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1. OPSTA IZJAVA O POLITICI

Ovom procedurom se utvrduju postupci uposlenih u slucaju prijetnji ili nasilja od
strane pacijenata ili pratnje, nacin prijavljivanja ,evidencije ,analize i izvejeStavanja o
pomenutim situacijama.

Pod pojmom verbalnog, emocionalnog—psiholoskog nasilja/prijetnji podrazumijevaju se
neosnovane kritike i1 prigovori, prijetnja fizickim nasiljem, vrijedanje, pretjerana
kontrola postupaka i nacina pruzanja zdravstvenih usluga, neosnovane price o
osoblju u prisustvu drugih, ismijavanje, negativni komentari licnih karakteristika,
omalovazavanje.

Pod pojmom fizickiog nasilja/prijetnji podrazumjevamo razliCite oblike tjelesnog
zlostavljanja Sto ukljucuje Samaranje, guranje, Stipanje, cupanje kose, udaranje
,prekrivanje usta, pokusaj ubistva i ubistvo.

2. PODRUCJE PRIMJENE
e Sve organizacione jedinice

3. DISTRIBUCIJA I NADZOR

3.1. Nacelnici Sluzbi duzni su obezbjediti da se sa ovom Procedurom upoznaju svi
zaposlenici organizacionih jedinica

3.2.  Svi uposlenici su odgovorni za primjenu ove Procedure

3.3. Nacelnik Sluzbe pravnih kadrovskih i opstih poslova periodi¢no vrsi nadzor
primjene ove Procedure

4. PROCEDURA

4.1.0. Postupanje uposlenika u sluc¢aju prijetnji ili nasilja od strane pacijenta ili
pratnje
4.1.1. Uposlenik prema svakom pacijentu treba da postupi prema pravilima struke ,
etickim normama i Poslovnom kodeksu nase Ustanove
4.1.2. Komunikaciju usmjeriti u cilju rjeSavanja nesuglasica
4.1.3. Ukoliko se problem u komunikaciji ne moze rijesiti, nego dolazi do intenziviranja
problema u smislu prijetnji ili nasilja, odmah pozvati odgovorno lice Odjeljenja
obezbjedenja — Sluzba tehnickih poslova naSe Ustanove, mna lokalni broj
telefona XXX ili direktan broj XXX-XXX, koji ¢e dalje postupiti u skladu sa
Pravilnikom o organizaciji i radu unutrasnje zastite. U ambulantama na terenu
pozvati Policijsku stanicu koja je nadlezna za taj lokalitet.

4.2.0. Prijavljivanje i izvjestavanje

4.2.1 Svako verbalno, psiholoSko - emocionalno, fizicko nasilje kao i prijetnje
uposleniku potrebno je prijaviti u Sluzbu za poboljSanje kvaliteta, na obrazcu
za tu namjenu (Prilog Proceduri )
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4.2.2 Obrazac popunjava odgovorna osoba Sluzbe, odjeljenja/ambulante gdje se
incident dogodio i dostavlja u Sluzbu za poboljsanje kvaliteta u Sto kracem
roku (do 3 dana)

4.2.3. Rubriku, pomenutog obrazca, koja se odnosi na Stetu po uposlenika popunjava
Kordinator upravljanja rizikom u Sluzbi poboljSanja kvaliteta, nakon razgovora
sa uposlenikom koji je dozivio incident .

4.2.4. Kordinator upravljanja rizikom vrSi prijem, evidenciju i razvrstavanje prijavaii
poduzima radnje kako slijedi :

- Ukoliko je na Obrazcu prijave naznaceno da uposlenik Zeli pokretanje krivicnog
postupka, wuposlenika upucuje u Pravnu sluzbu nase Ustanove sa kopijom
Obrazca prijave nasilja, gdje uposlenik dobija pravni savjet.

- Svaku prijavu nasilja na kojoj je naznaceno da su u rjeSavanju problema
ucCestvovali pripadnici Ministarstva unutrasnjih poslova-Policijska uprava (naziv
uprave), kopira i dostavlja Direktoru Ustanove i Pravnoj sluzbi.

- Kvartalno radi statisticku obradu prijava i izvjeStava Odbor za bezbjednost o broju
i vrstama nasilja, kao i o nastaloj Steti.

- Godisnje izraduje izvjeStaj o pracenju trendova pojave nasilja nad uposlenicima
Ustanove i dostavlja Direktoru Ustanove.

4.2.5. Kvartalni izvjeStaj, dalje analizira Odbor za bezbjednost, koji utvrduje uzroke i
posljedice prijetnji ili nasilja pacijenata ili pratnje pacijenta, nad uposlenicima i
predlaze Direktoru Ustanove korake u cilju poboljSanja sigurnosti uposlenika
na radno mjestu

5. REVIZIJA
Revizija procedure vrsi se za 3 godine

. Ime i prezime Verifikacija (potpis)
Uradio
Pregledao/saglasan
Odobrio Datum usvajanja
M.P.

Copyright © DZ Tuzla

Ovaj dokument predstavlja vlasniStvo Doma zdravlja Tuzla. Namijenjen je za javnu objavu, njime se moZze svako koristiti, na
njega se pozivati, uz obavezno navodenje izvora podataka. Koristenje ovog dokumenta protivno gornjim navodima, povreda
je autorskih prava, sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim pravima u BiH. Pocinitelj takve aktivnosti podlijeze
kaznenoj odgovornosti.
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OBRAZAC PRIJAVE PRIJETNJE ILI NASILJA UPOSLENICIMA

Sluzba/Poliklinika

Ime i prezime zaposlenika

Datum Vrijeme deSavanja incidenta

Mjesto deSavanja

Detalji o pacijentu/pratiocu pacijenta koji prijeti /napada

Ime i prezime pacijenta

Spol Dob

Razlog dolaska u Ustanovu

Sta se desilo ? Opis naéina na koji se incident desio:

Poduzete aktivnosti:

DA NE
DA NE

Intervencija osobe iz obezbjedenja nasSe Ustanove
Prisutna osoba iz policijske stanice

Vrsta verbalnog nasilja

Vrsta fizickog nasilja

Neosnovana kritika Samaranje
Prigovor Guranje
Prijetnja fizickim nasiljem Stipanje
Vrijedanje Udaranje

Neosnovane price o osoblju u prisustvu drugih

Cupanje kose

Ismijavanje Prekrivanje usta
Negativni komentari licnih karakteristika PokuS$aj ubistva
Omalovazavanje Ubistvo
Ostalo: Ostalo :

Emocionlno-psiholosko nasilje

Pretjerana kontrola postupaka i na¢ina pruzanja zdravstvene usluge

Ostalo :

*oznaciti jednu ili viSe kategorija nasilja

Reakcija uposlenika nakon incidentne situacije

uznemirenost napetost povlacenje
zabrinutost pla¢ neraspolozenje
zebnja uplasSenost

Steta po uposlenika koji je pretrpio nasilje /prijetnje

- odlazak na bolovanje
- smanjena produktivnost

- pogorSano zdravstveno stanje

- materijalna Steta

d
H

vidljive tjelesne ozljede L]

H

]

bez vidljive Stete

*Rubriku Stete po zaposlenika ispunjava Kordinator upravljanja rizikom

UPOSLENIK ZELI POKRETANJE PRAVNOG POSTUPKA

DA [ NELJ

Datum popunjavanja obrasca

Potpis osobe koja popunjava obrazac




