y
h K | id » ventila za kontrolu
shemom onvtro e, a evidencija o pritiska
pregledu se ¢uva.
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Reference

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Kriterij
26.20
C

Postoji datirana, dokumentirana
procedura za postupanje s
organizacijama za servisiranje s kojima

je sklopljen ugovor.

Procedura je napisana/revidirana u
protekle tri godine.

Uvid u proceduru
Uvid u ugovore
Intervju sa
odgovornom osobom

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstvu
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27. Sluzba prevoza i odrzavanja voznog parka
Standard

Izjava

Reference

27

Sluzba prevoza olaksava efikasan prevoz pacijenata/korisnika,
uzoraka, sredstava i opreme izmedu zdravstvene ustanove i

vanjskih organizacija.

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Imenovanja, osoblje i obuka

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.1 Imenovana je odgovorna osoba za - Uvid uimenovanje Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i
prevoz i odrzavanje voznog parka. - Intervju sa fﬁdlm za o.smvgnje i obayljanje zdravstvene
C odgovornom osobom ljelatnosti u zdravstvenim ustanovama
27.2 Postoji dokumentirana operativna | Politika je napisana/revidirana u - Uvid u politiku Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,

politika za sluzbu
prevoza/transporta.

zadnje tri godine. Politika bi
trebalo definirati ulogu sluzbe
transporta/prevoza, rutinske
zadatke sluZbe i povezanost s
drugim sluzbama. Takoder bi
trebalo definirati odgovornosti
upravljackog tima sluzbe i linije
izvjestavanja. Linije izvjestavanja
mogu biti sadrZane u strukturi
ustanove.

- Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i
kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

27.3
C

Osoblje je proslo obuku o kontroli
infekcije i ulozi osoblja sluzbe
transporta/prevoza u kontroli
infekcije (npr. transport/prevoz
uzoraka, krvi, klinickog otpada i
rublja).

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i odgovorna
osoba zaduZena za istu. Prati se
prisustvo obuci o cemu se vodi i
evidencija.

Intervju sa osobljem
Uvid u evidenciju

Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom

27.4

Osoblje je proslo obuku o
postupanju u slucaju nasilja i
verbalnih uvreda te o
komunikaciji i pomo¢i korisnicima
usluga.

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i odgovorna
osoba zaduZena za istu. Prati se
prisustvo obuci o cemu se vodi i
evidencija.

Obuka ukljucuje licno
predstavljanje, postupanje u
slucaju nasilja i verbalnih
uvreda,komunikaciju sa starijim
osobama, horizontalnu i
vertikalnu komunikaciju i sl.

Intervju sa osobljem
Uvid u evidenciju

Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

27.5

Osoblje je proslo obuku o politici
sigurnosti i provodenju procedura
sigurnosti.

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i odgovorna
osoba zaduZena za istu. Prati se
prisustvo obuci o cemu se vodi i
evidencija.

Intervju sa osobljem
Uvid u evidenciju

Uvid u program obuke
Uvid u odrzane i
planirane obuke

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
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Proces

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
27.6 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
procedure o postupanju i protekle tri godine. Intervju sa osobljem | sigurnostiio akreditaciji u zdravstvu
C transportovanju laboratorijskih
uzoraka.
27.7 Postoje datirane i dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta,
procedure 0 prevozu opasnog pf'OtekIe tri godine. Intervju Sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C medicinskog materijala koje su u
skladu sa zakonom.
Sredstva
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
Postoje datirane i dokumentirane . b . . I .
27.8 J . ; Procedure su napisane ili revidirane u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
pro-CEdur.e o r%dovnom odrzavanju zadnje tri godine. Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C vozila koja sluze za prevoz.
27.9 Postoji datlranav, dok}Jme.ntlrana Procedura je napisana ili revidirana u Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
procedura o fjuznOStm?a I . zadnje tri godine. Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C odgovornostima osoblja koje
odrzava siguran i efikasan sistem
vozila u mirovanju.
Osoblje je snabdjeveno zastitnom "
27.10 )€ K VJ Kavi Opservacija
oprerTlom,v f‘:lO sto suv rukavice, ocjenjivaca
C kecelje, zastitne naocale.
Intervju sa osobljem
Prati se odgovarajuce koristenje .. . . N . L
27.11 ... & J . Zastitna oprema se ¢uva u posebnim Opservacija Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
zastitne opreme. prostorijama namijenjenim za to. Tu ocjenjivaca opreme i kadra za osnivanjei
C se podrazumijevaju zastitne rukavice, Intervju sa osobljem obavljanje zdravstvene djelatnosti u

naocale te druga zastitna oprema.

zdravstvenim ustanovama
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Standard Izjava Reference
28 Zdravstvena ustanova ima organiziranu sluzbu za Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
primanje rublja, njegovo obiljeZzavanje, pranje, susenje, | Zakon o lijeénistvu
pegla nje: skladiste nje i Snabdijeva nje svih sluzbi. Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
Imenovanja, osoblje i obuka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
28.1 Imenovana je odgovorna osoba - Uvid uimenovanje
za praonicu (veseraj). - Intervju sa odgovornom osobom
28.2 Osoblje je proslo obuku iz Za obuku postoji pisani - Uvid u plan obuke Zakon o lije¢nistvu
kontrole infekcije. Plan i program obuke, kao |-  Uvidu rfa\s,pored prethodnih i Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
C i odgovorna osoba predstojecih obuka
zaduZena za istu. Prati se - Uvid u evidenciju
prisustvo obuci o cemu se - Intervju sa osobljem
vodi i evidencija. - Uvid u odobrenje menadZmenta
28.3 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su - Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
operativne procedure za sve faze | napisane/revidirane u - Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C rada u sluzbi praonice. zadnje tri godine.
28.4 Zdravstvena ustanova koja nema - Uvid u ugovor
ovu sluzbu posjeduje datirani, - Intervju sa odgovonom osobom
C dokumentirani ugovor o
koriStenju usluga pranja rublja s
vanjskom organizacijom.
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
28.5 Rublje se pere prema rasporedu - Uvid u raspored
dogovorenom sa sluzbama i za to postoji - Intervju sa osobljem
C dokumentirani raspored.
28.6 Cistim rubljem se rukuje i ono se skladisti Skladistenje - Opservacija ocjenjivaéa | Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
na odgovarajudi nacin. podrazumijeva takav - Intervju sa opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
C naéin da se izbjegnu odgovornom osobom zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
neZeljena apsorpcija viage ustanovama
i kontaminacija s
kontaktnih povrsina ili
padanje prasine po rublju.
28.7 Na mjestu prikupljanja kontaminiranog - Opservacija ocjenjivata | Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
rublja na raspolaganju su kontejneri ili - Intervjusa opreme i kadra za osnivanje j obavljanje
C h N : i odsovornom osobom zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
vrece za njihovo pakovanje kako bi se g ustanovama
izbjeglo Sirenje infekcije.
28.8 Kontejneri za transport vreca s prljavim Postoji dnevnik ili evidencija |-  Opservacija ocjenjivaca | Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
rubljem i prostori za njihovo skladistenje | ciscenja. - Intervju sa osobljem opreme i kadra za osnivanje i obavijanje
C .. . K _ Uvid u evidenciju zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
Ciste se sistematski. discena ustanovama
28.9 POSt(.)Je UQUte. Z? rUkova.nJe strIOJewma Z? - Uvid u upute Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
pranje, susenje i peglanje rublja, a osoblje - Intervju sa osobljem sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
C ima pristup ovim uputama.
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29. Recepcija

Standard Izjava Reference
29 S pacijentima/korisnicima, Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
posjetiocima zdravstvene Zakon o lijeénistvu
ustanove i osobama koje Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

telefonski pozivaju recepciju

- - Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
postupa se ljubazno, usluzno

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim

i efikasno. ustanovama
Opci dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
29.1 Postoji aktuelni, dokumentirani | Operativni prirucnik sadrZi broj - Uvid u dokument Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
operativni priruénik za telefona recepcije i osoblja s njihovim - Intervju sa osobljem opreme i kadra za osnivanje |
; ; bavljanje zdravstvene djelatnosti u
. o imenima, zaposlenog na obavijanj 4
A recepciju kojije u skladu s teIekomunichi 'amagu toku redovno zdravstvenim ustanovama
poslovnim planom ustanove i jama, g
.. . radnog vremena, u toku 24 sata,
strategijom poboljsanja
kvali raspored radnog vremena tokom
valiteta. sedmice (po danima) i tokom godine.
Operativni priru¢nik moZe sadrZavati i
sve procedure redovnih dnevnih
aktivnosti recepcije.
Gl T B Opservacija ocjenjivaca Pravilnik o bliZim uvjetima prostora,
29.2 avnarecepcija je na - Intervju sa osobljem i kad anie i ’
rasp0|aganju tokom Cije|0g opreme | Kadra za osnivanje |
C obavljanje zdravstvene djelatnosti u
radnog vremena. zdravstvenim ustanovama
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Osoblje — razvoj i obuka

Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

29.3
C

Osoblje je proslo obuku
o telekomunikacijama i
informacionim
sistemima koji se koriste
u zdravstvenoj ustanovi,
kao i obuku za
novouvedene sisteme i
opremu.

Za obuku postoji pisani plan i program obuke,
kao i odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati
se prisustvo obuci o ¢emu se vodi i evidencija.

Uvid u plan obuke

Uvid u raspored prethodnih i
predstojecih obuka

Uvid u evidenciju

Intervju sa osobljem

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

29.4

Osoblje je proslo obuku
o procedurama
ponasanja u vanrednim
situacijama.

Za obuku postoji pisani plan i program obuke,
kao i odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati
se prisustvo obuci o ¢emu se vodi i evidencija.

Vanredne situacije podrazumijevaju hitne
pozive, poZarne alarme, prijetnju bombom.
Vodi se evidencija o prisustvu obuci.

Uvid u plan obuke

Uvid u raspored prethodnih i
predstojecih obuka

Uvid u evidenciju

Intervju sa osobljem

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

29.5

Osoblje je proslo obuku
o komunikaciji i
postupanju s
korisnicima.

Za obuku postoji pisani plan i program obuke,
kao i odgovorna osoba zaduZena za istu. Prati
se prisustvo obuci o cemu se vodi i evidencija.

Ova obuka moZe ukljucivati, npr. telefonski
razgovor s osobom koja ima poteskoce sluha,
telefonski razgovor s ¢lanovima oZalosc¢ene
porodice, komunikaciju na stranim jezicima,
postupanje s ljutitim ili ogorcenim
pozivaocima, postupanje prilikom Zalbi putem
telefona, postupanje prilikom poziva od
strane medija.

Uvid u plan obuke

Uvid u raspored prethodnih i
predstojecih obuka

Uvid u evidenciju

Intervju sa osobljem

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lije¢nistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
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Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
29.6 Uvodenje u sluzbu osoblja na recepciji Intervju sa osobljem
uklju€uje upoznavanje s radnim
C vremenom razli¢itih sluzbi unutar
zdravstvene ustanove, kao i uputstvima za
usmjeravanje pacijenata/korisnika unutar
ustanove koja se daju na glavnoj recepciji.
Proces
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
29.7 Postoji datirana, dokumentirana Procedura je Uvid u proceduru Zako'n ) sis?emu po?'oljs”anja o
procedura za primanje telefonskih poziva, | napisana/revidirana u zadnje tri Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
. . o i u zdravstvu
C za pozivanje i standardno predstavljanje. godine.
29.8 Postoji datirana, dokumentirana Procedura je Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
procedura za postupanje i obavjeétavanje | napisana/revidirana u zadnje tri Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnostii o akreditaciji
: u zdravstvu
C u hitnim situacijama i sluajevima. godine.
29.9 Postoji datirana, dokumentirana Procedura je Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
procedura protupozarne zatite koja napisana/revidirana u zadnje tri Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
C godine u zdravstvu

definira ulogu recepcije za pozivanje
vatrogasne ekipe kao i detalje aranZzmana
u slucaju pozara u podrucju gdje se nalazi
telefonska centrala.

Copyright © 2024 AKAZ

131



Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
29.10 Postoji datirana, Procedura je napisana/revidirana u - Uvid u Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti
dokumentirana procedura za zadnje tri godine. proceduru i 0 akreditaciji u zdravstvu
A . v _ Interviu sa Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
postupanje po Zalbama ] aciienata
L . osobljem paci
primljenim telefonskim putem.
29.11 Postoji datirana, Procedura bi trebalo dati preporuke za - Uvid u Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti
dokumentirana procedura za ¢uvanje pacijentove/korisnikove proceduru i 0 akreditaciji u zdravstvu
A postupanije prilikom trazenja privatnosti kao i uputstva o odgovornoj - Intervju sa
informacija od strane medija. osob./”u organizaciji za odnose s osobljem
medijima.
29.12 Postoje planirani programi Rezultati provjere se dokumentiraju. - Uvidu Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i
provjere opreme za Evidencija o dnevnoj provjeriinternog dokumentaciju | kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
C telekomunikaciju ukljuéujuci sve sistema alarma &uva se pet godina. - Intervjusa djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
alarme i indikatore alarma. osobljem
29.13 Recepcija ima na raspolaganju Informacije ukljucuju: imena osoblja na - Uvid u Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i
aktuelne informacije koje su duZnosti s njihovom titulom, brojeve dokument kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
C dostupne svom osoblju i lokalnih telefona osoblja/sluzbi, brojeve |-  Intervjusa djelatnosti u zdravstvenim ustanovama
javnosti direktnih linija sluzbi, brojeve mobilnih osobljem
' telefona (uz pristanak osoblja) i radno
vrijeme sluzbi/organizacionih jedinica.
29.14 Pacijenti dobivaju informacije i - Intervjusa
nakon zavrSetka radnog osobljem
A vremena.
Poboljsanje kvaliteta
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
29.15 Zdravstvena ustanova prati i - Uvidu Zakon o zdravstvenoj zastiti
evaluira rad i uinkovitost evaluaciju
A recepcije. - Intervjusa
osobljem
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30. Sluzba za odrzavanje cCistoce

okruZenje, o zdravlju i sigurnosti na
radu u vezi sa sredstvima koja se
koriste za cCisé¢enje (ukljucujuci
koriStenje, opremu za ciséenje, i
koriStenje zastitne opreme i odjece).

istu. Prati se prisustvo obuci o
¢emu se vodi i evidencija.

predstojecih obuka
Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
Uvid u odobrenje
menadZmenta

Standard Izjava Reference
30 Zdravstvena ustanova odrzava Ciste i higijenske uslove pomoéu osoblja obuéenog u Zakon o lijecnistvu
mjerama kontrole infekcije. Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti
i o akreditaciji u zdravstvu
Opdi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
30.1 Postoji aktuelni, dokumentirani Uvid u dokument
operativni priruénik za sluzbu Intervju sa osobljem
C odrzavanja Cistoce koji je u skladu sa
strategijom pobolj$anja sigurnosti i
kvaliteta te kontrolom infekcije.
Osoblje — razvoj i obuka
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
30.2 Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o | Za obuku postoji pisani plan i Uvid u plan obuke Zakon o lijecnistvu
zastiti zdravlja s obzirom na program obuke, kao i 5 Uvid u ras.p(?red Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
C odgovorna osoba zaduZena za prethodnih i
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Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Reference

30.3
C

Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o
mjerama sigurnosti za specijalizirane

prostore.

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i
odgovorna osoba zaduZena za
istu. Prati se prisustvo obuci o
¢emu se vodi i evidencija.

U specijalizirane prostore
spadaju npr. odjeljenja u
kojima se pruZaju sterilne
medicinske usluge, sale u
kojima se izvode manji hirurski
zahvati, stomatoloske
intervencije, laboratorije i
prostorije s izvorima radijacije.
Prisustvo obuci se evidentira.

Uvid u plan obuke
Uvid u raspored
prethodnih i
predstojecih obuka
Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem
Uvid u odobrenje
menadZmenta

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu

30.4

Unutar sluzbe osoblje prolazi obuku o
kontroli infekcije i ulozi zaposlenih u
sluzbi odrzavanja cCistoce u kontroli

infekcije.

Za obuku postoji pisani plan i
program obuke, kao i
odgovorna osoba zaduZena za
istu. Prati se prisustvo obuci o
¢emu se vodi i evidencija.

Uvid u plan obuke
Uvid u raspored
prethodnih i
predstojecih obuka
Uvid u odobrenje
menadZmenta

Uvid u evidenciju
Intervju sa osobljem

Zakon o lijecnistvu

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
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Proces

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
30.5 Postoji dokumentirani raspored Uvid u raspored
generalnog &i$éenja, dnevnog, sedmiénog i tiscenja
C periodi¢nog kao $to je pranje zidova, Intervju sa osobljem
prozora i odrzavanje Cistoc¢e podova.
30.6 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljSanja
procedure za mjerenje, etiketiranje u protekle tri godine. Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o
Ly - T, . akreditaciji u zdravstvu
C skladiStenje i odgovarajuce koristenje
sredstava za ciS¢enje, ukljucujuéi kontrolu
skladista i rotaciju sredstava u skladistu na
bazi iskoristenja sredstava prije isteka roka
upotrebe.
30.7 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/ revidirane Uvid u proceduru Zakon o sistemu poboljsanja
procedure za koristenje, &igéenje, u protekle tri godine. Intervju sa osobljem kvaliteta, sigurnosti i o
- L v . akreditaciji u zdravstvu
C skladiStenje i odrzavanje opreme za
ciscenje.
. . . . . Uvid u proceduru ) o
30.8 Postoje datirane, dokumentirane Procedure su napisane/revidirane u Intervju sa osobljem Zakon o sistemu pobolfsanja
procedure za izvjeitavanje o kontroli protekle tri godine. kvaliteta, sigurnosti i o
C akreditaciji u zdravstvu

gamadi i Stetocina, odnosno izvr$enoj
dezinfekciji, dezinsekciji i deratizaciji.
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OkruZenje

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
30.9 Prostorije za pacijente su Opservacija ocjenjivaca
higijenski Ciste i bez Stetnih Intervju sa osobljem
C mirisa.
30.10 Hodnici, ulazi i predvorja te Opservacija ocjenjivaca
uredske prostorije se Intervju sa osobljem
C odrzavaju Cistim i bez smeca.
30.11 Postoji kontakt broj telefona Opservacija ocjenjivaca
za sluéaj potrebe hitnog Intervju sa osobljem
C ¢is¢enja. Objavljen je svim
sluzbama/odjelima.
30.12 Ostava za sredstva Cis¢enja i Opservacija ocjenjivaca
ormari omoguduju sigurno i Intervju sa osobljem
C uredno skladistenje potrebnih
materijala i opreme.
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Lista referenci

1) Zakon o zdravstvenoj zastiti

2) Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
3) Zakon o radu

4) Zakon o zastiti osobnih podataka

5) Zakon o lije¢nistvu

6) Indikatori kvaliteta i sigurnosti za domove zdravlja, AKAZ 2022

7) Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva

8) Zakon o racunovodstvu i reviziji u FBiH

9) Zakon o javnim nabavkama

10) Pravilnik o blizZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

11) Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti

12) Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima

13) Zakon o zastiti i spasavanju ljudi i materijalnih dobara od prirodnih i drugih nesreca
14) Zakon o zastiti na radu

15) Zakon o ogranicenoj upotrebi duhanskih preradevina

16) Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga

17) Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti

18) Dobrovoljno, povjerljivo savjetovanje i testiranje na HIV — Protokol, 2013.
19) Vodic za tuberkulozu, AKAZ, 2008

20) Program za kontrolu tuberkuloze u FBiH 2013.-2017

21) Principi upravljanja rizikom, AKAZ 2003-2008

22) Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata

23) Zakon o apotekarskoj djelatnosti

24) Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom

25) Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u BiH

26) Pravilnik o o zastiti od jonizirajuceg zracenja kod medicinske ekspozicije, Drzavna
regulatorna/regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost

27) Pravilnik o zastiti od zracenja kod profesionalne ekspozicije i ekspozicije stanovnistva,
Drzavna regulatorna/regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost

28) Rezolucija o dijabetesu, 2012, Dom naroda Parlamenta FBiH
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