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® Akreditacija je vremenski ogranicena |
utemeljena na periodiCnim ocjenama
bez obziradali seradi o javhom ili
privatnom zdravstvenom sektoru.

@ UobicCajeno:
Akreditacija / Certifikacija=31 2
godine
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Tok akreditacijskog procesa

@ Obuka osoblja o standardima

“=" M @ Samoocjena na bazi standarda

| @ Korekcije nakon prve samoocjene

@ Finalna samoocjena

@ Prijava za akreditaciju/ certifikaciju u AKAZ
@ Vanjska ocjena

@ |zvjestaj vanjskog ocjenjivaca

@ CERTIFIKACIJA

3 dr. Enis Hasanovi¢



§Samoocjena zdravstvene ustanove

Prvi je korak u sagledavanju gdje se
ustanova kao cjelina nalazi u odnosu na
optimalne organizacijske i kliniCke
standarde | koje radne procese treba da
unaprijedi.

Stratesko planiranje, samoocjena |
akciono planiranje zahtijevaju odreden
nivo edukacije | obuke menadzmenta i
Imenovanog osoblja.

dr. Enis Hasanovi¢



Akreditacijski standardi

% — samoocjena

BN @ Daje mogucnost da se “napravi snimak”

: organizacije u pogledu ispunjavanja

standarda

. @ Daje mogucnost da se sve teskoce rijese
prije vanjskog pregleda

@ PomaZze u razvoju akcionog plana cijele
ustanove I lokalnih akcionih planova

@ Osigurava koordinatoru i projektnom timu da
sagledaju sveukupni progres od polazne
osnove.

dr. Enis Hasanovi¢



Prva samoocjena -
gdje se sada nalazimo?

s @ Prva faza je provodenje detaljne |

' | objektivhe samoocjene pridrzavanja
standarda - da vidite gdje se sada
nalazite.

® Samoocjena ¢e vam omoguciti da
uocCite propuste - gdje se ne
pridrzavate standarda | da planirate
akclje koje treba poduzeti s ciljem
Ispravljanja uoCenih nedostataka.

dr. Enis Hasanovi¢



Druga samoocjena -
dali smo spremni?

Agencija za kvalitet i

w1 Prije vanjskog kolegijanog ocjenjivanja,
& v ¢ete uraditi drugu samoocjenu ili
unutrasnju ocjenu koju obavljaju
unutrasnji ocjenjivaci, simulirajuci u
potpunosti vanjski kolegijalni pregled.

@ Informacije koje se dobiju iz ove
samoocjene se salju Clanovima tima
vanjskih ocjenjivaca, tako da oni mogu
imati sliku vase organizacije i pripremiti

7 se za vanjsko ocjenjivanje.

dr. Enis Hasanovi¢




Prednosti
certifikacije/akreditacije

B8 @uvjerenje javnosti i pacijentima o
postojanju visokih standarda
kvaliteta

@ unutrasnje priznanje uspjeha
osoblja

@ osnova za dalji razvoj i poboljsanje

dr. Enis Hasanovi¢



MOTIVACIJA

.
‘
ja za kvalitet i

y o .- 3 . ~ g ) -
ditaciju u zdravstvu s o~ - g
FBiH a7 T
; " S
-

Agency for Healthcare Quality - - TH "

and Accreditation FB&H ' M T I vnc I l “
: Il

I~ : : ! ”!

BT |

/
.PONEKAD MOTIVACIIA PBﬂNwJEBE!



Akreditacijski standardi — ispunjenje

@ Samoocjena — radi je osoblje Ustanove

@Unutrasnja ocjena — obuceni vanjski
ocjenjivaci u Ustanovi

@Vanjska ocjena — rade je AKAZ-ovi
licencirani vanjski ocjenjivaci

Ocjenjivac procjenjuje
@stepen zadovoljenja kriterija, putem dokaza o
ISpunjenosti kriterija, |

@stepen zadovoljenja standarda, putem broja
Ispunjenih kriterija.

10
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Akreditacijski standardi — ispunjenje

28 Ispunjenije kriterija kroz pregled dokaza za
' navedeni kriterij

@ Pregled dokaza se vrsi na vise nacina:

I. Opservacija prostorija, opreme i radnih
procesa

2. Pregled dokumentacije

2. Intervjui - sa osobljem, pacijentima,
menadzZzmentom ( neformalni razgovori
takoder).

11



Ispunjenje kriterija moze biti slijedece:

@P - potpuno ispunjava

=8 (kada su priloZeni svi trazeni dokazi za
pojedini kriterij);

@D - djelimic¢no ispunjava
(kada su samo parcijalno ispunjeni trazeni
dokazi); samo za A kriterije

@N - ne ispunjava
(kada nije ispostovanal/prilozena vecina ili
cak nijedan traZeni dokaz);

@N/P - nije primjenjiv
(kada se iz strogo opravdanih razloga trazeni
kriteri) ne moZzZe ispostovati).

dr. Enis Hasanovi¢
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Potpuno pridrzavanje (P)

e and Accreditation FB&H

@ kriterij je uspostavljen

- @ postoje dokazi koji to potvrduju

@ postoji pisana, uocljiva, uspostavljena
praksa

@ 0 tome postoji svijest kod osoblja

13

Dr. Enis Hasanovié



Djelimicno pridrzavanje (D)

@ kriteriji nisu u potpunosti ispunjeni

@ dokazi ‘na papiru’ ali nizak nivo svijesti
osoblja

® moze se razlikovati u razliCitim dijelovima
organizacije

@ koristenje vlastitog suda

@ tehnicki: dokument postoji, ali je istekao
datum revizije ili nije naznacen datum
14 izdavanja / revizije

Dr. Enis Hasanovié



Nepridrzavanje (N)

@ nema dokaza o provodenju ili ispunjenosti
® o tom pitanju nisu ni razmisljali

@ nema vidljivin planova koje bi trebalo realizirati,
mada postoji zelja

@ ne slijede se uputstva o pridrzavanju kad je u
pitanju dokumentacija

® ono sto je opazeno daleko je od onoga sto pise u
politici ili proceduri

@ praksa je nesigurna

@ tehnicki: dokument je u nacrtu ili nije zvanicno
15 odobren

Dr. Enis Hasanovié



Akreditacijski standardi — ispunjenje
N/P — nije primjenjiv

1. Postojl posebna procedura za
Izuzimanje od kriterija

2. Obrazac za izuzimanje kriterija
propisuje AKAZ

~. Navodi se opravdan razlog za
nemogucnost ispunjenja

/.. AKAZ-u se uz finalnu samoocjenu

podnosi popunjen Obrazac za
1zuzimanje kriterija

16



NP — nije primjenjiv

@ Obrazac za izuzimanje
od kriterija

@ Salje se u AKAZ

@ AKAZ (ne)odobrava
1zuzece kriterija

@ Odobrenje se prilaze uz

slanje finalne ocjene u
AKAZ

AKAZ
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBIH
Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FB&H

Aplikacija za oslobadanje pojedinih akreditacijskih standarda

Ime organizacije:

Sluzba:

Standardi u okviru programa koji nisu primjenljivi

Razlozi za oslobadanje /
Standard br. neprimjenljivanje u vasoj organizaciji / Odgovor AKAZ-a
sluzbi

Datum popunjavanja.

Ime i prezime
koordinatora kvaliteta:

Popunjen obrazac poSaljite na adresu:
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu
DZ llidza

Dr Mustafe Pintola 1

71000 Sarajevo

lli putem faxa: 387 33 771 870
ili e-mailom: akaz@akaz.ba

adresa: Dr Mustafe Pintola 1, 71000 Sargevo BiH, tel: 387 33 771-870; fax 387 33 771-880
Zr 3383202266132924 UniCredit Zagrebacka Banka 10: 4201093510003, PB 1041102102
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ija za kvalitet i

(samo)ocjena

Svaki kriterij u samoocjeni procjenjuje

se preko dokaza za taj kriterij

Agency for Healthcare Quality
and Accreditation FB&H

RN

Kriteri] Izjava Uputstvo / Dokazi za ocjenu \ Reference
g1 | Tmponddethielste ) oo (| Opeviiocenia | Zhondaisven st SNFBEF 610, 634,
: Pl;j;f:iuismjnﬁ;aj'un&!ﬂt DhilElekE medicme h dokton |- ]ﬂlﬂl‘jﬂﬂﬂf]ﬂ]lﬁ%’iﬂ]ﬂﬁmﬂ }},3? it 2,3
Jedan doktormedicine1)e ¥ v - Tvidu dokumentaci N o
medicinska sestra tehméar Eﬂiﬁﬁﬂiﬁz @ 0 sestrnstv primalstv . SNFBAT, 4313) ¢l 19,
Dh];ilj,skﬁmd]“]{tfmv , Praviintk o bli7m uvjetima prostora, opreme 1 kadra za
MelCinsi sesTa 1l Ing osuvanje obavijanje Zdravitvene diefatmstiu Zdravvemim
takoder zavrienuedukacju iz ustaovama S FBH b 2612, 1. 0
obiteljske medicine.

Dr. Enis Hasanovié




(samo)ocjena

@ Ocjenjivaé procjenjuje:

jencija za kvalitet i

‘"'(rAHCI;:uBIIHZdraVStVU nIVO ZadOVOIJenJa krlter”a, pUtem dOkaza O

and Accreditation FB&H |Spu njenostl krlterlja, |

nivo zadovoljenja standarda, putem broja
Ispunjenih kriterija.

Kriterij [zjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
g1 | Tmpondtenbielske L one o i |- Opevincomivn | Dhonosisteaojzti (SNFBE b 4610, 34
G Plsican?mnﬁ;”.““?‘!ﬂﬁ obiteljske medicine i doktor |- Intenvjusaclmovmatima | 33, 87.8.2.3.
g 0XI0r medicime 17¢ o . i ; o
I, glfdlﬂﬂf sz Uu G0N | 7 o pimal  SNFBE 4313)0.10,
odamom edukacjom iz U
Ublgh.skﬁmdm,t’]?mv . Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme { kadra 72
Hedicins Svm&'“ cdrims osmivanje 1 obav]jamje 2dravstvens djelamost u zdravatvenim
takoder z2viSenu edukacyu iz ustanovama ( SN FBH brgj 26112, 6. 20
obiteljske medicine.

19' vt Dr. Enis Hasanovié



gencija za
akreditaciju u zdravstvu
FBiH

gency for Healthcare Quality
and Accreditation FB&H

1 kvalitet i

(samo)ocjena

N Radi zadovoljenja kriterija osoblje slijedi

odgovarajuce uputstvo i pravni osnov koji su dati
za odredeni kriterij.

teljske medicing, 2
medicinska sestra tehméar ma
takoder zavrsenn edukacju 1z
obiteljske medicie.

—

Kriterij Izjava st Dokazi za ocjem / Reference \

! Ty .'I [ 7" /
gy |Tpdvedichle oo N Opanuin /[ Zooskase | SYFBE b 610 &1_%

; P;:;CZID?HUDJ&;HJ“M.! : DhilEljS]{E medicme th doktor |- Iﬂlm'jllSElE]ﬂ]]ﬂ‘.’iﬂlﬂ | }}, B?, i 2,3
¢dan dokformedicme 1)e ' y ] ' :
T glffh“ﬂf anvinn |°) COOOORIROEER \ | 7y iyl FBET, 503,015,
odamom edukacjom iz A,

174mvjetima prostora, opreme |
OSTiVDje  Qbavijanye jelatmost U Zdravevem
ustanovama (, SN FBIH by 26/12),¢L. 29
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(Samo)ociena

STANDARD 1: VRLEDNOSTI, MISIA | DEEKIVAMIA

Standard 1: Vrijednosti, misija i o€ekivanja

vstvu Bolnica jasno navodi vrijednosti za koje se zalaZe, misiju (svoju ulogu 1 svrhu), uloge
vodstva 1 teZznje koje treba ostvanti u skladu sa nacionalmim polittkama 1 prioritetima.

e Quality
n FB&H

Vrijednosti organizacije

1.1 Bnlnlca ima dnkument Im|| je dostupan javnosti i u kojem izrazava svoie
I;%.m'ﬂ: Dokument moce sadrsavall samo me.i:eiu bofnice, ali mora bird ﬁcmmi mibm'ie il
EEMMI'.'E ot 1 we ﬁ;‘fua ﬁ I .

1.2 U stvaranju dokumenta koji sadrZi vrijednosti, misiju i viziju, uéestvuju i
predstavnici osnivaca 1 predstavnici pacijenata/korisnika usluga bolnice.

1.3 Dokument koji sadrzi vrijednosti, misiju i viziju treba da sadrZi jasno
opredjeljenje bolnice za upravljanje kvalitetom.
o Csin zakonskih obaveza kofe w rom pogledu reba da ispuni, balnica pokazuje
fvrsto opredjeljenfe za zadovaljavanfe potreba i zahifeva pacijenatafkorisnika | nfegovatelja.

1.4 MenadZment bolnice, odnosno struéni organi pokazuju privrZenost pruZzanju
kvalitetnih usluga kroz struéno 1 finansijsko planiranje 1 1zvjestavanje o
postignutim rezultatima u oblasti upravljanja kvalitetom 1 nzikom.

o Privezenost kvalitetu ocjenjuje se na temelfu Statuta, pravilnika i godiinjih
i=vjedtafa nad-ornog odbora fake je fo Zakonom predvidens), upravnog odbora, direktora,
2 1 sirudnih tifela a narodito stalnih komisija koje se formiraju v svrhiu podrike wpravifanfu
kvalitetom i rizikom.

dr. Enis Hasanovi¢



Standard 32: Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijsku dyagnostiku obavlja kvalificirano 1 obufeno osoblje koje koristi
sigurna 1 uéinkovita sredstva 1 opremu. Procesi laboratorijske dijagnostike 1
uredena kontrola kvaliteta obezbjeduju sigurnost za pacijente.

Osoblje — upravljanje i imenovanje

Bil 321 Svakom disciplinom unutar sluzbe upravlja odgovarajuci specijalista za tu
hcare Quali disc i]:l-linu_
and Accreditation FB&H
322 Rukovodilac (3ef) sluZzbe je osposobljen da preuzme profesionalne,
konsultativne, orgamizacione 1 administativne 1 nauéne odgovornosti za
sluZzbu.
323 Postoje datirane, dokumentirane procedure kojima se regulira ko

Elanovi/profili osoblja mogu obavljati koju pretragu. Sef sluzbe je odgovoran
—oSTEurat 08 S odee ormost povjerens ogevarace medicinskom i

tehniékom laboratorijskom osoblju. Procedure su napisane/revidirane u

zadnje tr1 godine.

Uputsive: Morafu postajati pisani dokazi o osposobljenosti asoblfa za obavijanje procedura

ili pretraga u laboratoriji.

Opaska: Ovay kriterif za sada se nede koristii u ocfenjivanfic

32.4 Uspostavljene su 1 odrZzavaju se linije komunikacije izmedu laboratorijske
sluzbe 1 drugih sluZbi 1 odjela.
Uputstvo: Druge slufbe | odjell mogu obuhvatiti. npr: odfel hitne pomodi. odfel za dnevne
slucafeve, hirurike odfele, odsfek za kontrolu infekcije, zaftitu na radu; { fedinice za posebnu
nfegu (npr. infenziviu Rfegu i nfegu djece).

32.5 Laboratorysko osoblje je zastupljeno u multidisciplinarmim komisijama u
kojpima je neophodna ukljuéenost laboratoria.
2 2 Upmistvo: To wkifudufe uleide u radu komisifa ministarstava zdravstva i drugih umdarnfih i
vanfskih komistja u odnosu na sdravstvenu organizaciju, npr. komisife za izradu standarda

dr. Enis Hasanovi¢



Obrazac za (samo)ocjenu:

@ Unositi SVE sto ste zatekli od dokaza
@ Unositi | SVE sto nedostaje od dokaza

1 za kvalitet i
aki ju u zdravstvu
FBiH
Agency for Healthcare Quality

S Standard: 1. Vrijednosti, misija i ocekivanja

Bolnica jasno navodi vrijednosti za koje se zalaze, misiju (svoju ulogu i svrhu), uloge vodstva i teznje koje treba ostvarifi u skladu sa
nacionalnim politikama i prioritetima.

_ |

Vrijednosti organizacije

o Dokazi o pridrzavanju; , , ,
Kriterij : : Komentari odgovorne osobe odjela Samoocjena
(popunjava odgovoma osoba/odjela)

23
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Obrazac za (samo)ocjenu:

@ Upisivati SAMO broj 1 u odgovarajuce
polje (nisu to poeni nego potvrda da ste
ta) kriteri) pogledali)

@ Zatamnjena polja ne popunjavati

Tim porodicne/obiteljske medicine
4.1 Standard: Usluge zdravstvene zastite pruza tim porodicne/obiteljske medicine.

Samoocjena Vanjska ocjena
Kriterij Dokazi o pridrZavanju (popunjava odgovorna osoba tima) l : :
P | D| N|NP P N
F
I
|
4.1.1 1 0 0 [0 0 0

|
|
i4.1.3 1ol o01]0| 0 | 0
|
|

Dr. Enis Hasanovi¢



I Tim porodicne/obiteljske medicine

Obrazac za (samo)ocjenu

4.1 Standard: Usluge zdravstvene zastite pruza tim porodicne/obiteljske medicine.

obiteljske medicine, a
medicinska sestra/tehnicar ima
takoder zavrienu edukaciju iz
obiteljske medicine.

o C e , , Samoocjena Vanjska ocjena
Kriterij Dokazi o pridrzavanju (popunjava odgovorna osoba tima) i
| P | D | N/|NP|l P N
F
411 110 0]0] 0 0
F
I
413 1 10]0]0] 0 0
Kriterij [zjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
11 | ™ .p?r"dl“f?&'.”}f“.ﬂﬁk.ﬁ .| Lijeénikje specijalista Opservaciiaociemivata | Zakon o zdravstvenoj zaitit (SN FBEY, broj 46/10), &L 34,
S m;d“;m’-ksmnl EE'FJ,“ “?J,n’flle obiteljske medicine ili doktor Intervjusa lanovimatima | 55., 87, st.2, 3.
gdan doLior medicine 1jeana ' - " i
SRR medicine sa zavrienom Uvidudokumentacio | 7.y, o sestrinstvu  prismalistva ( SN FBE- 4313), .10,
' dodamom edukacijom iz A,

Pravilnik o bliZimuvjetima prostora, opreme  kadra 7a
osnivanje 1 obavljanje zdravstvens djelamost: u zdravstvenim
ustanovama (,,SN FBiH" broy 26/12), ¢l. 20.

Dr. Enis Hasanovi¢




TZESTI DI SPECIFICHME RLIMICKE LIS UMSE

Proces rada

3I2.9

Postoje datiramne, dokurmenti rarne o litiboe 1 rocedure =a obawvljanje sluFbe_
ukljwucCuuacs opls obarra usioasa Qe S& Pr L., mpr. usihugse koje s obawljagwu
unutar organizacije, o ugowaorua ili aslange koje se obawviljaju vwan radro s
wrernerna. Procedures su mnapisanae’/rewidirane u =aoadnje tri godimne.

210 Postoje datirana, dokurmentirarse 1 - g wr g b e = s e
pelol geeELagacsa FiEeC i rmeetorde . wrsitu u=morakasa, reasenasa |0 kontrolmnn materyjal
postupak rada, Inearmnost reakcije ukoliko jJe pomnata. I FraacC LUIrEE W B e
reultata , referentre vrijedmnosts , otd .
L iprrrdsruen: Torsfeafe cfcaflfrmcasrey vl perd e rr P o ric? Sapraaf S Ever —ex wrcd & ol Zorvcerafe foabacoamarrorifske
L =l e

3211 P ostojae L - 1 nicw =a laboratorijske
pretragse. Procedure su napiasane/rewvidirane wu zadnje tr godine.
L rrrrrsruen s Feo rraapececleore fd fome el opsfgrtar el f ooy sapatafod S Serelir ey swes e S e Lildrreciioe preactlerridce &
Hrereer e «» poarncd ferrprer fooafd sae SErker savaprsd sersasd FPoackfcecd B reeefendor semedlanSer S © Foermar Samnet § rraeet = i amne
HrerCd fernfew, Srames oacwe, Fcalsas TRy Beeeal prercd ferafex,. clfenreeray o safer F o ospoael s fexlocdroasd FifereTrrddoer Erowpd
SearfariFe nae g fergre s fowere —orlfrife v Sofardfeverene e frcegre, wrsfer e ooy 8 werZewer Kldrridl e ofesanfife
eededyf pes Ty radF Spee oS fiCrree Pevcrprdfee. clcrtaarer Fovedferrre sasFerrsrrnfoer sa=arr-Rocr

212 Postoje datiranc. dokumentirane procedure =a sakupljanjce i transport

vuoraka. Procedure su mapisanesrevidirarnve u Zadnje tri oodirne.

Ciprrrrsrwen: Freforfon HE o PHeefrvce fexdd papreelf Ssivver —ex” se—arrSorvcerafes frecrracaeasdr rracrrerffcaler. por-fificaapad forrrre
e = el e e T e e e e e e B = = T T R e e e i
ForneR e R e fe e el e el e raardiferaee F et e arrar et s ey e reeface paefodlfleServere

F el e E e, K cxaasEaens ¥ 8 eoerNdarerrnfer resoamerdier el F se Scelfee prarElovenn, prrerrexr —oacfeavendford e predoncifer
L N =2 o e

Proces rada

L Dokazi o pridrzavanju; . .
Kriterij i . 9 . Komentari odgovorne osobe odjela
(popunjava odgovorna osoba odjela)

Samoocjena

32.9 Postoje procedure, koje su revidirane u aprilu 2016.godine.Potpisane od
strane koordinatora i direktora. Osoblje upoznato sa istim.

Ne opisuje se na pr.uzimanje uzoraka,
metode, izracunavanje rezultata,
referentnbe vrijednosti...

32.10 Postoje procedure koje nisu revidirane, stare su vec 7 godina. Opisuju
princip rada ali ne i ostalo sto se trazi ovim kriterijem

Nema potrebe za procedurom, svi znaju

211 Ne postoji procedura, ali svi znaju pisati uputnice. To samo doktori rade. napisati uputnicu 1 sta im treba u

tom trenutku.
2 6 Sve to ima.

dr. Enis Hasanovi¢




Akreditacijski standardi
— kvalitet dokaza

& " e Bitan kod poredenja dvije (samo)ocjene
I @ VazZijednako i za samoocienu kao i za
vanjsku ocjenu

Postoje pravila nhavodenja dokaza:

- Uvijek napisati sta je zateCeno ili
pregledano
- Pisati potpune recenice

27
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samoocjena pr 2 super.xls

Pravila navodenja dokaza

Y @ U ocjeni ne smiju stajati ??? kao navedeni
M dokaz

@ RijeC DA ili NE nisu dovoljne kao navod
dokaza

| ® N/P se moze staviti samo kada nesto ne
~ postoiji ili se ne vrsi, uz dokumentirane
dokaze i izuzece od tog kriterija (AKAZ-ov
obrazac)

@ Ne realizirani planovi ne mogu se ocijenitl
pozitivho (P, D)

@ Dvosmislene izjave se ne mogu uzeti u obzir
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@ Ako je nesto djelomicno ispunjeno (1)), mora
se navesti Sta je ispunjeno, a sta nedostaje
kod konkretnog kriterija

= » Zavrseni, ali nedatirani dokumenti se mogu
ocijeniti kao D

@ Dokumenti ,u nacrtu” se ocjenjuju kao
neispunjeni N

@ Ako nesto nedostaje u dokazima mora se
navesti STA

@ Kod uvida u evidencije treba navesti koje to
evidencije postoje (nije dovoljan navod
.POSTOJE")
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@ Za potpuno ispunjen (P) svaki
dokument mora biti kompletiran,
datiran | potpisan od strane direktora i
supotpisan od strane koordinatora

@ Ocjena ,CINI SE” ili ,IZGLEDA" nije

- primjerena
@ Takoder "'mozda bi moglo biti bolje™ ili
.ne izgleda mi to pametno”...

@ Rubrika za dokaze NE MOZE ostati
orazna!

@ Ne ocjenjujete kriterije vec da li
ispunjavate odredene kriterije!!!
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samoocjena pr 1.xlsx

R.I.P Logic ==




Q

Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu
FBiH
Agency for Healthcare Quality
and Accreditation FB&H
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mplementaciji promjena prema prioritetima.

Faza punog razvoja

sistema (" Sirenje”)

« Fdravstvena ustanova uz pomod facilitatora uvedi klinicke reviziju: kao viezbu razvija wod
praksu; razvija pokazatelje izvedbe; definira lokalnu povelju o pravima pacijenata, razvija sist
anketiranje pacijenata; razvija sistem izvjestavanja o incidentima s pripadajucim obrascima;
medicinske dokumentacije | obrazaca; uspostavlja sestrinsku dokumentaciju: ustrajno radi na ra
procedura + U svim ovim aktivnostima neizostavna je pomoc facilitatora | Agencije

dokumentacija, tehnicki prirucnici) = U planski odredenim vremenskim intervalima facilitat
koordinatorom kvaliteta | Komisijom ocjenjuje uéinjeno i o tome redovno izvijestava menadZment
zdravstvencj ustanovi je da odredi nagrade | mjere u sluéaju kasnjenja i neispunjavanja preuz
Mastavlja se obuka: cbufavaju se unutrasnji ccjenjivadi i po potrebi se cbutava osoblje prema plz
drugih medula (npr. razve] indikatora, klinickih vedilja, klinicka revizija, upravljanje klinickin
rizicima, itd.) « Facilitator analizira ucinjeno i pomaze u revizijama akcionog plana.

Faza zavrsnih priprema
za vanjsku ocjenu
("Sirenje” s nekim
elementima
“konsclidacije”)

« Unutragnji ocjenjivadéi provede unutrasnju ocjenu wlastite uwstanovu («druga samoocjenas
procedure vanjske ocjene e Facilitator je na raspolaganju za savietovanje prilikem unutra
Usaglasavanje facilitatora, koordinatora kwaliteta, élanova Komisije, unutrasnjih ocjenjivaca
menazdmenta u vezi sa zavrsnim izvijestajem o druge] samoocjeni = Utvrduje se akcioni plan
nedostataka keoji su ueceni tokom unutrasnje ocjene (pomec facilitatora se podrazumijeva)

Postoje tri kljucne faze u programu akreditacije:

1. unutrasnje samoocjenjivanje prema standardima;
2. planiranje akcija (razvoj akcionih planoval;
3. irazve] usluga koji prati vanjsko kelegijalno ecjenjivanje.

Tokom procesa pripreme Za vanjsku ocjenu na kolegijalnej osnovi, zdravstvenu ustanovu pomaZe facilitator iz Agencije,
zdravstveni profesionalac i koji savietuje i tumadi standarde | pomaZe u pitanjima vodenja projekta poboljfanja kvalitet
dobro poznavati zdravstvenu ustanowvu | moZe biti neprocjenjiv izvor informacija i znacajna podrika zdravstvenoj ustanowvi.

Gdje i kako zapoceti?
memm u programu za akreditaciju, dobit cete sveobuhvatni set standarda koji se cdnose na sisteme i p

pruzanju zdravstvenih usluga u vascj organizaciji. Prije toga potrebno je imenovati koordinatora kvaliteta (u ovom sluéaju o
koordinatora projekta) i uspostaviti kemisiju/edbor za poboljisanje kvaliteta i sigurnosti. Keordinator kvaliteta uskladuje sve :
polju poboliSanja pruZanja usluga u vasoj ustanovi | uspostavlja veze s agencijama i stalno komunicira s facilitatorom. Agen
obuku kako bi pemogli facilitatoru u implementiranju lokalnog projekta, pokrivajudi pitanja kao sto su: pokretanje projekta,
osoblja, organizacija sastanaka, priprema dokumentacije i cbuka unutrasnjih ccjenjivata. Za obuku se koriste materijali koji
upravljanje projektom, a sto zajedno &ini koristan paket resursa za facilitatore.

Samoocjena: gdje se sada nalazimo?

U pericdu od nekoliko mjeseci vasa crganizacija ce raditi na punoj implementaciji standarda. Prva faza je provodenje detalin
samoocjene pridrzavanja standarda, npr. da vidite gdje se sada nalazite. Rezultati primjene samoocjene ce vam omoguciti d
propuste - gdje se ne pridrzavate standarda i da planirate akcije koje treba poduzeti s ciljem ispravijanja voéenih nedostatak

Razvoj usluga

Ovo je vaZan dio projekta, jer odredujete mogucénost za razvijanje usluga, prepoznajete i razmjenjujete dobru praksu, a lo:
izvréenja uoccavate i ispravljate.


izvjestaj tuzla (1).xlsx

Vjezba: Samoocjene

& | narednim slajdovima Potrebno je provjeriti,
& prikazana je somoociena  da li je dobro naveden
pojedinih kriterija standarda dokaz ida li je dobro

za timove porodicne _
| /obiteljske medicine, navedena ocjena

apoteke/liekarne i bolnice.  pripadajuceg kriterija.

Svrha ove vjezbe je da koordinatori prepoznaju
navedene pogreske, i da upoznaju pravilan
nacin navoda u dokaz samoocjene.
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TOM

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
5.1.11 Tim porodiéne/obiteljske Zbog kompleksnosti konsultacija moze - Intervju sa ¢lanovima tima -To se uvijek tako radi.
medicine ima fleksibilan razli¢ito dugo trajati. Stoga osoblje morau |- UVfd u procgduru . - tvrduiu & -
S sistem zakazivanja pregleda | planiranju posjeta uvijek predvidjeti jedno |~  UVvid u termine zakazanih -10 potvrduju clanovi tima u P

da bi se zadovoljili pacijenti
kojima je potrebna duza
konsultacija.

,rezervno vrijeme” za slucaj da se

konsultacija produzi, ako iskrsne neka

hitna intervencija ili da se omoguci k
posjeta u istom danu. Osoblje tima

porodi¢ne/obiteljske medicine takoder

mora biti spremno da odmah inform
pacijente u ¢ekaonici o iznenadnoj
promjeni zakazanog termina posjete

mora imati jasnu proceduru u takvim

situacijama.

posjeta

uéna

ira

.Tim

razgovoru.

- Nema pisana procedura, ali svi
to postuju, proceduru ¢e napisati
Sef TOM-a u saradnji sa svim
¢lanovima tima.

- Uvid u svesku za zakazivanje to
potvrduje.

e

N/P

5.1.12

Tim obiteljske/porodi¢ne

Zabranjeno je iskoriStavanje pacijenata na |-

Intervju sa ¢lanovima tima

- Uvijek nam je pacijent na prvom

-]

medicine pacijentima nudi | bilo koji nacin: - Uvid u.ar.ﬂ’( mjestu.
S zdravstvenu zastitu po - Emotivno, - ,etne ||st|c_§ S
najvisim stru¢nim i eti¢kim - Psihigki, - ,Opservacija ocjenjivaca D
nacelima. - Telesnoi
- Materijalno.
N
N/P
6.1.9 T|mdpc?rodlcnfe/gb}tel!ske Prijava korupcije mozZe biti od strane - Intervju sa &lanovima tima P
medicine posjeduje sistem pacijenata kao i od strane osoblja. - Uvid u sistem za prijavu
S za prijavu korupcije korupcije
(papirne obrasce, softver) - Uvid u letke i bro3ure D
$to je navedenoiu
informativnim lecima i N

brosurama.

N/P




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

6.1.8 Tim porodi¢ne/obiteljske medicine Tim porodiéne/obiteljske - Opservacija ocjenjivata Tim ne moZe imati sve te
raspolaZe azuriranim informacijama za medicine u najmanju ruku - |nt}?fVJU sa lijecnikom ) informacije napisano, ali radimo
A pacijente o federalnim/drZavnim i lokalnim | mora raspolagati s telefonskim Uvid u p"°vt°k°| o saradnji sa to. P
grupama za medusobnu pomo¢ i sluzbama | brojevima sluzbi i organizacija CMZfom’ SkOIama' -
za podrsku pojedinih populacijskih grupa koje pomaZzu pacijente bolnicama, drugim
F,) N E) ! . pop y grupa, ) N P o p' ) o organizacionim jedinicama u
uklju€ujuci zene, djecu, mentalne Brovsure i pisani mvateruall o ustanovi, viadinim i D
bolesnike (protokol o saradnji sa CMZ-om), | sluzbama za podr3ku trebalo bi nevladinim organizacijama
pacijente s karcinomom i hroni¢nim da se nalaze u ¢ekaonici. N
oboljenjima i sa invaliditetom.
N/P
7.1.7 Postoji oznateno mjesto u zdravstvenom - Intervju sa ¢lanovima tima -uvidom u 20 kartona u svima je

kartonu za zapisivanje alergija na lijekove i
nepovoljnih rekacija na lijekove i te rubrike
su Citko popunjene.

Uvid u 20 zdravstvenih
kartona pacijenata sa
alergijama (16 od 20 moraju

pronadeno mjesto za upisivanje

alergija

™o

biti zadovoljavajuci) -¢lanovi tima potvrduju da se D
uvijek to pita i upise u karton
N
N/P
7.1.8 U zdravstvenom kartonu pacijenta jasno - Uvid u 20 zdravstvenih -uvidom u 15 kartona, u 10 je P

su navedene indikacije za hroni¢nu
medikaciju i postoji azurirana i tacna lista
lijekova koje pacijent trenutno uzima.

kartona (16 od 20 moraju biti
zadovoljavajudi)

uvedeno

)

N/P




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
7.1.9 | Zdravstveni karton sadrZi aZurirani kratki Zdravstveni kartoni sadrze Uvid u 20 zdravstvenih - sve je uvedeno
pregled (izvod) medicinskih podataka o tekudi i ta¢an kratki pregled kartona (16 od 20 moraju biti p
A svim zna€ajnim i trajnim problemima, a medicinskih podataka to zadovoljavajuci) —
postoji ucinkovit sistem za odrzavanje strukturno sadrzi:
azurnosti kratkog pregleda medicinskih - Tekuce probleme; D
podataka. - Alergije i osjetljivosti ;
- Riziko faktore (npr. pusenje i
alkohol); N
- Medikaciju, imunizaciju i
tekudi tretman;
- Vazne izvode iz porodi¢ne i N/P
socijalne anamneze;
- Prethodne probleme.
7.1.10 | Novoregistrirani pacijenti imaju sumirane Intervju sa lije€nikom - u svim kartonima to postoji P
gore trazene podatke ve¢ nakon osam Uvid u zdravstveni karton L
A sedmica od registracije. novoregistriranog pacijenta
D
N
N/P
9.1.1 | Tim porodiéne/obiteljske medicine ima Sistem kvaliteta obuhvata: Uvid u godisnji plan - postoji sluzba za kvalitet na
uspostavljen sistem kvaliteta koji samoocjenu prakse na temelju Un?PVEGETTJa .kvahteta nivou Doma zdravlja. P
A Uvid u zapisnike sa r

omogucuje kvalitetne zdravstvene usluge,
promociju unapredenja kvaliteta i
povecanje sigurnosti pacijenta.

standarda, klinicku reviziju,
primjenu klinickih vodilja koje
su utemeljene na dokazima,
upravljanje rizikom i analizu
nepovoljnih dogadaja, ocjenu
zadovoljstva korisnika i razvijen
sistem poboljSanja zastite na
temelju Zalbi i sugestija
korisnika zastite.

mjesecnih sastanaka
Uvid u klinicku reviziju

Sve sto nam direktor kaze ili
sluzba posalje, mi sprovedemo

N/P




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

9.1.2
S

Tim porodi¢ne/obiteljske
medicine provodi godisnju
ocjenu zalbi i sugestija

Tim porodi¢ne/obiteljske medicine
podstice pacijente na davanje
sugestija i povratnih informacija koje

Uvid u proceduru postupanja
po Zalbama

Dokaz o odrzanim sastancima
Kvartalni izvjestaj o Zalbama

-postoji aZzurirana procedura za
postupanje po Zalbama

- postoji kvartalni i godisnji izvjestaj o

pacijenata prema se evidentiraju, razmatraju i na osnovu ) ) ? D

proceduri kako bi se dobili | njih poduzimaju odgovarajuce zalbama i pohvalama pacijenata

kljuéni podaci za aktivnosti.

unapredenje prakse i N

informacije za ucenje svih

¢lanova tima. N/P

9.1.3 Tim porodi¢ne/obiteljske Tim porodi¢ne/obiteljske medicine Uvid u obrasce za klinicku - radi se redovno klini¢ka revizija
medicine moze pokazati provodi program klini¢ke revizije kod reviziju
A unapredenje prakse kao pacijenata sa hroniénom medikacijom U‘.’i‘.{“ °b"a.df”e rezultate B

rezultat klinicke revizije na godisnjem nivou, koristeci kl'r."Cke revizije o

(kvaliteta propisivacke odobrene klinicke vodilje i Uvid u akCIc.)n.vaIan p.of)ltanju D
R . . rezultata klinicke revizije

prakse). institucionalne protokole i moze
pokazati promjene u praksi kao N
rezultat klini¢ke revizije. Za pacijente
kojima se propisuju 4 i vise lijekova
(hroni¢na medikacija) potrebna je N/P
revizija barem svakih Sest mjeseci
(izuzev za OTC i topicne lijekove).

10.1.1 Clanovi tima Politike i procedure odnose se na izbor Uvid u pravilnike, politike, - to je u nadleZnosti direktora
porodi¢ne/obiteljske osoblja pri zaposljavanju, opis posla i PFOCEQUFE i 05ta|_e dokumente ustanove, te sindikat po potrebi trazi
A Intervju sa osobljem

medicine imaju pristup
pravilniku sa svim
politikama i procedurama
koje se odnose na
upravljanje ljudskim
resursima.

ugovor o radu, disciplinsku i Zalbenu
proceduru zaposlenih, reagiranje na
nasilje i seksualno uznemiravanje na
radnom mjestu, radno vrijeme i
uvodenje u rad.

te pravilnike

2 o w

N/P




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
10.1.6 | Imunoloski status svih ¢lanova tima Intervju sa ¢lanovima tima P
porodi¢ne/obiteljske medicine u Uvid u dokaz o imunoloSkom statusu -
A odnosu na hepatitis B virus osoblja na HBV )
evidentira se i ako je potrebno Uvid u proceduru o postupanju u D
.o . lu¢aju uboda ostri dmetom i -Svi ini i
preporucuje se imunizacija i druge slucaju uboda ostrim predmetom | Svi su vakcinisani
. » . postekspozicijske zastite N
vakcinacije po potrebi.
N/P
10.1.7 | Tim porodi¢ne/obiteljske medicine | Ocjenjivaci ¢e potvrditi da li su Uvid u proceduru P
S ima sistem biljeZzenja redovne i ispunjeni sljedeci zahtjevi: Uvid u evidenciju - 7a to su zaduZene osobe u -
odgovarajuce inspekcije, kalibracije, | -  imenovana je odgovorna .y .
; L o tehnickom sektoru Doma zdravlja
odrZavanja i premjestanja opreme, 0soba; i evidenci B J D
ukljucujuci: odgovarajuéu - postoji evidencija; - postoji evidencija prijave N
proceduru, imenovanu odgovornu | - izvje$tava se o kvarovima kvarova
osobu; jasnu evidenciju i na opremi.
izvjeStavanje o kvarovima. N/P

10.1.8 | Tim porodi¢ne/obiteljske medicine Intervju sa élanovima tima P
raspolaZe s jasno utvrdenom Uvid u proces pravljenja kopija —
A procedurom za pravljenje rezervnih podataka . .
racunarskih kopija podataka, Uvid u proceduru i radlmo.na 'to'me, UYOd' se. ' D
provjeru tih kopija i sigurno informativni sistem i osoblje ide
pohranjivanje magnetnih i drugih na edukaciju N
medija s rezervnim podacima.
N/P
10.1.9 | Tim porodi¢ne/obiteljske medicine Ovo se odnosi na ¢uvanje Uvid u politiku P
A ima politiku informacionih sistema | tajnosti podataka o -

odnosno zastite povijerljivih
informacija.

pacijentima i osoblju, jednako
u papirnoj i elektronskoj
formi.

- svi znaju da se moraju Cuvati
podaci o pacijentima i jako paze
nato

N/P




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

2.1.1
S

Tim porodi¢ne/obiteljske
medicine ima najmanje jednu
prostoriju odredenu za

Ukoliko se radi o prostoriji za

intervencije koju dijeli viSe timova
unutar jedne ustanove, ocjenjivaci ¢e

Opservacija ocjenjivaca
Intervju sa ¢lanovima tima

- sve to ima, svaki tim ima

konsultacije/preglede i jednu procijeniti da li je osigurana ordinaciji i intervenciju D
prostoriju za intervencije. privatnost, sigurnost i udobnost p(v)sebnc') ) )
pacijenata prilikom pruzanja - ¢lanovi tima to potvrduju, a N
intervencije. to se observacijom i vidi
N/P
2.1.2 !Drostorije"za'konsyltac'ije i Kriteriji za ocjenu su : aszs\:}/jzljg;;c;i;ﬂzatci;a - okruzenje je prijatno i P
S |n;ervenc!1el|spulnjavakju" ) odsusto bulfe, | nema puno buke,
cdgovarajuce usiove koji - dovoljna osvjetljenost, osvjetljenje je odli¢no D
osiguravaju udobnost, - ugodna temperatura, Y L .
privatnost i sigurnost pacijenata - lezaj za pregled pacijenta. - tlanovi tima su zadovoljni
ukljuéujudi i osobe sa sa radnim okruZenjem N
invaliditetom te zadovoljavajuci -ima pristup za osobe sa
radni ambijent za zaposlene. invaliditetom N/P

2.1.7

Tim porodi¢ne/obiteljske
medicine koristi odgovarajuce
procedure za ¢iséenje,
dezinfekciju i dekontaminaciju
prostorija.

Intervju s ¢lanovima tima
Uvid u proceduru

Uvid u evidenciju o ¢iséenju
prostorija

-potpuno se pridrZava svega
navedenog

™o

N/P

2.1.9

Pusenje je zabranjeno u cijeloj
ustanovi za Sto postoji
odgovarajuca Politika.

Znak o zabrani pusenja je vidno
istaknut.

Zabrana pusenja se sprovodi.

Intervju sa ¢lanovima tima
Opservacija ocjenjivaca

Uvid u Politiku o zabrani pusenja

u Domu zdravlja

™o

N/P




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

4.2.3
S

Sve novozaposleno osoblje prema
proceduri prolazi period uvodenja u
rad.

Uvodenje u rad podrazumijeva
prethodnu izradu priruc¢nika za
uvodenje u rad koji se sastoji
od glavnih uputa u vezi s
organizacijom rada u ambulanti
porodi¢ne medicine, a
obuhvata i odgovarajuce
pisane politike i procedure
(koje se traze ovim
standardima).

Uvid u prirucnik
Intervju sa ¢lanovima tima
Uvid u proceduru

-Postoji Procedura za uvodenje u rad
novih uposlenika

-Clanovi tima potvrduju da se svi novi
uposlenici uvode u rad, Sto direktno
koordinira Sef sluzbe

™o

N/P

4.2.4

Uvodenje u rad takoder
podrazumijeva odgovarajuce
mentorstvo zaduzenog
zdravstvenog profesionalca za novu
osobu, struc¢ni nadzor i svu
potrebnu obuku i podrsku.

Na nivou Doma zdravlja postoji
Evalaucioni obrazac koji
popunjava i potpisuje mentor
zaduZen za uvodenje
novozaposlenog u rad.

Uvid u proceduru

Intervju sa ¢lanovima tima
Uvid u prazne i popunjene
Evaluacione obrasce

-Postoji Procedura za uvodenje u
rad novih uposlenika
-Clanovi tima potvrduju da se svi novi
uposlenici uvode u rad, sto direktno
koordinira Sef sluzbe

-]

N/P

7.1.1

Vrijeme komunikacije s lije¢nikom
dovoljno je dugo da omogucdi
kvalitetnu zdravstvenu zastitu.

Prosjecna duzina trajanja
konsultacije s lije¢nikom il
sestrom za zakazane termine
nije kra¢a od 10 minuta
(najmanje 8 minuta direktnog
kontakta). Aktuelno vrijeme za
pojedinacne zakazane preglede
varira u ovisnosti o klinickim
potrebama (npr. osobe sa
invaliditetom).

Opservacija ocjenjivaca
Intervju sa ¢lanovima tima
Uvid u planirane posjete
tokom radnog sata (ne prelazi
6 posjeta)

-Pacijenti dobijaju vremena koliko im
je potrebno, neko vise a neko manje,
zavisno od potreba i moguénosti

-]

N/P




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
7.1.2 Zdravstveni karton pacijenta, Procedura definiSe i minimalni Uvid u proceduru P
odnosno elektronski zapis, sadrZi skup podataka koji se upisuju u UVid_U. kliniCku reviziju ) -
S potrebne informacije za zdravstveni karton. medicinske dokumentacije D
identifikaciju pacijentai za (Uzd.Lavs;\(/)en(;h ka;tona?}l -ima to
. . . . via u zaravstveni
dokumentiranje pro'c!ene stanjva,' kartona (16 od 20 moraju N
'Eretmana, progresa i ishoda zastite biti zadovoljavajuéi)
sto je definisano procedurom.
N/P
7.1.5 Zapisi, otpusna pisma i rezultati Intervju sa ¢lanovima tima P

pretraga poslagani su hronoloski ili
su na raspolaganju u elektronskoj
formi hronoloskim redoslijedom.

Uvid u 20 zdravstvenih
kartona (16 od 20 moraju
biti zadovoljavajuci)

Nemamo jos uvijek elektronsku bazu

podataka, tako da je ovo tesko
ispuniti

N
N/P
7.1.6 Propisani lijekovi koje pacijent Uvid u 20 zdravstvenih P
trenutno uzima jasno su nabrojani kartona (16 od 20 moraju -
A u zdravstvenom kartonu i ta lista je biti zadovoljavajuci) _ o b
na raspolaganju lijeéniku pri svakoj -uvidom u kartone vidi se da 20/20
konsultaciji. ispunjava ovaj zahtjev potpuno
N
N/P
8.1.1 Tim porodi¢ne/obiteljske medicine | Ovaj registar je znacajan radi Intervju sa lije¢nikom P

ima registar pacijenata sa diabetes
mellitusom.

provodenja godisnje klinicke
revizije. Kao i kod ostalih registara
treba zabiljeziti datum postavljanja
dijagnoze, navesti nalaze glukoze u
krvi i drugih testova.

Uvid u registar

- Postoji registar i lijecnik to
potvrduje

N/P




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
11.1.2 Uputnice sadrze dovoljno Uputnica sadrzii : - Intervju s ¢lanovima tima P
informacija za osiguranje - kratak sazetak problema, - UVTd u uputnice -uvidom u uputnice, vidi se da sadrze —
A kontinuiteta zdravstvene zatite i ':'J'liéne f?a|aze i sadasnji - Uvid u proceduru sve potrebne podatke D
optimalno lijecenje pacijenta. . r;;g]ga:; upucivanie i - osoblje u toku intervjua potvrduje
otekivanja od konsultacije. sve podatke koje uputnice trebaju N
sadrzavati
N/P
11.1.3 | Tim porodi¢ne/obiteljske - Intervju s €élanovima tima
medicine na odabranom uzorku - Uvid u obrasce za klini¢ku reviziju P
A pacijenata provodi klini¢ku reviziju i statisticku analizu —
i provjerava podesnost, efikasnost
i u¢inkovitost pretraga i - To redovno se radi, koliko se ima D
upucivanja specijalistima kod vremena
svojih pacijenata barem jednom N
godisnje, nakon cega se
poduzimaju aktivnosti na N/P
poboljsanju tekuée prakse.
11.1.4 | Tim porodi¢ne/obiteljske Ovaj kriterij se moZe vezatina |-  Uvid uizvjetaj o klinickoj reviziji P
medicine moZe pokazati da je poglavlje Klinicke usluge u -
A postigao poboljsanja u praksi kojima se obraduju i klinicke . L _ D
nakon klini¢ke revizije medicinskih | revizije za konkretne bolesti. - postoji stalno pol.:)oljsanje u praksi,
pretraga i uputnica specijalistima. to ankete potvrduju N
N/P
12.1.5 | Lije¢nik porodi¢ne/obiteljske Lijecnik se u propisivanju - Intervju sa lije¢nikom P
medicine propisuje lijekove lijekova rukovodi dobro - Pregled klinickih vodica . . . L
; ; - mi to radimo, ali ima stalni pritisak
A uginkovito i ekonomiéno i u skladu | utemeljenim vodi¢ima za - Uvid u 20 zdravstvenih kartona d direktora i od da d pri’ D
s medicinom utemeljenom na klini¢ku praksu. Vodilje za (16 od 20 moraju biti od direktoralo Zavo 'a da trosimo
dokazima Klinicku praksu moraju se zadovoljavajuci) S$to manje lijekova. Pacijenti dolaze N

usvojiti na nivou doma
zdravlja.

sa nalazima specijalista koji im
odreduiju lijekove, a ne mi




Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena

12.1.6 Ako se u ambulanti redovno - Uvid u registar mentalnih P
administriraju injekcioni oboljenja Takvi ienti orimai Y

A neuroleptici, postoji sistem za - Uvid u evidenciju telefonskog akvi 5('?‘ pacijenti pr!maju u nas'em D
identifikaciju i praenje pacijenata pozivanja pacijenata CMZ-u i tamo postoji takav registar
koji nisu dodli na terapiju - Uvid u evidenciju pacijenata na - neuroleptici se i administriraju u N
' injekcionim neurolepticima CMZ
28.1.1 | Svaki pacijent ima pravo da bude Lije¢nici su duZni upoznati - Intervju sa lije¢nikom

informiran o svim opcijama
tretmana i o obimu svojih prava i
odgovornosti.

pacijente sa svrhom, znacajem,
koristima i rizicima koji se
odnose na pretrage, upute i
tretmane s ciljem da pacijenti
donesu informirane odluke i
izbore. Pacijentima se takoder
daju informacije o propisanim
lijekovima, ukljucujuéi nacin
njihovog uzimanija, koristi i
znacajne sporedne efekte.

- Intervju sa pacijentima (4 od 5
potvrduje)
- Uvid u anketu pacijenata

- pacijentima se sve objasni, anketa
potvrduje njihovo zadovoljstvo

-]

N/P

29.1.2

Svaki pacijent ima pravo da u
skladu sa procedurom podnese
prigovor.

Procedura sadrzi nacine
podnosenja prigovora, kako se
vrsi analiza i nacin na koji se
saopStavaju povratne
informacije.

- Uvid u sakupljene i obradene
prigovore
- Uvid u proceduru

Postoji jako dobra procedura za to,
ali do sada nije bilo prigovora

™o

N/P




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

37.1.1
S

Tim porodi¢ne/obiteljske medicine
svake godine provodi anketu o
misljenjima pacijenata na
reprezentativnom uzorku u vezis
kvalitetom svojih usluga.

Tim treba da analizira
najmanje 30 anketnih listic¢a
svojih pacijenata.

Uvid u popunjene obrasce
anketiranja pacijenata
Uvid u rezultate obradene
ankete

Uvijek to radimo i uvijek nas svi hvale

37.1.2

Tim porodi¢ne/obiteljske medicine
analizira rezultate ankete i na
temelju toga poduzima potrebna
poboljsanja.

Uvid u analizu ankete

Uvid u akcioni plan uraden
prema analizi ankete

Uvid u rezultate poboljsanja
prakse na narednoj anketi

N/P




APOTEKE

Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Dokaz samoocjene Ocjena
Strateski plan moze sadrzavati samo misiju apoteke, ali Dokument je dostupan Postoji strateski plan, ali to vlasnik
mora biti javan, najbolje na oglasnoj plo¢i ili web javnosti i korisnicima apoteke radi zbog sebe i razvoja svih
stranici ukoliko ga apoteka ima. na oglasnoj plogi, u apoteka koje ima.
Dokument sadrzi slijedeée elemente: V'lcdu l:.)r.OSUI’(:; 'ﬁ"' web - to nije javno niti je pogodno da
_ iient i i i stranici apoteke. e . v
pachentje postavljen u srediste zdravstvene p konkurencija vidi strateske planove
zastite; Ako dokument postoji,
- naglasene su eticke vrijednosti kojima se rukovodi ali je ulofen u
Apoteka ima dokument - apo.t.eka, naroélito.u pogledu tretma.na o . dokumentaciju i nije
strateski plan, dostupan pacijenata/korisnika usluga, marketinga i bilo kojeg vidljiv za korisnike
. . . . sukoba interesa; o
javnosti, u kojem izraZzava ) ) N o usluga, kriterij je samo
211 L L - navedeno je zalaganje za promociju zdravlja i djelomi¢no ispunjen. P
svoje vrijednosti, misiju i prevenciju bolesti korisnika usluga; o —_
viziju. - navodi se zalaganje za promociju zdravlja i - QCJenjlvaC| po
prevenciju bolesti zaposlenih i osiguranje zdravih izboru mogu
radnih mjesta; zatraziti i druge
- dokument se zalaZe za stalno struéno usavriavanje dokumente koji
zaposlenih; potvrduju izjavu o
- dokument se zalaZe za ozbiljno razmatranje svih misiji apoteke.
primjedbi i prigovora zaposlenog osoblja u pogledu
njihovih prava i statusa;
naglasava jasno opredjeljenje za upravljanje rizikom i
kvalitetom.
Rukovodilac apoteke mora
osigurati da su svi poslovi - Intervju sa
povjereni ¢lanovima tima rukovodiocem apoteke - A
2.2.2 klad iihovi i €lanovima - Imamo najbolju magistricu u gradu. p
L. U sKladu sa njinovim . v . v . .
DR ) farmaceutskog tima. Odliéno vodi posao, $to svi potvrduju LIS
kvalifikacijama, .
b ti . - Opservacija
§poso nostima i ocjenjivaca.
iskustvom.
Postoji procedura za - Uvid u pisanu Sef apoteke uvijek odredi ko ga
223 imenovanje osobe koja proceduru. zamjenjuje, ne mora za to biti P
Zamjenjuje rukovodioca _ Intervju sa nikakva procedura. | onako imamo —_—

apoteke u slucaju

rukovodiocem apoteke.

samo jos jednu magistricu




njenog/njegovog
izostanka




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

Sve politike i procedure imaju
imenovanog nosioca funkcije,
odgovornog za sadrzaj i proces

To je obi¢no rukovodilac apoteke,

Dokument o imenovanju
rukovodioca apoteke ili ¢lana

Odluka direktora o imenovanju Sefa

12 uzastopnih sati u dezZurstvu, niti

24.2 e bitii i i ; .
pregleda/revizije politika i a moze biti i 0soba koju on/ona farmaceutskog tima radi apoteke za razvoj procedura P
. o imenuje. razvoja i revizije politika i
procedura, sto vazi za svaku procedura
apoteku pojedinacno.
Zaposljavnje se vrsi formalnim Postoje opisi poslova za sve Uvid u dokumentiranu S i . d
procesom odnosno apoteka ima pozicije i oni su polazni osnov za proceduru za izbor -ovase .zapos Javanl.a Sprovode po
proceduru za odabir kandidata i odabir kandidata. kandidata i zapogljavanje zakonu i na osnovu javnog oglasa.
2.6.1 zaposllja.vénje tako da, su - Svaki kandidat prolazi inicijalni Uvid u opise poslova. Zakop je |zn_ad_swh propisa i AKAZ-a i E
maksimizirane mogu¢nosti da se intervju sa rukovodiocem ostalih pravilnika
identificira odgovarajuci kandidat za | apoteke i eventualno Uvid u zapisnik intervjua - direktor radi sve $to treba
posao. demonstrira svoje druge vjestine. kandidata.
. . Tu smo uvijek za pacijente. Stanuje
Radno vrijeme podrazumijeva darica bli t i kad d
Radno vrijeme apoteke je jasno ono tokom sedmice i radnih s arlczi\. --Izu' pa o vgrl : a0 89
1.51 . | tek dana, radno vrijeme tokom Opservacija ocjenjivaca. neko traZi lijek. Ne poistujemo radno B
naznaceno na ulazu u apoteku. vikenda te tokom drzavnih vrijeme, veé radimo i vi$e nego $to
praznika i neradnih dana. treba
. . - Intervju sa ¢lanovima osoblja 4/4 to
Magistri farmacije ne rade vise od Uvid u raspored rada osoblja. | o4y rduje
1.6.1 P

viSe od osam sati u redovnoj smjeni.

Intervju s ¢lanovima
farmaceutskog tima.

- uvid u raspored rada i liste za
prethodni mjesec




Kriterij

Izjava

Uputstvo

Dokazi za ocjenu

Dokaz samoocjene

Ocjena

Osnovni podaci o pacijentu,
lijeku, izdavanju lijeka, lije¢niku i
magistru farmacije se prikupljaju
i unose u racunar prije izdavanja
svakog lijeka na recept.

Minimalno se upisuju:

- Jedinstveni maticni broj
gradana(JMBG),

- naziv izdatog lijeka,

- ime ordinirajuceg lijecnika,

- datum izdavanja lijeka na
recept.

Preporucuje se upisivanje i:

Uvid u racunarsku bazu
podataka i knjigu

Ma nema Sanse sve to stici upisati.

telefonom.

1.7.1 - ime, prezime pacijenta, rivatnih recepata Onda farmaceuti ne bi nista radili, ve¢ N!P
Napomena: Nakon kompletiranja | - datll‘m rodenja, P N p N postali pisari. Ovo je neprimjenjivo!
sveobuhvatnog softvera za T spoL Opservacija ocjenjivaca.

k id ., - adresa, broj telefona,
aP?te e, ova vrsta evidencije ce alternativni kontakt telefon,
biti obavezna za sve apoteke. - dijagnoza,
- doza i duZina terapije,
ime magistra farmacije koji je
izdao lijek.
Apoteka razvija apotekarski
informacioni sistem (softver), za
po(’;rtve-bs rada udafokteu koji Opser\./acuai ocjenjivata o | _yyid u softver, te observacija rada na
193 sadrzl t:?\ze p(? aka ao vodenju racunarske softveru, prilikom izdavanja recepata i p
9.3. acijentima i lijekovima, sve i ii . . ..
P I‘:‘k ' Jd ’ evidencije. vodenja evidencije L
olitike i procedure i i i i . .. . .
pOItike 1 pr ’ Uvid u knjigu privatnih - Uvid u knjigu privatnih recepata
obavjestenja o recepata.
inkompatibilnostima i nezeljenim
efektima lijekova.
. . Intervju sa ¢lanovima
Procedura se odnosi na vrste i . .
.. X . - farmaceutskog tima radi
nacin saopcavanja |nformacua . . v,
Apoteka ima pisanu proceduru o pacijentima. Procedura obuhvata provjere vrste | nacina . . ..
P ) > X Hia. PTOLERHTa DU informacija koje se daju - postoji Procedura a ¢lanovi tima u
1.10.2 | prijemu i uzvracanju telefonskih takoder i definisanje evidencije P

poziva.

telefonskih poziva od strane
korisnika i uzvrac¢anja poziva radi
vaznih obavjestenja.

Uvid u pisanu proceduru o
prijemu i uzvrac¢anju telefonskih
poziva.

intervjuu to potvrduju 5/5




BOLNICE

Kriterij Izjava Uputstvo Dokaz samoocjene Ocjena
MenadZment bolnice aktivno potice i . 4 : PR
drava idei bli . P o Uputstvo: Clanovi menadZmenta mogu - sve 3to neko ima pametno za re¢i mi
1.10 pobrzl‘.':\vva I eJEIOSO X Ij(a ni.SVIm .nl\v/0|r.‘na ° navesti primjere sugestija i ideja osoblja u podrzavamo. Ali, nije samoupravljanje, nece P
oboljsanju usluga i kreativna rjesenja za i ; . . ey . . —
pobofjsan) & Jesen) posljednjih godinu dana. radnici voditi ra¢una o upravljanju bolnice
utvrdene probleme
x . v . Uputstvo: Clanovi menadimenta mogu
Clanovi menadZmenta na raspolaganju su : : : .
saposlenima aci'entima/ko:‘oisnifimzji : navesti primjere i potkrijepiti ih dokazima o - Potpuno ispunjeno, potvrdeno kroz intervju sa
1.11 ,p @ pacyy » o | saslu$anim mi$ljenjima i pogledima ¢lanovima menadZmenta, uposlenicima i P
njeg?vateljlma da bll ih sa.slusall i odgovorili zaposlenih, pacijenata i njegovatelja &ak i ako pacijentima L
na njihove potrebe i zahtjeve su te ideje u opreci s njihovima.
MenadZment bolnice ima evidenciju o - mi se trudimo da svi rade kvalitetno. Svako
112 uée$cu osoblja u aktivnostima na . . . P
Y . .. . odgovara za svoj rad i kvalitet u radu. L.
poboljsanju kvaliteta i sigurnosti.
MenadZment bolnice promovira i podrzava
1.13 rad s vanjskim ustanovama i agencijama a To nije do nas, to je posao ministarstva. N!P
narocito sa profesionalnim tijelima.
Svi za redovan rad dobijaju pla¢u, aimamo na
oglasnoj ploci zakaceno ko je dobio stimulaciju,
114 MenadZment bolnice promovira, cijeni i za izuzetan doprinos radu ustanove. Takoder im P
) podrZava uspje$an i naporan rad osoblja. omogucujemo i slobodne dane kao i pal¢eno L
odsustvo za strucno usavrsavanje i prisustvo
kongresima
o L _ Potrebni resursi se planiraju u planu rada i
Ispunjenje standarda zastite i usluga koje poslovnim planovima, a ispunjenje standarda se
115 treba posti¢i razmatra se zajedno sa P

trazenim resursima.

procjenjuje kroz trazene/potrebne i dobivene
resurse.




Kriterij Izjava Uputstvo Dokaz samoocjene Ocjena
Uputstvo: Ovo se uglavnom nalazi u opisima
poslova ili u pregledima pojedinacnih . . .
Definirana su ovlastenja, duznosti, obaveze i Odg.oyomos'd' Odg.ov?mOSti timova mogu se ?vako zn.a svole-oba\-/eze I dt-,lznostlf za- to‘?u >
1.16 odgovornosti pojedinacal timova ,koji e definirati u operativnim procedurama, Skolovali na kraju. Nismo svima pojedinacno D
LT - odjeljenskim priru¢nicima, opisu radnih napisali Sta trebaju svaki dan raditi kada dodu na =
redovno azuriraju i diseminiraju u bolnici. zadataka za radne grupe ili dati kao sazetak u posao
priru¢niku za osoblje ili u priru¢niku za
uvodenje u posao.
Uputstvo: Ovo se posebno odnosi na
praéenje poboljsanja kvaliteta i ostvarenje
ciljeva poboljsanja kvaliteta. Sustina je u
Bolnica ima informacijski sistem i procese t?me dase ra.zliéiti pOdSiStemi.qvezu u.jeo.|an P . . . .
1.17 pomocu kojih redovno prati progres u sistem kako bi se mogao pratiti i evaluirati Sve je ispunjeno, imamo super informaticara P
AR rad na poboljsanju kvaliteta i sigurnosti u Bolnicki standardi 1.pdf L
postizanju ciljeva. bolnici, kao, na primjer, pregled poslovnog
plana, izvjestaji involviranih komisija,
popunjeni anketni upitnici pacijenata i
osoblja, itd.
Uputstvo: U akutnim bolnicama, u sve
prostorije za pacijente mora se unijeti
o ) . . | defibrilator u Nemamo u svim prostorijama defibrilatore, ima
Oprema za reanimaciju je lako pristupacna i S N . . . P ..
18.22 L . . roku tri minute od nastanka sréanog zastoja. | samo u intenzivnoj njezi i u prijemno urgentnom N
sve osoblje je upoznato gdje se ona nalazi. To obuhvat bulante. fizi L . LA
0 obuhvata ambulante, fizikalnu terapiju i odjelu
radiologiju, a osim defibrilatora ukljucuje i
mobilne skenere, tamo gdje se koriste.
Za vrijeme uvodenja u rad sve osoblje se
18.23 upoznaje s mjestom na kojem se Svi to znaju P
nalazi oprema za reanimaciju. -
Neakutne jedinice, kao &to su rehabilitacijai | UPutstvo: Neke neakutne zdravstvene
. .. ustanove, kao s$to su dnevni centri za osobe s
ambulante za vanjske pacijente .y .
18.24 poteskocama u ucenju i timovi mentalnog D

imaju na rapolaganju Brooks-ov airway.

zdravlja u zajednici ne trebaju trenutni pristup
opremi za reanimaciju.




Kriterij Izjava Uputstvo Dokaz samoocjene Ocjena
Jedinice za akutni bolnicki tretman imaju na
raspolaganju slijedeéu opremu
za reanimaciju pacijenata: napajajucdi defibrillator s
EKG monitorom; Uputstvo: Jedinice za akutni bolnicki
prenosni aparat za kisik s odgovarajucim ventilima, tretman trebalo bi kao minimum imati
maske; mjerni sistem za jEdm? ko”fa za K

18.25 isporuku energvije; pr'vu liniju lijekova za reanimaciju; ;:ggﬂ(g?;ig :5232?:2;:5;2;;% *“2 | Imamo dosta toga Q
opremu za odrzavanje jedna kolica na
prohodnosti disajnih puteva, a ako se u bolnici svakom odjelu ukoliko su odjeli na
tretiraju djeca, svaka kolica razli¢itim katovima.
imaju pedijatrijski set za intubaciju, opremu za
intravenske infuzije i
Broselow—u kesu u ozna¢enom prostoru.

- postoji evidencija o upotrebi, koja ukljucuje
i evidenciju o tome ko je ocistio i dezinficirao
Oprema za reanimaciju se Cisti i dezinficira nakon ?'T'Ia(:():(;:faevidencija nakon redovnih vjezbi,

18.27 sva'kev “.p°fr.e'°.e' N . , potpis osobe koja je koristila opremu i ocistila P
uklju€ujuci i njeno koristenje nakon uvjezbavanja ! LR
timova. le

- postoji procedura o upotrebi opreme za
reanimaciju koja precizira odgovornosti i
postupak za cis¢enje i dezinfekciju
Cuva se pisana evidencija opreme za reanimaciju Up‘fts,tvo" Po mo_g_u_c’"o,St,i {<o{ica za hitne e . .. ...
18.28. kako bi bila dostupna svim slucajeve u bolnici/jedinici bi trebala Postoji evidencija opreme u bolnici a i p

prostorijama u bolnici/jedinici.

sadrZavati
standardnu opremu i raspored.

godisnje se vrsi redovni popis opreme




Kriterij Izjava Uputstvo Dokaz samoocjene Ocjena

Postoji datirana, dokumentirana procedura za
postupanje s pacijentima koji
dolaze u bolnicu/jedinicu bez uputnice. U proceduri
se navodi da se od pacijenta trazi pristanak da se Uputstvo: Ako pacijent ne pristane na to
neki njegovi klini¢ki detalji o tretmanu i njezi za koje | da se neki njegovi klinicki detalji
on smatra da su osobito povijerljivi ne mogu o tretmanu i njezi za koje on smatrada | Svi pacijenti imaju uputnice, mi ne smijemo
proslijediti su osobito povjerljivimogu primati nikoga bez uputnice.

23.1. porodi¢nom/obiteljskom lijeniku, a navedeni su i proslijediti porodicnom/obiteljskom Ako je primljen preko urgentnog odjela kao P

koraci koje bi trebalo poduzeti u tom slucaju.
Pacijentov pristanak ili nepristanak na to da se
njegovi detalji mogu proslijediti
porodi¢nom/obiteljskom lije¢niku evidentiraju se u
njegovu zdravstvenu dokumentaciju. Procedura za
pacijente bez uputnica je napisana/revidirana u
protekle tri godine.

lijecniku, kopija medicinske
dokumentacije koja se uobicajeno Salje
porodi¢nom lijecniku se daje

pacijentu, kako bi se mogla kasnije
koristiti.

hitan, porodici se kaZze da odmabh, istog dana
donesu uputnicu od porodi¢nog doktora




SAMOOCIJENA

TOM

5.1.11 | Dokazi su dobro poredani i navedeni. Zbog toga sto jos uvijek nema pisane
S procedure, a sef je preuzeo obavezu to napisati- stavljeno je D. To moze
posluziti kao privremena samoocjena, da se prati napredak u ispunjenju, ali
kod S kriterija ne moze biti D konacno, ili P ili N.
5.1.12 | Nisu uopce navedeni dokazi za ovu tvrdnju a koji se eksplicitno traze
S
6.1.9 | Ne moze se ostaviti prazna rubrika za dokaze i staviti P!
S
6.1.8 | Tvrdnja iz SO se ne slaze sa datom ocjenom. Ako tim to ,ne moze imati“- kako
A je ocjenjeno sa P? Onda je N.
7.1.7 | Odlicno!
S
7.1.8 | Ovdje je vjerovatno tacna tvrdnja i to je ono Sto su nasli oni koji su radili SO.
S Ponovo dio, da se samo privremeno(za sebe) moze ocjeniti sa D, ali u VO mora
biti P ili N.
7.1.9 | Mozda je ocjena dobra, ali nisu navedeni dokazi kako treba
A
7.1.10 | Tvrdnja da je ispunjen kriterij, koja je pobijena kasnije od strane VO. Trebalo se
A navesti u koliko kartona je to nadeno i intervju sa lijecnikom
9.1.1 | Nisu navedeni trazeni dokazi
A
9.1.2 | Dobra SO, jedino nije navedeno da li postoji izvjeStaj o odrzanim sastancima
S
9.1.3 | Nije dovoljno obrazlozena ocjena i nisu tretirani svi dokazi koji se traze
A
10.1.1 | Nije dobro obrazlozeno ,,to nije u nasoj nadleznosti”
A
10.1.6 | Nisu navedeni trazeni dokazi za tvrdnju, mada je mozZda dobra ocjena
A
10.1.7 | Ocjena je vjerovatno dobra, ali nisu dobro poredani dokazi za tu tvrdnju
S
10.1.8 | Navedene su samo Zelje i dobre namjere ,,radimo na tome“. To onda moze biti

u najboljem slucaju DiliN, ane P




10.1.9 | Nisu navedeni trazeni dokazi za tvrdnju, mada je mozZda dobra ocjena
A
2.1.1 | Odlicna SO
S
2.1.2 | Odli¢na SO
S
2.1.7 | LoSe navedeni trazeni dokazi i loSe ocjenjeno
S
2.1.9 | Moraju se navesti dokazi za SO
S
4.2.3 | Dobro navedeni dokazi, osim $to nije priru¢nik spomenut, a trazi se
S (Dobri dokazi lo$a ocjena)
4.2.4 | Dobro navedeni dokazi, osim sto nisu evalucioni listi¢i spomenuti, a trazi se
S
7.1.1 | Ovo nisu dokazi koji se traze, ovo je subjektivan stav i opisan, neodreden
A
7.1.2 | Kakav je dokaz ,,ima to“???
S
7.1.5 | LoSe navedeni dokazi! Ne traZi se obavezno ono sto je napisano u SO, a nisu
S navedeni dokazi koji se traze! Samim time i loSa ocjena
7.1.6 | Dobra SO
A
8.1.1 | Dobra SO
S
11.1.2 | Dobro poredani dokazi, ali, ne spominje se procedura koja se trazi u dokazima.
A Ovo bi za A kriterij prije bilo D
11.1.3 | Nedopustova je fraza , koliko se ima vremena“, Sta to tacno znaci??? Onda nije
A P
11.1.4 | Pogresan dokaz i pogresna ocjena
A
12.1.5 | LoSe objasnjenje, lose navedni dokazi(eksplicitno se navode dokazi koji se
A traze).
Ne moZe se staviti N/P po svojoj volji
12.1.6 | LoSe objasnjenje, lose navedni dokazi, te losa ocjena. Ne moze se staviti N/P po

svojoj volji




28.1.1 | Nepotpuni dokazi, nije navedeno sve sto se trazi u dokazima, samim timi
S »povrsna ocjena”
29.1.2 | Korektna SO
S
37.1.1 | Subjektivno misljenje, povrsno, a ne navode se trazeni dokazi
S
37.1.2 | Nema nikakvih dokaza za navedenu tvrdnju i ocjenu
A
APOTEKE
2.1.1, | Veoma loSe, ne referira se na trazene dokaze za ovaj kriterij. Nije bitno Sta Zeli
ili ne Zeli valsnik- vec sta se trazi ovim kriterijem i je li to ispunjeno? Ne
ocjenjujemo podobnost kriterija za vlasnika vec ispunjenost konkretnih stavki
iz svakog kriterija
2.2.2. Povrsno i subjektivno, a takva je onda i ocjena
2.2.3. | Ne navode se trazeni dokazi, ve¢ daje subjektivno misljenje
2.3.1. Povrsna SO i ne shvatanje smisla kriterija. Pogresna ocjena na osnovu toga
2.4.2. SO se referira na trazene dokaze
2.6.1. Losa, povrsna SO
1.5.1. | Ne moze tako, opisno. | viSe nego Sto treba. TrazZi se jasno da je radno vrijeme
jasno oznaceno i vidljivo postavljeno, a ne da se ,radi stalno”
1.6.1. Dobra SO
1.7.1, | Veoma povrsno i loSe. Ne moze se ovako traZiti N/P, sve i da jeste.
1.9.3. Odlicna SO

1.10.2.

Povrsan komentar, povrsni dokazi i takva je ocjena




BOLNICE

1.10

Jako lose, neprimjeren komentar. Trebalo je navesti primjere koji potvrduju
ispunjenje ovog kriterija ako ih ima

1.11.

Dobro navedeni dokazi

1.12.

Lose. Trebalo bi navesti da li postoji trazena evidencija o uceséu osoblja na
aktivnostima na poboljsanju kvaliteta

1.13.

LoSe procjenjeno i ocjenjeno. Vi ne ocjenjujete rad ministarstva vec vase
ustanove. N/P se ne moze ovako a ni za ovo traziti

1.14.

Ovo je dobro

1.15.

Ovo je takoder dobro

1.16.

Neadekvatno navedeni dokazi a i nije jasno §ta je onda D? Sta eventualno
imaju od traZzenog u ovom kriteriju

1.17.

Ovo nisu dobro navedeni dokazi. Ne trazi se ovdje da se ima informaticar
»,makar bio i super”, ve¢ da postoji sistem i procesi pomocu kojih redovno prati
progres u postizanju ciljeva

(Treba ovo pogledati standard 6: Upravljanje informacijama i informacijske
tehnologije.

Treba zapaziti kontinuitet i integritet SO za razlicite standarde i kriterije koji
pokrivaju istu oblast)

18.22.

Prestroga SO i netacno stavljena manja ocjena nego $to zasluZuju. Nepravilno
protumacen zahtjev iz kriterija posebno uzimajuéi u obzir uputstvo

18.23.

To nije dokaz, to je tvrdnja koja se treba potkrijepiti ¢injenicama. Na pr.
Procedura o uvodenju u rad novih uposlenika to pokriva, potpisi sa obuke (koja
to ukljucuje), intervju sa osobljem itd.

18.24.

Ne moze ostati rubrika prazna, to je jasno, a posebno je interesantno na
osnovu cega je stavljeno D

18.25.

Isto nejasno na osnovu &ega je stavljeno D. Sta znadi dosta toga, treba to
precizirati.

18.27.

Odli¢no

18.28.

Pogresno referiranje i nerazumjevanje smisla iz zahtjeva kriterija. Potreban je
popis opreme dostupan na odjelima i profesionalcima koji bi je koristili Sto bi
ukljucivalo na pr. Gdje ima defibrilator, gdje su kolica (ako je tako
organizovano), monitor za pracenje, pulsoksimetar itd. Da bi oni koji je trebaju
odmah znali i gdje je mogu traziti i dobiti. To je kratak popis ili u formi
dijagrama ili kratkog spiska. Nikako to nije godiSnji popis opreme.

23.1.

Potpuno pogresSno navodenje dokaza. Ovdje se trazi konkretna procedura, koja
se mora navesti da li postoji ili ne. Takoder, navodi se eksplicitno Sta treba
urediti tom procedurom, tako da se sve to treba navesti u dokazima da li imaili
ne.3+




Q akaz

HVALA NA PAZNJI

2. M. sci. dr. Enis Hasanovie Modul 2: Certifikacijski i akreditacijski standardi

Obuka za koordinatore i druge profesionalce iz oblasti poboljSanja kvaliteta, sigurnosti

i akreditacije u zdravstvu

2021.
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