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Zahvalnica

Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske
se zahvaljuje timu saradnika iz Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Dr Miroslav
Zotovi¢, Banjaluka i iz Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske koji su
svojim u€eS¢éem doprinijeli razvoju ovog Vodica.

Posebno se zahvaljujemo rukovodstvu i osoblju Doma zdravlja u Prnjavoru koji su
nam ustupili tekstove procedura koji mogu da posluze kao primjeri ostalim ustanovama u
sklopu kojih se nalaze CBR centri u Republici Srpskoj u toku procesa uvodenja unu-
tradnjih sistema kvaliteta i pripreme za akreditaciju.

Autori






Predgovor

Rehabilitacija u zajednici (community based rehabilitation — CBR) odnosno pruzanje
usluga fizikalne medicine i rehabilitacije blize mjestu stanovanja pacijenta je u StrateSkom
planu za reformu i rekonstrukciju zdravstvene zadtite 1997 — 2000 navedena kao
osnovna strategija u oblasti fizikalne rehabilitacije. Nakon nekoliko pilot projekata koji su
rezultirali otvaranjem CBR centara u Prnjavoru, Banjaluci, Prijedoru, Ministarstvo zdravlja
i socijalne zastite je u periodu od 2001. do 2005. godine implementiralo nacionalni CBR
projekat ¢ime je uspostavljena mreza od 23 centra za rehabilitaciju zajednici — CBR cen-
tra.

U Zelji da se standardizuje rad centara za rehabilitaciju i uspostavi osnova za mjerenje
kvaliteta usluga koje se pruzaju u centrima, a u skladu sa strateSkim opredjeljenjima Mini-
starstva zdravlja i socijalne zastite, Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdrav-
stvene zastite Republike Srpske je pristupila izradi akreditacionih standarda za centre
koje pruzaju usluge rehabilitacije u zajednici. Standardi su definisani od strane zdrav-
stvenih profesionalaca koji rade u oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije i predstavljeni
su u ovom vodicu.

,Vodi¢ kroz akreditaciju za CBR centre i timove CBR centara u Republici Srpskoj*
treba da omoguéi potencijalnim u€esnicima u akreditacionom programu da uz $to manje
teSkoca ispune potrebne standarde i priklju¢e se grupi zdravstvenih ustanova koje su
posvecene unapredenju kvaliteta u procesu pruzanja usluga fizikalne medicine i reha-
bilitacije ambulantnog tipa.

Vodi¢ daje osnovne informacije o akreditaciji kao mehanizmu za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite uopSte. Daje pregled akreditacionih standarda za CBR centre /
timove CBR centara. Vodi¢ daje detaljna objasnjenja o zahtjevima i o€ekivanjima iz stan-
darda kao i o nacinu ocjenjivanja prilikom posjete vanjskih ocjenjivaca.

U vodi€ su uklju€eni nacrti pisanih procedura koje CBR centar / zdravstvena ustanova
u kojoj se CBR centar nalazi treba pripremiti i usvojiti i, 8to je najvaznije, mora iste prim-
jenjivati u svakodnevnom radu. Vodi¢ takode sadrZi upitnik za saomocjenjivanje CBR
centra i timova CBR centara, Anketni upitnik za pacijente, te Pravilnik o akreditaciji
zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj.

Nadamo se da ¢e svojim sadrzajem ovaj vodi€ ispuniti o¢ekivanja zdravstvenih pro-
fesionalaca odnosno €¢lanova timova u CBR centrima i pomo¢i im na putu ka uspo-
stavljanju najbolje moguce prakse, a na zadovoljstvo i korist pacijenata.

dr SiniSa Stevic¢

Direktor Agencije za akreditaciju i unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske
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OSNOVNI POJMOVI

UvoD

Ovaj vodic€ je razvila Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene za$-
tite Republike Srpske. Vodi€ se koristi kao podsjetnik i pomo¢ centrima za rehabilitaciju u
zajednici (u daljem tekstu CBR centrima) odnosno timovima CBR centara unutar domova
zdravlja i Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,Dr M. Zotovi¢“ u Republici Srpskoj,
u cilju obavljanja priprema za ispunjenje uslova potrebnih za dobijanje akreditacije.

OSNOVNI POJMOVI

Akreditacija je zvaniCni postupak kojim priznato tijelo ocjenjuje i potvrduje da
zdravstvena ustanova zadovoljava unaprijed definisane i objavljene standarde koji se na
istu odnose. Akreditacija CBR centara pruza zdravstvenim profesionalcima kao i zajednici
moguénost utvrdivanja i priznavanja kvaliteta u pruzanju usluga ambulantne fizikalne
terapije i provodenja vanbolniCke rehabilitacije, ocjenjuju¢i ih po standardima koji su
razvijeni u toj oblasti. Akreditacija je edukativan proces koji uklju€uje ocjenjivace iste
struke u svojstvu posmatrada i razmjenu iskustava sa ustanovom koja udestvuje u
akreditaciji. Akreditacijski izvjeStaj se izdaje nakon pregleda da bi se imao uvid u rad i
omogucile povratne informacije za podrucja koja se trebaju poboljSati. Uloga akreditacije
je da se prepozna i ohrabri kontinuirano unapredenje kvaliteta pruzanja zdravstvene
zastite, a u ovom sluc¢aju se odnosi na CBR centre u domovima zdravlja i u ZZFMR ,Dr
M. Zotovic* kao i na privatne CBR centre koji se registruju kod Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske. Akreditacija je dizajnirana da bude edukativan, a ne
kazneni proces.

Standardi, kriterijumi i indikatori

Akreditacioni standardi za CBR centre u Republici Srpskoj su zasnovani na principima
pruzanja usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije i iste je zvaniéno odobrilo
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Akreditacioni standardi imaju za
cilj da identifikuju dobru praksu u pruzanju zdravstvene zastite na primarnom nivou iz ob-
lasti fizikalne medicine i rehabilitacije i moraju imati dvije osnovne karakteristike i to:

e Da su mijerljivi (da se mogu s pouzdano$c¢u ocijeniti od strane obucenih ocje-
njivaca)

e Da su ostvarljivi (da se mogu ispostovati/ispuniti od strane CBR centra koji se
ocjenjuje).

Definisano je jedanaest standarda grupisanih u pet glavnih podrucja. Oni opisuju tra-
Zeni kvalitet za odredenu aktivnost u CBR centru /ustanovi. Svi standardi se moraju is-
postovati u praksi da bi se mogla dobiti potpuna akreditacija.

Svaki standard sadrzZi kriterijume, koji opisuju kljuéne komponente standarda. Krite-
rijumi se koriste da bi se ocijenilo da li su standardi ispoStovani ili ne.

Kriterijumi se ocjenjuju preko indikatora, koji pomazu ocjenjivacu da ocijeni stepen do
kojeg je kriterijum ispostovan. Indikatori mogu biti obavezni i neobavezni. Obavezni in-
dikatori su oznaceni znakom "§" dok su neobavezni samo navedeni, bez posebnog
znaka. Nije neophodno da svi indikatori budu ispoStovani. Odredeno je da je kriterijum i-
postovan onda kada su svi obavezni indikatori ispoStovani.

Svi kriterijumi se moraju ispoStovati da bi CBR centar dobio punu akreditaciju.
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Proces akreditacije

Agencija pokreée proces akreditacije nakon $to od CBR centra koji Zeli da se ak-
redituje dobije pismo o namjerama. Agencija organizaciji dostavlja obrazac upitnika
ponude, Pravila akreditacije i cjenovnik usluga akreditacije. Moguée je dogovoriti in-
formativnu posjetu CBR centru tokom koje ¢ée se obaviti medusobno upoznavanje i ra-
zja8njenje pravila akreditacije, politika Agencije i procesa ocjenjivanja. Za CBR centre koji
funkcioniSu unutar domova zdravlja i u ZZFMR Dr M. Zotovi¢ uobi€ajeno je da rukovod-
stvo navedenih ustanova uputi prijavu Agenciji za provodenje akreditacije.

Ocjenjivaci

Ocjenjivadi djeluju kao ravnopravni ucesnici u provjeri da li je svaki indikator isposto-
van ili ne, u naporu da se ocjeni izvodenje prakse po svakom standardu. Proces akre-
ditacije je zamiSljen kao procjena od strane «jednakih po zvanju i struci» koja uzima u
obzir sve faktore, a nije samo inspekcija uz pomo¢ kontrolne liste koju mozZe izvesti bilo

koja obucena osoba. Uloga ocjenjiva¢a je da procjene, u svakom pojedinaénom slucaju,
da li su kriterijumi ispoStovani za ispunjenje standarda.

Ocjenjivadi su odgovorni za provodenje procjena koje su dio procesa akreditacije.
Klju¢ne odgovornosti ocjenjivaca ukljucuju:

e Razgovor sa liekarom specijalistom fizikalne medicine i rehabilitacije / fizijatrom
(voda tima CBR centra) i sa drugim ¢lanovima tima

Pregled odabranih medicinskih dokumenata

Obilazak prostorija CBR centra u kojima tim radi

Pregled povratnih informacija pacijenata i razgovor sa pacijentima

ZajedniCko ocjenjivanje CBR centra i tima CBR centra u odnosu na standarde i po-
dnoSenje izvjeStaja o posjeti Agenciji za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdra-
vstvene zastite Republike Srpske po zavrSetku posjete.

Ocjenjivaci ocjenjuju na osnovu Akreditacionih standarda za CBR centre koje je odo-
brilo Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS. Ocjenjivaci rade kao ljekari specijalisti
fizikalne medicine i rehabilitacije (u daljem tekstu fizijatri) i moraju nastaviti da rade u
oblasti pruzanja usluga fizikalne medicine i rehabilitacije. Oni prolaze kroz obuku koju
organizuje Agencija i stalno se obavjeStavaju o stvarima vezanim za akreditaciju CBR
centara. OcjenjivaCi mogu da vrSe procjenu individualno ili u timu sa drugim kvali-
fikovanim ocjenjivacima. Ocjenjivaci saradnici koji rade u timu sa glavnim ocjenjivaima
kada je potrebno mogu biti i iz drugih profesija, kao Sto su visi fizioterapeuti, zdravstveni
menadzeri i slicno.

Stalno unapredenje kvaliteta (CQl - Continuous Quality Improvement)

Akreditacija obuhvata posvedenost ciklusu kontinuiranog unapredenja kvaliteta. To
znaci da dobijanje statusa akreditovane ustanove nakon vanjske procjene nije kraj pro-
cesa. Od ustanove se oCekuje da kontinuirano radi na unapredenju kvaliteta svog rada i
to kroz:

e Definisanje plana kontinuiranog unapredenja kvaliteta — inicira ga ustanova i mo-
ze da se temelji na izvjeStaju o akreditaciji, ¢ime se ustanovi omoguéuje da ide-
ntifikuje oblast ili oblasti koje bi htjela da poboljSa

e Pripreme za redovne nadzorne posjete vanjskih ocjenjivaca ustanovi
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Reakreditacija

Reakreditacija je aktivhost kod koje se fokus stavlja na odrzavanje statusa akre-
ditovane ustanove. Ona podrazumijeva ponovno ocjenjivanje radi produzenja odnosno
obnavljanja akreditacije svake trece godine. Reakreditacija takode daje mogucénost da se
uoce i rasprave inicijative za unapredenje kvaliteta koje je pruzela ustanova.

Ocjenjivacka posjeta

U toku posjete CBR centru ocjenjivadi prikupljaju podatke od raznih izvora koji im po-
mazu pri ocjenjivanju da li su indikatori ispoStovani. Ovo ukljucuje:

e Razgovor sa ljekarom fizijatrom

e Razgovor sa ostalim ¢lanovima CBR tima

¢ Direktno posmatranje aktivnosti unutar tima i CBR centra

o Pregled specijalistiCkih nalaza fizijatra, terapijskih kartona te kartona za pacijente

e Pregled rezultata anketnog upitnika kojeg su ispunili pacijenti

o Pregled podataka i dokumenata, kao Sto su knjiga protokola, knjiga procedura,

1. Razgovor sa fizijatrom

Oba ocjenjivaca ucestvuju u ovome i razgovor traje oko 1 sat. Cilj razgovora je da se
dobiju odgovori na sva pitanja na koje ljekar fizijatar kao voda tima CBR centra ima zna-
nje i kompetencije da odgovori.

2. Razgovor sa ostalim ¢lanovima tima CBR centra

Ostalim ¢lanovima tima se postavljaju slina pitanja kao i fizijatru da bi se razjasnile
neke nedoumice ili da bi se potvrdili neki od odgovora fizijatra.

3. Direktno posmatranje

Nekoliko elemenata prakse se moze ocjeniti putem direktnog posmatranja — npr., ¢u-
vanje lijekova i pribora za aparaturnu tehniku, nacin odlaganje otpada, pregled prostorija
(Cekaonica i ambulanta, prostorije za terapiju ), pregled oglasne table, raspored pregleda
te propisanih terapijskih procedura.

4. Pregled evidencije i terapijskih kartona

Samo je ocjenjivaima, odnosno fizijatrima koji rade u oblasti fizikalne medicine i reha-
bilitacije dozvoljeno da pregledaju knjigu protokola, specijalistiCke nalaze i terapijske ka-
rtone. Terapijski kartoni se ocjenjuju po nizu indikatora da bi se osigurao kvalitet vodenja
terapijskih kartona i njihov doprinos pracenju i objektivnoj procjeni toka terapijske epizode
i rezultata lijeCenja. Postoji nekoliko nacina vodenja terapijskih kartona u CBR centrima
ali, bez obzira na nadin, pitanje na koje ocjenjivaci trebaju dobiti potvrdan odgovor jeste
da li drugi ljekar-fizijatar kao i drugi visi fizioterapeut mogu doc¢i u CBR centar i na osnovu
informacija navedenih u terapijskim kartonima ostvariti dobar kontinuitet tretmana za pa-
cijente CBR centra.
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5. Pregled anketnog upitnika

Kao dio procesa akreditacije tim CBR centra mora prikupiti podatke od pacijenata. Ti
podaci se odnose na njihovo zadovoljstvo uslugama fizikalne medicine i rehabilitacije koje
tim CBR centra pruzZa. Uobiajeno je da se rezultati anketnog upitnika dostave Agenciji
prije ili u toku ocjenjivacke posijete.

6. Pregled pravilnika, knjige procedura i ostalih dokumenata

Pravilnik, pisane procedure i ostali dokumenti pravilnik su vrijedan izvor informacija za
¢lanove tima CBR centra i neki indikatori zahtijevaju napisane pravilnike ili procedure. Po-
stojanje takvog pravilnika i pisanih procedura uveliko pomaze ocjenjivau u odredivanju
nacina na koji se procesi ostvaruju unutar CBR centra i tima CBR centra. U odredenim
slu€ajevima, CBR centar preuzima pravilnike i procedure koje postoje na nivou doma zd-
ravlja odnosno ustanove. Dokumenti druge vrste mogu biti odgovarajuéa alternativa i mo-
gu posluziti za provodenje procjene.
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PREGLED PROCESA AKREDITACIJE

CBR centar / tim CBR centra se
prijavljuje za akreditaciju
(prijava vazi 12 mjeseci)

v

Samoocjena

Tim CBR centra informiSe Agenciju o
spremnosti za ocjenjivacku posjetu.

A 4
Agencija imenuje ocjenjivacki tim.

Tim CBR centra daje saglasnost
na ocjenjivacki tim

\ 4
Ocjenjiva¢i dobijaju informacije o
ocjenjivackoj posijeti i dogovaraju

datum i vrijeme sa timom CBR centra

\ 4
Obavlja se ocjenjivacka posjeta

\ 4

Izvjestaji ocjenjivaca se dostavljaju
Agenciji

u roku od 8 nedjelja

\ 4

Izvjestaj o akreditaciji se dostavlja timu
CBR centra sa odlukom o bezuslovnoj
ili uslovnoj akreditaciji

A 4

Reakreditacija (3 godina nakon
bezuslovne akreditacije)
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DIO I - USLUGE TIMA CBR CENTRA

STANDARDI ZA TIMOVE CBR CENTARA

DIO | - USLUGE TIMA CBR CENTRA
DOSTUPNOST USLUGA

Standard 1.1 Svi pacijenti dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-reha-

bilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim sta-
njem i potrebama.

Kriterij 1.1.1 Tim CBR centra ima trijazni sistem koji omoguéava pruzanje us-

luga fizikalne medicine i rehabilitacije pacijentima sa stanjima i
oboljenjima koja, prema principima fizikalne medicine i rehabi-
litacije, predstavljaju prioritet za ambulantni fizikalno-rehabilitaci-
oni tretman

§ A. Clanovi tima CBR centra su edukovani da prepoznaju stanja i
oboljenja koja predstavljaju prioritet za procjenu/pregled i terapiju od-
nosno ambulantni fizikalno-rehabilitacioni tretman (razgovor sa ¢lano-
vima tima, pregled dokumenata)

§ B. Clanovi tima CBR centra su u stanju da opi$u i navedu struénu li-
teraturu koju koriste kao referentni okvir za stvaranje liste prioriteta (raz-
govor sa ¢lanovima tima, pregled literature & klinic¢kih vodica )

§ C. Tim CBR centra ima napisanu listu stanja i oboljenja (algoritam)
koja pomaze u definisanju prioriteta za pregled/procjenu kod fizijatra i
propisivanje medikamentozne terapije i/ili fizikalno-rehabilitacionog tret-
mana (pregled liste).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra da objasni dodatnu edukaciju koju su ¢lanovi tima CBR
centra imali iz oblasti procjene i tretmana stanja i oboljenja kojima se bavi fizikalna
medicina i rehabilitacija, ukljuCujuéi i trijazu odnosno definisanje prioriteta za fizikalno-
rehabilitacioni tretman. Ocjenjiva¢ ¢e pregledati certifikate / potvrde o zavrSenoj doda-
noj obuci za svakog ¢lana tima CBR centra. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
potvrde da su imali dodatnu edukaciju i ako pregled dosijea sadrZi certifikate / potvrde
o pohadanju dodatne edukacije.

Ocjenjivac Ce traZziti na uvid stru€nu literaturu koja se koristi kao referentni okvir za od-
redivanje listu prioriteta za stanja i oboljenja kojima se bavi fizikalna medicina i reha-
bilitacija a koja je usvojena na nivou ustanove.

Ocjenjivaci ¢e traziti listu stanja i oboljenja koja pomaze u definisanju prioriteta za pre-
gled/procjenu i uklju€ivanje u terapiju / fizikalni tretman. Lista bi trebalo da sadrzi slje-
deca stanja i oboljenja:

e Posttraumatska stanja

e Disregulacija posture kod djece

e Stanja nakon hirurs§kog lije¢enja deformiteta i oboljenja lokomotornog aparata

e Akutne bolne sindrome
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e Ambulantna fizikalna terapija kao nastavak bolni¢kog lijeCenja i/ili stacionarne
rehabilitacije

e Egzacerbaciju hroni¢nih bolnih stanja i oboljenja lokomotornog aparata upalne i
neupalne geneze

e Hroni¢na oboljenja lokomotornog aparata koja zahtijevaju obnovu fizikalno-reha-
bilitacionog tretmana u cilju o¢uvanja funkcionalnih sposobnosti odnosno uspora-
vanja pogorsanja stanja (pregled liste).

NB Ocjenjivaci ne treba da ispituju ¢lanove tima o sadrzZaju literature / kliniCkih vodica.

Indikator je ispunjen ako &lanovi tima potvrde da se sluze literaturom, listom i vodi¢ima i
da ih prezentuju na uvid ocjenjivacima.

Standard 1.1 Svi pacijenti dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-rehabili-
tacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i
potrebama.

Kriterij 1.1.2 Pacijenti koji su upuéeni u CBR centar ili koji se samoinicijativno -
ve u CBR centar c¢e, u skladu sa listom prioritetnih stanja i obo-
ljenja, biti primljeni na konsultacije i pregled unutar perioda od 10
radnih dana.

§ A. Clanovi tima CBR centra potvrduju da pacijenti, u skladu sa lis-
tom prioritetnih stanja i oboljenja, budu primljeni na konsultacije i pre-
gled kod fizijatra u roku od 10 radnih dana od dana zakazivanja pre-
gleda (razgovor sa ¢lanovima tima CBR centra).

§ B. Pacijenti CBR centra izjavljuju da budu primljeni na konsultacije i
pregled kod fizijatra unutar 10 radnih dana od dana zakazivanja pre-
gleda (razgovor sa pacijentima, pregled anketnih upitnika).

§ C. Evidencija zakazanih pregleda potvrduje da je pacijentu zakazan
pregled kod fizijatra unutar 10 radnih dana od dana zakazivanja pre-
gleda (pregled evidencije telefonskih poziva i zakazanih pregleda).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da li pacijenti budu primljeni na kon-
sultacije i pregled kod fizijatra unutar 10 radnih dana od dana zakazivanja pregleda.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima CBR centra potvrde da pacijenti budu pri-
mljeni na konsultacije i pregled kod fizijatra unutar 10 radnih dana od dana zakazi-
vanja pregleda.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati anketni upitnik koji su ispunili pacijenti da bi se potvrdilo da
se konsultacija i pregled fizijatra mogu dobiti unutar 10 radnih dana od dana zaka-
zivanja konsultacija / pregleda ili ¢e obaviti razgovor sa pacijentom u ¢ekaonici ili na-
kon obavljenog pregleda. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku
mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje
10 upitnika po timu CBR centra koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke posjete a pregled
istih se vrSi nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno
postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.




DIO I - USLUGE TIMA CBR CENTRA

C.

Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju telefonskih poziva i zakazivanja pregleda radi upo-
redivanja imena pacijenta kao dokaz da pacijenti mogu obaviti konsultacije/ pregled
kod fizijatra unutar 10 radnih dana od dana poziva odnosno dana zakazivanja. In-
dikator je ispunjen ukolikoevidencija poziva i zakazanih pregleda sadrze ista imena
unutar vremenskog raspona od 10 radnih dana.

Standard 1.1 Svi pacijenti dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-reha-

bilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim sta-
njem i potrebama.

Kriterij 1.1.3 Tim CBR centra ima fleksibilan sistem zakazivanja pregleda da bi

se zadovoljili pacijenti kojima je potrebna duza konsultacija/
procjena /pregled od strane fizijatra i ostalih €lanova tima CBR
centra.

§ A. Clanovi tima CBR centra opisuju da postoji moguénost za pacije-
nte kojima su potrebne duze konsultacije / procjena / pregled od strane
fizijatra, da dobiju potrebno vrijeme, uklju€ujuéi i razgovor sa ostalim ¢la-
novima tima CBR centra.

§ B. Pacijenti koji ¢ekaju, a imaju zakazan pregled, obavjeStavaju se o
razlogu kasnjenja (razgovor sa ¢lanovima tima, razgovor sa pacijentima)
§ C. Raspored pregleda omogucuje da pacijenti kojima trebaju duze
konsultacije zakazu duZi pregled. (pregled evidencije zakazivanja pre-
gleda).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori (A, B i C) su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da li postoji moguénost prihvatanja pa-
cijenata kojima trebaju duze konsultacije. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
potvrde da pacijenti mogu dobiti potrebno vrijeme za duze konsultacije.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima kako oni informiSu pacijente koji ¢ekaju o kasnjenju i
razgovarace sa pacijentima da se uvjere da su pacijenti informisani o razlozima Ce-
kanja. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da obavjeStavaju pacijente o
razlozima €ekanja i ukoliko najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je postavljeno ovo pi-
tanje daju pozitivan odgovor.

Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju telefonskih poziva i zakazivanja pregleda da se u-
jere da je pacijentima omoguc¢eno da dobiju duzu konsultaciju. Indikator je ispunjen
ukoliko postoji moguénost da se u evidenciju upiSu pacijenti kojima je potrebna duza
konsultacija.
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Standard 1.1 Svi pacijenti dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-reha-

bilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim sta-
njem i potrebama.

Kriterij 1.1.4 Pacijenti CBR centra mogu dobiti informacije ili savjet o svom sta-

nju ili lijeCenju putem telefona.

§ A. Clanovi tima CBR centra izjavljuju da prihvataju telefonske pozive
pacijenata ili im uzvraéaju pozive kada je to potrebno (razgovor sa fizi-
jatrom i ostalim ¢lanovima tima ).
§ B. Pacijenti CBR centra izvjestavaju da mogu dobiti informacije ili
savjet vezano za svoje stanje ili lijeCenje preko telefona (pregled anket-
nih upitnika, razgovor sa pacijentima).
§ C. Postoji dokaz telefonskog kontakta izmedu pacijenta i ¢lanova ti-
ma CBR centra (pregled pismene evidencije).
D. Na oglasnoj tabli postoji informacija o nacinu primanja i uzvracanju
poziva pacijenata (direktno posmatranje).

E. Tim ima proceduru o primanju i uzvraéanju telefonskih poziva pa-
cijenata (pregled pravilnika ili knjiga procedura).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B i C su obavezni. PoZeljno je da indikatori D i E budu ispunjeni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove CBR tima da li prihvataju i uzvraéaju telefonske pozive
pacijenata kada je to potrebno. Indikator je ispunjen ukoliko Elanovi tima potvrde da
primaju i uzvrac¢aju telefonske pozive pacijenata.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa pacijentima i u ¢ekaonici i pregledati anketni upitnik koji
su ispunili pacijenati da bi se utvrdilo da li pacijenti mogu dobiti informacije i savjet o
svom stanju ili lije€enju putem telefona. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Najmanje 3 od
5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da
bi indikator bio ispunjen.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pismenu evidencija telefonskih konsultacija (pismenu evi-
denciju) radi utvrdivanja telefonskih kontakata izmedu pacijenata i ¢lanova tima CBR
centra. Indikator je ispunjen ukoliko postoji dokaz o telefonskim konsultacijama (pis-
mena evidencija telefonskih konsultacija).

Ocjenjivacdi ¢e pregledati oglasnu tablu i utvrditi da li postoji informacija o nacinu pri-
manja i uzvraéanju poziva pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko na oglasnoj tabli
postoji informacija o naginu primanja i uzvraéanju poziva pacijenata

. Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura o primanju i uzvracanju poziva

pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko je pisanim dokumentom regulisan nacin pri-
manja i uzvra¢anju poziva pacijenata.
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Standard 1.1 Svi pacijenti CBR centra dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-

rehabilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim
stanjem i potrebama.

Kriterij 1.1.5

Ocjenjivanje

Tim CBR centra obavlja kuéne posjete (ili posjete u bolnici) zbog
bitnih medicinskih razloga ako je mjesto gdje se pacijent nalazi na
razumnoj udaljenosti od CBR centra odnosno ustanove.

§ A Fizijatar i ¢lanovi tima su upoznati sa procedurom o ku¢nim po-
sjetama i mogu opisati situacije u kojima se posjeta obavlja, ukljuujuéi i
informaciju o tome $ta je je razumna udaljenost i vrste problema koji
zahtijevaju posjete (razgovor sa ¢lanovima tima).

B Postoji dokaz o izvr§enoj kuénoj ili drugoj posjeti u knjizi protokola
i/ili rasporedu pregleda (pregled knjige protokola, rasporeda pregleda ).

C. Tim ima napisanu proceduru o ku¢nim i drugim posjetama (pre-
gled knjige procedura).

Indikator A je obavezan. Pozeljno je da indikatori B i C budu ispunjeni.

A. Ocjenjivaci ¢e zamoliti fizijatra i ¢lanove tima da im opiSu proceduru o ku¢nim posje-
tama i naginu utvrdivanja situacija u kojima se posjeta obavlja, kao i vrste problema
koji zahtijevaju posjete. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa pro-
cedurom o pruzanju kuénih posjeta.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati raspored pregleda pacijenata odnosno protokol i uvjeriti se
da li postoji dokaz o kuénoj ili drugoj posjeti pacijentu. Indikator je ispunjen ako postoji
nalaz ili u knjizi pregleda postoji zapis da je izvrSena ili planirana kuéna posjeta.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura. Indikator je ispunjen ako postoji pisana pro-
cedura o kuénim posjetama.

Standard 1.1 Svi pacijenti CBR centra dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-

rehabilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim
stanjem i potrebama.

Kriterij 1.1.6

Tim CBR centra obezbjedjuje pruzanje usluga iz oblasti fizikalne
medicine i rehabilitacije 40 sati tokom radne nedjelje.

§ A. Tim CBR centra obezbjeduje pruzanje usluga iz oblasti fizikalne
medicine i rehabilitacije 40 sati tokom radne nedjelje.

§ B. Na oglasnoj tabli postoji informacija o redovnom radnom vremenu
te o rasporedu rada van radnog vremena, ukljuCujuéi i telefonske bro-
jeve na koje pacijenti mogu dobiti dodatne informacije (direktno posma-
tranje).

§ C. Postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove, na kojem se nalazi
informacija o radnom vremenu tima CBR centra te telefonski broj CBR
centra (direktno posmatranje).

11



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za rehabilitaciju u zajednici

Ocjenjivanje
Svi indikatori (A,B,C) su obavezni.

A. Ocjenjivaci ce pitati ¢lanove CBR tima o tome na koji nacin je tokom radne nedjelje
obezbjedeno pruzanje usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije od 40 sati te
pruziti na uvid raspored / planer terapijskih procedura za pacijente CBR centra. Indi-
kator je ispunjen ukoliko €lanovi tima potvrde radno vrijeme od 40 sati tokom radne
nedjelje te ocjenjivadi dobiju na uvid prethodno pomenuti dokument.

B. Pregledom oglasne table ocjenjivaci ¢e se uvjeriti da postoji informacija o redovnom
radnom vremenu te o rasporedu rada van radnog vremena, ukljuujuci i telefonske
brojeve na koje pacijenti mogu dobiti dodatne informacije. Indikator je ispunjen ukoliko
je informacija prisutna na oglasnoj tabli.

C. Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove na kojem se
nalazi informacija o radnom vremenu tima CBR centra te telefonski broj CBR centra.
Indikator je ispunjen ukoliko takvo obavjestenje postoji.

KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM

Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje
im dovoljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije-
¢enju.

Kriterij 1.2.1 Tim CBR centra obezbjedjuje pacijentima adekvatne informacije o
pruzanju usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije.

§ A. Oglasna tabla je na raspolaganju pacijentima. Ta tabla bi trebalo
sadrzavati najmanije slijedece informacije:

- imena ¢lanova tima koji rade u CBR centru;
- adresu i broj telefona CBR centra;
- radno vrijeme CBR centra;

Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan.

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati oglasnu tablu i ustanoviti da li ona sadrzi sve potrebne info-
rmacije. Indikator je ispunjen ukoliko oglasna tabla sadrZi potrebne informacije.
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Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje im

dovoljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije€enju

Kriterij 1.2.2 Trajanje pregleda kod fizijatra i konsultacija sa fizijatrom je do-

voljno dugo da obezbijedi kvalitethu zdravstvenu uslugu. Ovo zna-
€i da prosjecno trajanje pregleda i konsultacije nije ispod 15 mi-
nuta. Tacno vrijeme za individualne preglede ¢e biti razliito u
zavisnosti od klinicke potrebe.

§ A. Prosje€an broj pacijenata koje primi fizijatar u toku sat vremena
ne prelazi 4 (razgovor sa ljekarom fizijatrom, pregled rasporeda pregle-
da, pregled protokola).

§ B Tokom pregleda i konsultacija fizijatar posvec¢uje dovoljno vre-
mena i paznje pacijentu (razgovor sa pacijentima, pregled anketnih upi-
tnika)

Ocjenjivanje

A.

Indikator A je obavezan.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa fizijatrom, pregledati rasporede pregleda da bi utvrdili ko-
liki je prosje€an broj pacijenata koje primi fizijatar u toku sat vremena. Indikator je is-
punjen ukoliko u protokolu ili u knjizi zakazanih pregleda broj pacijenata koji su pre-
gledani i /ili obavili konsultacije ne prelazi 4 unutar jednog sata. Ocjenjivacdi ¢e traziti
prosjek pregledanih pacijenata u rasponu od nekoliko dana.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa pacijentima u ¢ekaonici i pregledati anketni upitnik koji

su ispunili pacijenti kako bi se utvrdilo da li tokom pregleda i konsultacija fizijatar pos-
vecuje dovoljno vremena i paznje pacijentu. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Najmanje 3 od
5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da
bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje

im dovoljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije-
€enju.

Kriterij 1.2.3 Pacijenti tima CBR centra dobijaju dovoljno informacija o svrsi, va-

znosti, koristima i rizicima vezanim za pretrage i/ili tretmane koje je
predlozio fizijatar, ¢ime se pacijentima omogucéava da donesu od-
luku o svom daljem lije€enju.

§ A. Clanovi tima CBR centra potvrduju da obavjestavaju pacijente o
svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage i/ili tretmana (ra-
zgovor sa fizijatrom i €lanovima tima).

§ B. Pacijenti tima CBR centra izvjeStavaju da dobijaju dovoljno in-
formacija o svrsi, vaznosti, koristi i rizicima predloZzene pretrage i/ili tre-
tmana koje je predloZio fizijatar te da su u moguénosti da donesu odluku
o svom lije€enju (razgovor sa pacijentima, pregled anketnog upitnika).
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Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra i ¢lanove tima CBR centra da opiSu kako obavjeStavaju
pacijente o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage i/ili tretmana. Indi-
kator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da ¢lanovi tima CBR centra daju dovoljno
informacija o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage i/ili tretmana.
Ocjenjivacgi ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregled anketnog upitnika koji ispune
pacijenti utvrditi da li su pacijenti primili informacije o svrsi, vaznosti, koristi i riziku
pretrage i/ili tretmana koje je predlozio fizijatar. Najmanje 70% odgovora na ovo pi-
tanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocje-
njivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu CBR centra koje ¢e prikupiti tokom
ocjenjivacke posjete, a pregled istih se vrsi nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od
5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da
bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje

im dovoljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije-
cenju.

Kriterij 1.2.4 Pacijenti CBR centra imaju moguénost da dobiju informaciju o van-

rednim uslugama i posljediénim troSkovima, npr. troSkovi prepo-
ruéenih usluga, pretraga i lijekova (npr., akupunktura, EMNG,
kostani markeri, DEXA, Botox, Hepalpan, Deep Relief).

§ A. Oglasna tabla ili obavjesStenje u &ekaonici CBR centra sadrZi
informacije o naj¢eSc¢e prepru¢enim drugim, vanrednim uslugama i do-
datnim troSkovima — o kojim se uslugama radi, gdje se iste mogu dobiti i
ko ih pruza (direktno posmatranje).

§ B. Clanovi tima opisuju na koji nagin se pacijenti mogu informisati o
vanrednim uslugama i dodatnim troSkovima pretraga / procedura / lije-
kova (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ C. Tim CBR centra ima pisanu brosuru ili letak u kome se nalaze in-
formacije o vanrednim uslugama - ko pruza preporu€ene usluge i gdje.
iste pruza i gdje, sa telefonom za detaljnije informacije (cijena, zakazi-
vanje pregleda, pretraga, itd)

§ D. Pacijenti CBR centra izvjeStavaju da su dobili informacije o va-
nrednim uslugama i sa njima vezanim vanrednim troSkovima (razgovor
sa pacijentima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li oglasna tabla sadrzi informacije o

vanrednim uslugama i dodatnim troSkovima pretraga / procedura / lijekova - gdje se
isti mogu dobiti i ko ih pruza. Indikator je ispunjen ukoliko obavjestenje sadrzi tu infor-
maciju.
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B.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi utvrdili na koji nacin se pacijenti
mogu informisati o vanrednim uslugama i dodatnim troSkovima pretraga / procedura /
lijekova. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac uvjeri da ¢lanovi tima pruzaju tra-
Zene informacije pacijentima.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid broSuru ili letak u kome se nalaze informacije o van-
rednim uslugama - ko pruza preporucene usluge i gdje, sa telefonom za detaljnije info-
rmacije (cijena, zakazivanje pregleda, pretraga, itd). Indikator je ispunjen ukoliko tim
dostavi na uvid navedene broSure ili letke.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregledom anketnog upitnika koji su po-
punili pacijenti utvrditi da su pacijenti obavjeSteni o moguéim vanrednim troSkovima
pretraga / procedure / lijeka. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upi-
tniku mora biti pozitivho da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati na-
jmanje 10 upitnika po timu CBR centra koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivatke posjete a
pregled istih se vrdi nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je
umeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio is-
punjen.

Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje

im dovoljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije-
cenju.

Kriterij 1.2.5 Tim CBR centra je upoznat sa radom zdravstvenih i socijalnih slu-

zbi iz svog okruzenja i po potrebi saraduje sa njima u cilju uspje-
Snijeg lije€enja i rehabilitacije pacijenata.

§ A. Clanovi tima CBR centra su upoznati sa postojanjem lokalnih
zdravstvenih ustanova kao $to su dijagnosticki centri, bolnice i centri za

mentalno zdravlje, centri za socijalni rad, NVO sektor i znaju procedure
za stupanje u vezu sa njima (razgovor sa ¢lanovima tima).

B. Postoji dokaz o saradnji sa lokalnim zdravstvenim ustanovama i
socijalnim sluzbama iz okruzenja (pismena preporuka u sklopu nalaza
fizijatra, evidencija u protokolu, dopis ustanove).

Ocjenjivanje

A.

Indikator A je obavezan, a poZeljno je da indikator B bude ispunjen.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da nabroje zdravstvene ustanove i us-
tanove socijalne zastite / sluzbe socijalne zastite opiSu nacin saradnje sa njima. Indi-
kator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima u stanju da nabroje zdravstvene ustanove kao
i ustaove socijalne zastite u okruZenju i opiSu nacin saradnje sa istim.

Ocjenjivaci ¢e pregledati raspoloZivu dokumentaciju odnosno pismenu evidenciju koja
svjedoCi o kontaktima i saradnji sa drugim zdravstvenim, socijalnim i nevladinim usta-
novama i organizacijama iz okruzenja. Indikator je ispunjen ukoliko postoji pisani trag
u medicinskoj dokumentaciji o takvim kontaktima i saradniji.
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KLINICKI TRETMAN

Standard 1.3 Tim CBR centra pruza klini¢ki tretman pacijentima u skladu sa rele-

vantnim klinickim vodi¢ima.

Kriterij 1.3.1 Tim CBR centra obezbjeduje tretman uobicajenih stanja i oboljenja

u skladu sa savremenom praksom iz oblasti fizikalne medicine i
rehabilitacije.

§ A Fizijatar CBR centra potvrduje da se uobi¢ajena stanja i oboljenja
tretiraju u skladu sa klini¢kim vodic¢ima (razgovor sa fizijatrom).

§ B. Terapijski kartoni sadrze dokaze da pacijentima sa uobi¢ajenim
stanjima i oboljenjima tim CBR centra pruza klini¢ki tretman u skladu sa
klinickim vodi€ima (pregled terapijskih kartona).

§ C. Fizijatar opisuje koji se klini¢ki vodici koriste pri tretiranju uobi-
¢ajenih stanja i oboljenja (razgovor sa fizijatrom).

§ D. Postoji pristup vaze¢im klini¢kim vodi¢ima ustanove ili drugim iz-
vorima podataka (direktno posmatranije).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Klini€ki vodiCi moraju biti usvojeni na nivou ustanove u kojoj tim CBR centra radi.
Ocjenjivadi ¢e pitati fizijatra da li se uobiCajena stanja i oboljenja tretiraju u skladu sa
klinickim vodic¢ima. Indikator je ispunjen ukoliko fizijatri potvrde da se koriste klini€kim
vodi€ima pri tretmanu uobicajenih oboljenja.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i traziti na uvid najmanje 10 terapijskih ka-

rtona i /ili nalaza fizijatra onih pacijenata kojima je pruzena usluga iz oblasti fizikalne
medicine i rehabilitacije. Ocjenjivaci ¢e pregledati terapijske kartone i/ili nalaze fizijatra
tih pacijenata i uporedi¢e dijagnozu i tretman sa procedurama opisanim u klini¢kim
vodi¢ima. Indikator je ispunjen ukoliko su u najmanje 7 od 10 pregledanih terapijskih
kartona i/ili nalaza fizijatra dijagnoza i tretman u skladu sa procedurama datim u
vodi¢ima. U ostalim slu€ajevima fizijatar treba da da zadovoljavaju¢e objasnjenje za-
Sto je odstupio od klini¢kih vodic¢a.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa fizijatrom da bi utvrdili koji se klini¢ki vodi€i koriste pri tre-

tmanu uobic€ajenih stanja i oboljenja. Indikator je ispunjen ukoliko je fizijatar u stanju
nabrojati najmanje 5 klini¢kih vodi€a kojima se koristi u svom radu.

. Ocjenjivaci ¢e utvrditi da li su timu CBR centra na raspolaganju vazeci klini¢ki vodici

ustanove ili drugi podaci bazirani na najboljim dokazima. Indikator je ispunjen ukoliko
fizijatar dostavi na uvid ocjenjivacu najmanje 5 klini¢kih vodic¢a kojima se koriste u
svom radu.
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PROMOCIJA ZDRAVLJA, PREVENCIJA BOLESTI |
ONESPOBOLJENJA

Standard 1.4 Tim CBR centra obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije

bolesti i onesposobljenja, koje su u skladu sa vaze¢om profesio-
nalnom praksom.

Kriterij 1.4.1 Tim CBR centra od svojih pacijenata uzima podatke relevantne za

utvrdivanje postojanja faktora rizika i procjenu zivotnog stila.

§ A. Clanovi tima CBR centra potvrduju da od svojih pacijenata uzi-
maju podatke o Zivotnoj dobi, radnim i svakodnevnim aktivnhostima, te o
postojanju faktora rizika (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled nalaza i/ili
terapijskih kartona), sa posebnim naglaskom na faktore rizika koji ugro-
zavaju funkcionalnost lokomotornog aparata, npr., prekomjerna tjelesna
tezina, nedovoljna fiziCka aktivnost, rad u nepovoljnim i otezanim uslo-
vima.

§ B Pacijenti CBR centra izvjeStavaju da su dobili informacije, uput-
stva i obuku o nacinu na koji mogu unaprijediti svoje zdravlje, smanijiti ili
ublaziti stepen funkcionalnog ostecenja koje moze voditi do onespo-
sobljenja (razgovor sa pacijentima, pregled aketnih upitnika).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima CBR centra i traziti potvrdu da se prili-
kom pregleda /tretmana od pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu
medicinsku i porodi¢nu istoriju, u radne i svakodnevne aktivnosti, te radi utvrdivanja
faktora rizika, sa posebnim naglaskom na faktore rizika koji ugrozavaju funkcionalnost
lokomotornog aparata, npr., prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna fizicka aktivnost,
rad u nepovoljnim i otezanim uslovima. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5 terapij-
skih kartona i/ili nalaza. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da se prili-
kom pregleda / tretmana uzimaju prethodno navedeni podaci i ukoliko u terapijskim
kartonim i/ili nalazima imaju upisane relevantne podatke i poduzete mjere.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregledom anketnog upitnika koji su po-
punili pacijenti utvrditi da li su sa pacijentima provodene aktivnosti promocije zdravlja
odnosno razgovor, konsultacije, ergonomska savjetovanja, obuka zastitnim poloza-
jima. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno
da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po ti-
mu koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrSi nakon ocjeniji-
vacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje
mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.
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Standard 1.4 Tim CBR centra obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije

bolesti i onesposobljenja, koje su u skladu sa vazecom profesio-
nalnom praksom.

Kriterij 1.4.2 Pacijenti CBR centra imaju pristup raznim informacijama u pisanoj

formi o uobic¢ajenim akutnim i hroni€énim stanjima i oboljenjima, o
postupcima samopomo¢i kao i o ustanovama, udruzenjima ili
grupama podrske u zajednici.

§ A. Pacijentima su na raspolaganju posteri, pamfleti i broSure — ili na
oglasnoj tabli, u ¢ekaonici, na recepciji i/ili u ambulanti (direktno posma-
tranje).

§ B. Clanovi tima CBR centra opisuju kako koriste pamflete, bro$ure i
informacije u pisanoj formi u cilju pruzanja dovoljno informacija pacijen-
tima o njihovom stanju ili oboljenju. (razgovor sa &lanovima tima CBR
centra).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenijivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje posteri, pamfleti ili broSure u ¢ekaonici,
na oglasnoj tabli, recepciji i/ili u ambulanti. Indikator je ispunjen ukoliko postoje posteri,
broSure i pamfleti na oglasnoj tabli ili uz oglasnu tablu. Ukoliko istih nema, ocjenjivac
¢e traziti dopis prema domu zdravlja / ustanovi ili Institutu za zastitu zdravlja kojim
CBR centar zahtjeva da im se obezbjedi dovoljan broj postera, pamfleta i broSura ili
drugog zdravstveno-promotivnog materijala. Indikator je takode zadovoljen ukoliko
postoji pisani dokaz da je takav dopis/ zahtjev upucen ka relevantnoj ustanovi unutar
zadnjih godinu dana.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da opiSu kako se promotivni materijal
koristi. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se pacijentima savjetuje
uzimanje promotivnog materijala i /ili da se pacijentima li€no uru€uju pamflet ili broSura
uz primjereno usmeno objasnjenje.

Standard 1.4 Tim CBR centra obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije

bolesti i onesposobljenja, koje su u skladu sa vazeéom profesio-
nalnom praksom.

Kriterij 1.4.3 Tim CBR centra identifikuje i saraduje sa organizacijama koje pru-

Zaju programe promocije zdravlja i bave se pitanjima onespo-
sobljenja.

A. Clanovi tima CBR centra su upoznati sa i informi$u pacijente o lo-
kalnim grupama i programima za promociju zdravlja, prevenciju onespo-
sobljenja te o korisni¢kim grupama i grupama samopomodi i podsticu
pacijente na uklju€ivanje ako smatraju da je to odgovaraju¢e (razgovor
sa Clanovima tima, razgovor sa pacijentima).

B. Tim ulestvuje u lokalnim ili nacionalnim programima i projektima
za promociju zdravlja, prevenciju onesposobljenja i/ili jacanje korisnickih
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i grupa samopomocdi (razgovor sa €lanovima tima, pregled dokume-
nata).

Ocjenjivanje

A.

Pozeljno je da indikatori budu ispunjeni.

Ocjenijivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li su upoznati sa i da li informiSu svoje pacijente o
lokalnim grupama i programima za promociju zdravlja, prevenciju onesposobljenja te o
korisni¢kim grupama i grupama samopomoci i da li podsti¢u pacijente da u€estvuju u
njihovom radu. Lokalne grupe mogu biti razne nevladine organizacije, udruzenja gra-
dana ili asocijacije pacijenata koje se bave zdravstveno-promotivnim programima te
zastupanjem. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa radom lokalnih
grupa, programa i udruzenja za promociju zdravlja, prevenciju onesposobljenja i zas-
tupanje i ako najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je postavljeno ovo pitanje da pozitivan
odgovor.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima CBR centra kako bi ocijenili da li tim CBR
centra ucestvuje u programima promocije zdravlja u okruzenju. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima potvrde i pokazu odgovarajuéu dokumentaciju o ucestvovanju u
programima promocije zdravlja i prevencije onesposobljenja u okruZenju.

PRAVA | POTREBE PACIJENATA

Standard 1.5  Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.1 Tim CBR centra pruza tretman pacijentu na naéin koji uvazava li¢-

no dostojanstvo pacijenta po pitanju pola, starosti, religije, etnicke
pripadnosti, seksualnih opredjeljenja ili medicinskog stanja.

§ A Fizijatar i ¢lanovi tima izjavljuju da svaki pacijent uziva isti tretman
od strane ¢lanova tima CBR centra obzira na svoj pol, starost, religiju,
etniCku pripadnost, seksualno opredjeljenje ili medicinsko stanje (razgo-
vor sa fizijatrom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti koje tretira tim CBR centra izvjeStavaju da se fizijatar i
ostali ¢lanovi tima CBR centra prema njima odnose sa postovanjem (ra-
zgovor sa pacijentima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenijivadi ¢e pitati fizijatra i Clanove CBR tima o proceduri ustanove po pitanju pristu-
pacnosti usluga pacijentima CBR centra. Indikator je ispunjen ukoliko fizijatar potvrdi
da svi pacijenti imaju pristup uslugama koje pruzaju ¢lanovi tima.

Ocjenijivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregled anketnih upitnika pacijenata pro-
cijeniti da li ¢lanovi tima tretiraju pacijente sa postovanjem. Najmanje 70% odgovora
na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispu-
njen. Ocjenjivacdi ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu CBR centra koje ¢e priku-
piti tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke posjete.
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Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati poziti-
van odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.5  Clanovi tima CBR centra pos$tuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.2 Pregled pacijenata se obavlja u okruzenju koje obezbjeduje privat-

nost pacijenata. Razgovori ili konsultacije sa pacijentima se vode
diskretno.

§ A. Fizijatar i ¢lanovi tima CBR centra opisuju na koji nacin obez-
bjeduju privatnost pacijenata (razgovor sa fizijatrom, razgovor sa Cla-
novima tima).

§ B. Vizuelna i zvuéna privatnost je obezbijedena u ambulanti. (direk-
tno posmatranje).

§ C. Postoiji privatan dio, na primjer iza zaslona ili zavjese, gdje se pa-
cijenti mogu skinuti (direktno posmatranje).

§ D. Pacijenti izvjeStavaju da im je obezbijedena privatnost u ambu-
lanti (pregled anketnih upitnika, razgovor sa pacijentima).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A, B, C i D su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra i Clanove tima CBR centra da li se obezbjeduje privatnost
pacijenata. Indikator je ispunjen ako ¢lanovi tima potvrde da obezbjeduju privatnost
pacijenata.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji vizuelna i zvuéna privat-
nost u ambulanti. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da su vizuelna i zvu-
¢na privatnost zadovoljena.

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji privatan dio u ambulanti

gdje se pacijenti mogu skinuti. Ovaj indikator je ispunjen, ako postoji zaslon ili zavjesa
u ambulanti.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati anketne upitnike pacijenata radi potvrde da pacijenti osje¢aju

da im je obezjedena privatnost u ambulanti. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e
pregledati najmanje 10 upitnika po timu koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivaCke posjete a
pregled istih se vrsi nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je
usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispu-
njen.

Standard 1.5 Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.3 Clanovi tima CBR centra su svjesni da pacijent ima pravo da odbije

bilo kakav tretman, savjet ili proceduru.

§ A. Clanovi tima opisuju kako tretiraju pacijente koji odbijaju odre-
deni tretman (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).
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§ B. Tim ima napisanu proceduru o postupanju sa pacijentima koji
odbijaju odreden tretman ili ne postuju prethodno dogovoreni plan za fi-
zikalno-rehabilitacioni tretman (pregled procedura).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra kako tim CBR centra tretira pacijente koji odbijaju prepo-
ruCeni tretman i pregledace knjigu protokola. Indikator je ispunjen ukoliko fizijatar i os-
tali ¢lanovi tima CBR centra potvrde da u razgovoru sa pacijentima koji iz bilo kojeg
razloga odbiju predlozeni tretman ili proceduru, pruzaju informacije o moguéim pos-
liedicama po zdravlje i onesposobljenje dok se odbijanje pacijenta, uz eventualnu pre-
poruku za medicinske i nemedicinske postupke, notira u specijalistiCkom nalazu.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu protokola gdje je evidentirano (datum, potpis i fa-

ksimil fizijatra) da pacijent samoinicijativno odbija tretman ili ne postuje prethodno do-
govoreni plan za fizikalno-rehabilitacioni tretman, kao i terapijski karton gdje je zabi-
liezeno da se tretman prekida. Indikator je ispunjen ukoliko tim CBR centra dostavi na
uvid knjigu protokola i terapijski karton gdje postoji pisani trag da pacijent samoinicija-
tivno prekida tretman.

Standard 1.5  Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.4 Clanovi tima CBR centra prihvataju i daju odgovore na zalbe paci-

jenata.

§ A. Clanovi tima opisuju proceduru tima za primanje i odgovaranje na
Zalbe pacijenata (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Oglasna tabla ima informacije koje podsti¢u pacijente da iznose
svoja misljenje, sugestije i zalbe o radu CBR centra. (direktno posma-
tranje).

§ C. CBR centar ima pisanu proceduru kojom je regulisan nacin prih-
vatanja sugestija i rjeSavanja zalbi pacijenata (pregled dokumentacije)

§ D. Periodi¢no se na sastancima Sireg tima CBR centra razmatraju
prikupljene sugestije i Zalbe, te donose zakljucci. (pregled zapisnika i sl).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra i Clanove tima kako se tretiraju zalbe. Indikator ¢e biti ispu-
njen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da su €lanovi tima upoznati sa procedurom za prima-
nje i odgovaranje na Zalbe pacijenata.

. Ocjenjivaci ¢e ocijeniti da li na oglasnoj tabli postoji informacija kojom se podsti¢u pa-

cijenti da iznose svoja misljenja, sugestije i Zalbe o radu CBR centra. Indikator e biti
ispunjen ukoliko je takva informacija prisutna na oglasnoj tabli.

. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid knjigu procedura te vidjeti kako je regulisana procedura

prihvatanja i rjieSavanja zalbi pacijenata. Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko tim dostavi
ocjenjivacima na uvid pisanu proceduru.
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D. Ocjenijivaci e traziti na uvid zapisnik sa sastanka Sireg tima tima CBR centra (tim CBR

centra i ¢lanovi menadzmenta ustanove) na kome se raspravljalo o sugestijama i zal-
bama pacijenata i gdje su doneseni zakljucci. Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko tim dos-
tavi ocjenjivacima na uvid zapisnik sa zaklju¢cima.

Standard 1.5  Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.5.  Prisustvo trec¢e strane koja posmatra ili je uklju¢ena u klinicCkom

smislu tokom konsultacija, pregleda i tretmana se deSava samo
onda kada pacijent prethodno da svoj izri€it pristanak.

§ A. Fizijatri i ostali ¢lanovi tima potvrduju da traze pristanak pacijenta
za prisustvo treCe strane u toku konsultacija, pregleda i tretmana (raz-
govor sa fizijatrom i ostalim ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti tima CBR centra pri €ijim konsultacijama, pregledu i tret-
manu prisustvuje tre¢a strana izvjeStavaju da su ih pitali o tome prije
konsultacije, pregleda ili tretmana (razgovor sa pacijentima, pregled an-
ketnih upitnika ).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra i ostale ¢lanove tima da opiSu kako se dobija pristanak pa-
cijenta za prisustvo trece osobe. Indikator je ispunjen ukoliko fizijatar i ostali ¢lanovi ti-
ma potvrde da se prisustvo tre¢e strane deSava samo onda kada pacijent prethodno
da svoj pristanak.

Ocjenjivaci ¢e pregledati anketne upitnike pacijenata radi potvrde da su ih prije same
konsultacije, pregleda ili tretmana pitali za pristanak prisustva tre¢e osobe. Najmanje
70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj
indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu CBR
centra koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vr§i nakon ocje-
njivacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje
mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.5  Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.6 Ucestvovanje pacijenata u prikupljanju identifikovanih liénih i

zdravstvenih podataka za istrazivacke projekte se desava samo on-
da kada se dobije izri¢ito i pismeno odobrenje od strane pacije-
nata, nakon pismenog ili usmenog objasnjenja o predlozenom is-
trazivanju. Pacijenti imaju pravo povuéi svoj pristanak.

§ A. Fizijatri potvrduju da traze pristanak pacijenata za ukljucivanje u
istraZivaCke projekte (razgovor sa fizijatrom).

B. Tim CBR centra vodi evidenciju u€estvovanja u bilo kakvim istra-
Zivackim projektima, ukljuujuci i protokol i proceduru davanja saglas-
nosti od strane pacijenata.
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Ocjenjivanje

A.

Indikator A je obavezan, a pozeljno je da indikator B bude ispunjen.

Ocjenjivacgi ¢e pitati fizijatra da opiSe kako se dobije pristanak pacijenta za uces-
tvovanje u projektu. Indikator je ispunjen ako fizijatar ili drugi ¢lanovi tima potvrde da
traze i dobijaju pristanak pacijenta za ucestvovanje u istrazivatkom projektu. Ukoliko
je takav projekat realizovan ocjenjivac¢ ¢e traziti na uvid pismene saglasnosti pacije-
nata.

. OcjenjivaCi ¢e pregledati dokumentaciju tima za potvrdu da se vodi evidencija uce-

stvovanja u istrazivackim projektima, uklju€ujuéi protokole istrazivanja i proceduru za
dobijanje saglasnosti i proces rjeSavanja problema. Indikator je ispunjen ukoliko tim
dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.
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DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Standard 2.1

Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja / stanja i tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.1

Ocjenjivanje

Svi pacijenti upuéeni u CBR centar kao i pacijenti kojima je
propisan fizikalno — rehabilitacioni tretman se upisuju u knjigu pro-
tokola.

§ A. Tim vodi knjigu protokola pacijenata CBR centra (pregled do-
kumentacije).

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci e traziti na uvid knjigu protokola CBR centra. Indikator je ispunjen ukoliko
tim dostavi na uvid trazenu knjigu protokola u kojoj su uvedeni svi pacijenti CBR ce-

ntra.

Standard 2.1

Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja / stanja i tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.2

Ocjenjivanje

Svaki protokolisani pacijent mora dobiti specijalisti€ki nalaz po za-
vr§enom pregledu kod fizijatra. Specijalisti€ki nalaz mora sadrza-
vati ime i prezime, godiSte, anamnezu, kliniéki nalaz, dijagnozu,
predlozene dijagnosti¢ke i terapijske mjere. Nalaz mora biti itak,
po mogucnosti otkucan.

§ A Fizijatar pokazuje da specijalistiCki nalazi sadrze ime i prezime,
godiste, anamnezu, klini¢ki nalaz, dijagnozu, predlozene dijagnosticke i
terapijske mjere. Nalazi jesu Citki, po moguénosti otkucani (pregled do-
kumenata).

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e slu€ajnim izborom najmanje pet pacijenata nakon zavrSenog pregleda
ostvariti uvid u nalaze fizijatra da bi ocijenili da li specijalisticki nalazi sadrze ime i pre-
zime, godidte, anamnezu, klini¢ki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosti¢ke i tera-
pijske mjere. Nalazi jesu Citki (i po moguénosti otkucan) Indikator je ispunjen ukoliko
su specijalisticki nalazi napisani u skladu sa zahtjevanim kriterijem.
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Standard 2.1  Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja / stanja i tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.3 Svaki pacijent kome je propisan fizikalna terapija i/ili rehabili-
tacijski postupci mora imati otvoren terapijski karton. Terapijski
karton svakog pacijenta je Citak, sadrzi opste podatke, dijagnozu,
datum otpocinjanja tretmana, trajanje tretmana, propisane terapij-
ske procedure. Podaci u terapijskom kartonu moraju biti dovoljni
da omogucée drugom fizijatru odnosno viSem fizioterapeutu da nas-
tavi sa tretmanom pacijenta.

§ A. Za svakog pacijenta ukljuéenog u fizikalno-rehabilitacioni tretman
postoji individualni terapijski karton, koji u zaglavlju sadrzi opste podatke
koje unosi medicinska sestra / terapeut te klinicke podatke koje unose
fizijatar i viSi fizioterapeut. (pregled terapijskih kartona).

§ B. Fizijatar je obavezan da u terapijski karton unosi sljedece infor-

macije:
1. dijagnozu,
2. program evaluacije - procjene,
3. procedure fizikalne terapije i broj svake pojedinaéne procedure
4. plan trajanja terapijske epizode.

§ C. Fizioterapeut je obavezan da u svaki terapijski karton svakodnev-
no evidentira prisustvo pacijenta na terapiji, neuobi¢ajene reakcije na
primjenjenu terapiju te parametre procjene lokomotornog aparata koje je
propisao fizijatar u terapijskom kartonu od kojih se neki evidentiraju na
posebnim formularima.

§ D. Terapijski kartoni su €itki (pregled terapijskih kartona).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e kroz protokol steéi uvid u broj pacijenata koji se nalaze na fizikalno-
rehabilitacionom tretmanu i za najmanje 5 a najviSe 20 pacijenata traZiti na uvid te-
rapijski karton. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani terapijski kartoni sadrze
informacije zahtjevane standardom.

B. Ocjenjivaci ce pregledati najmanje 5 a najvise 20 terapijskih kartona (do 20) u svrhu
procjene da li svi terapijski kartoni sadrze podatke koje prema standardu fizijatar ima
obavezu unijeti. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze informacije
zahtjevane standardom.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5 a najviSe 20 terapijskih kartona kako bi utvrdili da
li svi terapijski kartoni sadrze podatke koje prema standardu fizioterapeut ima obavezu
unijeti. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani terapijski kartoni sadrze informacije
zahtjevane standardom.

D. Ocjenjivali ¢e pregledati najmanje 5 a najviSe 20 terapijskih da bi ocijenili da li su €itki.
Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani kartoni Citki.
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Standard 2.1

Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja / stanja i tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.4

Ocjenjivanje

Svakom pacijentu kome je propisana fizikalna terapija i/ili reha-
bilitacijski postupci se daje raspored terapije za pacijenta. Ras-
pored terapije za pacijenta sadrzi ime i prezime, dijagnozu, ime
terapeuta, datum otpocinjanja tretmana, termine propisanih terapij-
skih procedura te osnovne informacije o kuénom redu CBR centra.

§ A. Prilikom zapo€injanja fizikalno-rehabilitacionog tretmana svakom
pacijentu se daje raspored terapije za pacijenta.

§ B. Raspored terapije za pacijenta sadrzi ime i prezime, dijagnozu,
datum otpocinjanja tretmana i termine propisanih terapijskih procedura
te osnovne informacije o ku¢énom redu CBR centra.

Indikatori A i B su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima (medicinsku sestru ili fizioterapeuta) da li se svakom
pacijentu prilikom uklju€ivanja u tretman daje raspored terapije za pacijenta. Indikator
je ispunjen ako €lanovi tima potvrde da svim pacijentima prilikom uklju€ivanja u tret-
man daju takve kartone.

B. Ocjenijivadi ¢e pitati pacijent za potvrdu da li su prilikom uklju€ivanja u fizikalni tretman
dobili raspored terapije te zamoliti pacijente da iste pokazu. Indikator je ispunjen uko-
liko 3 od 5 pacijenata potvrdi da su dobili raspored terapije za pacijenta te ako pregle-
dani dokument sadrzi informacije zahtjevane standardom.

Standard 2.1

Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja/ stanja i tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.5

Ocjenjivanje

Tim CBR centra obezbjeduje povjerljivost svih informacija o zdrav-
lju pacijenta u skladu sa procedurom ustanove.

§ A. Protokol, nalaz i terapijski kartoni koji sadrze informacije o paci-
jentima se ¢uvaju na mjestima gdje je pristup nezaposlenima ograni¢en
(direktno posmatranje).
§ B. Clanovi tima CBR centra su upoznati sa zahtjevima povijerljivosti
za sve pacijente i shvataju da je krSenje povjerljivosti prekrsaj (razgovor
sa ¢lanovima tima).

C. Pacijenti CBR centra imaju pristup svojim terapijskim kartonima
na li¢ni zahtjev (razgovor sa pacijentima).

Indikatori A i B su obavezni. Indikator C je neobavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se knjiga protokola, nalaz i terapij-
ski kartoni pacijenata drze na mjestima gdje nije dozvoljen pristup neovlastenim oso-
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bama. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac uvjeri da je povijerljivost informacija
obezbjedena.

B. Ocjenijivadi ¢e pitati ¢lanovi tima CBR centra o njihovom shvatanju povijerljivosti zdrav-

stvenih informacija pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da svi
¢lanovi tima shvataju da je kr8enje povijerljivosti prekr3aj.

D. Ocjenjivac ¢e razgovorom sa pacijentom utvrditi da li pacijent ima pristup svom terapij-

skom kartonu na sopstveni zahtjev. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno pos-
tavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.
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DIO Ill - OSIGURANJE | UNAPREDENJE KVALITETA

Standard 3.1  Clanovi tima CBR centra su posveéeni kontinuiranom osiguranju i
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.

Kriterij 3.1.1 Clanovi tima CBR centra imaju pristup nizu izvora i materijala ve-
zanih za klinicka znanja i vjestine.

§ A. Clanovi tima CBR centra imaju direktan pristup nizu novijih me-
dicinskih tekstova. Ovo moze ukljucivati i pristup raCunarom (direktno
posmatranje).

B. Tim im godisnji plan unaprjedenja kvaliteta (pregled dokumentacije )

§ C. Tim ima redovne sastanke (minimum 1 mjese¢no) na kojim ras-
pravlja pitanja vezano za unapredenje prakse i klini¢ku reviziju (pregled
zapisnika)

Ocjenjivanje
Indikatori A i C su obavezni.Pozeljno je da indikator B bude ispunjen.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid udzbenike, priru¢nike, struéne ¢asopise u pisanom ili elek-
tronskom obliku koji obraduju razli€ite teme iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije.
Ako tim ima radunarski pristup informacijama, ocjenjivaci ¢e pitati clanove tima o pris-
tupu bazama podataka medicinskih tekstova putem racunara. Indikator je ispunjen
ukoliko tim pokaZe najmanje dva ¢asopisa ili udZzbenika u pisanom ili elektronskom ob-
liku koji obraduju teme iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije, a ne starije od dvije
godine.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid godisSnji plan unapredenja kvaliteta.Takav plan treba da
sadrzi ciljeve tima u odnosu na povecanje obima i vrste usluge i kontrolu stope upuci-
vanja pacijenata na visi referalni nivo. Ciljevi treba da budi zasnovani na pracenju i
analizi tih pokazatelja u prethodnom periodu. Indikator je ispunjen ukoliko takav plan
postoji i dat je na uvid ocjenjivacima.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnike sa sastanaka koji treba da se odrzavaju mini-
mum jednom mjese¢no na temu unapredenja prakse i kliniku reviziju. Teme koje se
obraduju na sastancima mogu biti smanjenje liste Cekanja, stope upucivanja na
pacijenta na visi nivo, liste ¢ekanja i sli€no. Indikator je ispunjen ukoliko zapisnici sa
takvih sastanaka postoje i dati su na uvid ocjenjivagima.

29



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za rehabilitaciju u zajednici

30



DIO IV - CLANOVI TIMA CBR CENTRA

DIO IV - CLANOVI TIMA CBR CENTRA

Standard 4.1. Clanovi tima CBR centra imaju odgovarajuéu edukaciju i rade na
sopstvenom profesionalnom usavrsavanju

Kriterij 4.1.1.  Svi ¢lanovi tima CBR centra koji pruzaju klinicku usluge imaju od-
govarajuc¢u edukaciju te ucestvuju u osiguranju kvaliteta i kon-
tinuiranoj medicinskoj edukaciji.

§ A. Ljekar tima CBR centra je specijalista fizikalne medicine i reha-
bilitacije - fizijatar (pregled dokumenata).

§ B. Fizijatar tima ima licencu Komore doktora medicine (pregled do-
kumenata).

§ C. Visi fizioterapeut, srednji fizioterapeuti i medicinske sestre u timu
CBR centra imaju odgovaraju¢u edukaciju i uestvuju u stalnoj edukaciji
(pregled dokumenata).

Ocjenjivanje
Indikatori A, B i C su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e od ustanove traZiti na uvid dokumente da bi ustanovili da fizijatar ima
odgovarajuc¢u edukaciju. Potrebni dokumenti su diplome o zavrS§enom fakultetu, polo-
Zenom struénom ispitu i specijalistickom ispitu te pozeljno certifikat o zavrSenoj doe-
dukaciji iz rehabilitacije u zajednici. Ocjenjivaci ¢e u dosijeu fizijatra Ustanove traziti
certifikate o pohadanju stru¢nih skupova koje organizuje Ljekarska komora, Drustvo
doktora te Udruzenje fizijatara RS, koji se priznaju u bodovanju za relicenciranje od
strane Ljekarske komore. Indikator je ispunjen ako fizijatar dostavi na uvid trazenu do-
kumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju da bi se uvjerili da fizijatar ima licencu Komore
doktora medicine. Indikator je ispunjen ako fizijatar dostavi na uvid trazenu
dokumentaciju.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju ustanove da bi ocijenili da medicinska sestra i
fizioterapeuti imaju odgovaraju¢u edukaciju te da ucestvuju u stalnoj edukaciji te je
pozeljino da imaju certifikat o zavr§enoj doedukaciji iz rehabilitacije u zajednici. Indi-
kator je ispunjen ako tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju. Edukacija sestara i fi-
zioterapeuta moze biti organizovana i interno, unutar ustanove.
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DIO V - FIZICKI FAKTORI

DIO V - FIZICKI FAKTORI

PROSTORIJE CBR CENTRA

Standard 5.1 Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u

oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.1 Prostorije za konsultacije, pregled, procjenu i tretman ispunjavaju

odgovarajucée uslove koji osiguravaju udobnost i sigurnost pacije-
nata i ostalih.

§ A. U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman nema
jakih zvukova (direktno posmatranje).

§ B. Postoji odgovarajuée osvjetljenje u prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman (direktno posmatranje).

§ C. Postoji krevet za preglede odnosno terapijski kreveti u pros-
torijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman (direktno posma-
tranje).

§ D. Pacijenti CBR centra su zadovoljni udobnos¢u u prostorijama za
konsultacije, pregled, procjenu i tretman (razgovor s pacijentima).

§ E. U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman se
odrzava ugodna temperatura (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e se slusanjem i boravkom u prostorijama za konsultacije, pregled, pro-
cjenu i tretman uvjeriti da u nevedenim prostorijama nema jakih zvukova (subjektivna
percepcija ocjenjivaca).

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji odgovarajuée osvjetljenje u

prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman. (subjektivha percepcija ocje-
njivaca)

. Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji krevet za pregled odnosno

terapijski kreveti u u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima provijeriti da li su pacijenti zadovoljni sa

udobnoS¢u u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman. Najmanje 3 od
5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da
bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivali ¢e boravkom u u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i tretman

ocijeniti da li se u istima odrzava ugodna temperatura. (subjektivha percepcija ocje-
njivaca)

Indikatori su ispunjeni ako su zahtjevi postavljeni u standardima ispunjeni.
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Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
rad u oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje
procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacije-
nata i osoblja.

Kriterij 5.1.2

Ocjenjivanje

CBR centar ima ¢ekaonicu dovoljno veliku da primi uobi€ajen broj
pacijenata i pratilaca.

§ A. CBR centar ima ¢ekaonicu dovoljno veliku da primi uobi¢ajen broj
pacijenata i pratilaca. (direktno posmatranje).

§ B. Pacijenti CBR centra izvjeStavaju da postoji dovoljan broj stolica
u Cekaonici kao i dovoljan prostor za manevar invalidskim kolicima (raz-
govor sa pacijentima).

Oba indikatora su obavezna.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li u ¢ekaonici ima dovoljno mjesta
za uobicajen broj pacijenata i pratilaca. Indikator je ispunjen ako se u ¢ekaonici ne na-
lazi viSe od 5 pacijenata u istom trenutku. Najmanji broj stolica u ¢ekaonici bi trebalo

da bude 5.

B. Ocjenjivali ¢e kroz razgovor sa pacijentima provjeriti da li su pacijenti zadovoljni sa
brojem stolica, prostorom koji je na raspolaganju za manevar invalidskim kolicima i
udobnosc¢u u €ekaonici. Najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo
pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
rad u oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje
procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost
pacijenata i osoblja.

Kriterij 5.1.3

Ocjenjivanje

CBR centra ima na raspolaganju odvojene sanitarne ¢vorove za
pacijente i pratnju te za osoblje CBR centra. Sanitarni évor za pa-
cijente i pratnju mora odgovarati potrebama korisnika invalidskih
kolica.

§ A. Postoji najmanje jedan sanitarni ¢vor koji je prilagoden potre-
bama korisnika invalidskih kolica. (direktno posmatranje).

§ B. Postoji najmanje jedan sanitarni ¢vor za osoblje CBR centra. (di-
rektno posmatranije).

§ C. Postoji znak na toaletu ili znak gdje se isti nalazi (direktno pos-
matranje).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da CBR centar ima najmanje jedan
sanitarni ¢vor koji je prilagoden potrebama korisnika invalidskih kolica.
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B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjen ocijeniti da li postoji najmanje jedan sanitarni
¢vor za osoblje CBR centra.
C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjen ocijeniti da li postoji postoje znakovi za toalet u

CBR centru.

Indikatori su je ispunjeni ako su zahtjevi postavljeni u standardima ispunjeni.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i poStuje proce-
dure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.4

Ocjenjivanje

CBR centar ima telekomunikacijski sistem koji odgovara njegovim
potrebama.

§ A. Centar ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom primanja
poziva (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima CBR centra).
§ B. Pacijenti CBR centra izvjeStavaju da nije teSko uspostaviti tele-
fonsku vezu sa timom CBR centra (razgovor sa pacijentima).

§ C. Tim CBR centra ima (unutar ustanove) pristup faksu ili racunaru
za elektronsku komunikaciju (direktno posmatranje).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem i razgovorom sa ¢lanovima tima CBR centra
ocijeniti da li tim ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom poziva.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima ocijeniti da li su pacijenti zadovoljni sa
moguénoscu ostvarenja telefonskog kontakta sa timom CBR centra. Najmanje 3 od 5
pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li tim ima pristup faksu ili drugom
uredaju za elektronsku komunikaciju.

Indikatori su ispunjeni ako su zahtjevi postavljeni u standardima ispunjeni.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u
oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.5

Tim CBR centra je preduzeo mjere kojima je sprijeCen neovlasten
pristup lijekovima koji se nalaze u prostorijama CBR centra.

§ A. Mjesta na kojima se €uvaju lijekovi u CBR centru su obezbje-
dena.
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Ocjenjivanje

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se Cuvaju lije-
kovi obezbjedena, npr. zaklju¢avanje ormara i drugih prostorija. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da su preduzete mjere dovolijne za spreCavanje neo-
vlastenog pristupa.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.6

Ocjenjivanje

Prilikom odrzavanja higijene prostorija CBR centra prate se odgo-
varajuce procedure za ¢iS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju pro-
storija.

§ A. Clanovi tima CBR centra opisuju procedure koje se poduzimaju
za CiScenje, dezinfekciju i dekontaminaciju povrSina (razgovor sa medi-
cinskom sestrom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. CBR centar posjeduje vlastiti pravilnik ili proceduru ili preuzima
pravilnik ili knjigu procedura usvojenu na nivou ustanove za Cis¢enje,
dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija (pregled pravilnika ili knjige pro-
cedura).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima, prvenstveno sa medicinskom sestrom da
bi ocijenili da li su oni upoznati sa procedurama za CiSc¢enje, dezinfekciju i dekontami-
naciju povrsina. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa procedurama.

B. Ocjenijivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (samog CBR centra ili dokument
usvojen na nivou ustanove) da bi provjerili postojanje procedure, u pismenoj formi, o
CiSc¢enju, dezinfekciji i dekontaminaciji ustanove Indikator je ispunjen ukoliko se dos-
tavi na uvid trazeni pismeni dokument (pravilnik ili knjiga procedura ).

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i poStuje proce-
dure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.7

Svo medicinsko i ostalo osoblje prati odgovarajuce procedure za
kontrolu infekcija.

§ A. Postoje mjesta za pranje ruku u svim prostorijama koje ¢lanovi ti-
ma koriste za pregled i tretman pacijenata.(direktno posmatranje).
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§ B. Clanovi tima potvrduju da peru ruke i prije i poslije bilo kakve pro-
cedure koja ukljuCuje direktan kontakt sa pacijentima, krvlju ili tjelesnim
te€nostima (razgovor sa ¢lanovima tima).
§ C. Clanovi tima opisuju kako se u ambulanti i prostorijama za tera-
piju primjenjuju standardne mjere opreza za kontrolu infekcija (razgovor
sa Clanovima tima).

D. Tim CBR centra posjeduje vlastitu ili preuzima proceduru za kon-

trolu infekcija usvojenu na nivou ustanove (pregled pravilnika ili knjiga
procedura).

Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li u svim prostorijama koje ¢lanovi ti-

ma koriste za pregled i tretman pacijenata nalaze lavaboi za pranje ruku. Indikator je
ispunjen ako se u svim prostorijama za pregled i tretman pacijenata nalaze lavaboi za
pranje ruku.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da potvrde da li oni peru ruke i prije i po-
slije bilo kakvog direktnog kontakta sa pacijentima. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrde da oni peru ruke i prije i poslije bilo kakvog direktnog kontakta sa
pacijentima.

. Ocjenjivaci ¢e pitati fizijatra i ¢lanove tima da opiSu da li se koriste standardne mjere
opreza za kontrolu infekcija. Indikator je ispunjen ukoliko su €lanovi tima upoznati sa
procedurom za kontrolu infekcija.

. Ocjenjivadi ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (samog CBR centra ili dokument

usvojen na nivou ustanove) da bi provjerili da li je u njih uklju€en protokol o kontroli

infekcija. Indikator je ispunjen ukoliko se dostavi na uvid trazeni pismeni dokument

(pravilnik ili knjigu procedura).

Standard 5.1 Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u

u oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.8 Tim sprovodi strategije da bi sprije¢io nastanak profesionalnih

bolesti ¢lanova tima.

A. Clanovi tima CBR centra su prosli obuku o zastitnim poloZajima
tijela kojima se spreCavaju osteéenje i zamor lokomotornog aparata to-
kom provodenja procjene i tretmana. (razgovor sa ¢lanovima tima CBR
centra).

Ocjenjivanje

Indikator A nije obavezan, ali je pozeljno da bude ispunjen.

A. Ocjenjivali ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi ocijenili da li su oni upoznati sa za$-

titnim polozajima tijela kojima se spre€avaju oStecenje i zamor lokomotornog aparata
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tokom provodenja procjene i tretmana. Indikator je ispunjen ukoliko su &lanovi tima
upoznati sa zastitnim polozajima.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u
u oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i poStuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.9

Ocjenjivanje

Pusenje je zabranjeno u cijelom CBR centru.

§ A. Clanovi CBR tima potvrduju da je pusenje zabranjeno u cijelom
CBR centru. (razgovor sa fizijatrom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. U CBR centru postoje znakovi da je puSenje zabranjeno (direktno
posmatranje).

C. Tim CBR centra posjeduje vlastitu ili preuzima proceduru o zabrani
pusenja u svim prostorijama usvojenu na nivou ustanove (pregled
pravilnika ili knjiga procedura).

Indikatori A i B su obavezni, a pozeljno je da indikator C bude ispunjen.

A. Ocjenjivadi ¢e pitati fizijatra i ¢lanove tima da potvrde da li je puSenje zabranjeno u
CBR centru. Indikator je ispunjen ukoliko &lanovi tima potvrde da je puSenje zabra-
njeno u CBR centru.

B. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje znakovi u CBR centru da je puSenje za-
branjeno. Indikator je ispunjen ukoliko su znakovi vidljivo istaknuti u svim prostorijama.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (samog CBR centra ili dokument
usvojen na nivou ustanove) da bi provijerili da li je u njih uklju€en protokol o zabranjeni
pusenja u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima na uvid dostavi tra-
Zeni dokument.

Standard 5.1

Tim CBR centra radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u
u oblasti ambulantne fizikalne terapije i rehabilitacije i postuje pro-
cedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost pacijenata i
osoblja.

Kriterij 5.1.10 Prostorije CBR centra se dobro odrzavaju i vidno su ciste.

Ocjenjivanje

§ A. Prostorije koje koristi tim CBR centra se dobro odrzavaju i vidno
su Ciste (direktno posmatranje).

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se prostorije CBR centra dobro
odrzavaju i da li su Ciste. Indikator je ispunjen ukoliko je zahtjev standarda ispunjen.
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OPREMA CBR CENTRA

Standard 5.2

Medicinska oprema CBR centra je odgovaraju¢a i moze obezbjediti
pruzanje usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije na ni-
vou primarne zdravstvene zastite.

Kriterij 5.2.1

CBR centar ima potrebnu medicinsku opremu za pruzanje usluga
iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije na nivou primarne zdra-
vstvene zastite, ukljucujuci sljedece:

§ A. (direktno posmatranje).
Krevet za pregled
Negatoskop
Stetoskop
Aparat za kiseonik
Komplet za terapiju anafilaktickog Soka
Neuroloski ¢ekic¢
Pribor za antropometrijska mjerenja
Dinamometar
Goniometar
Kompjuter sa Stampacem
Apart za galvanske struje
Aparat za eksponencijalne struje / elektrostimulator
Aparat za interferentne struje
Aparat za TENS
Aparat za magnetoterapiju
Aparat za krioterapiju ili zamrziva¢
Aparat za terapijski ultrazvuk
Aparat za laseroterapiju
Infraruz lampa
Ultraviolet lampa
Ruéni masazer
Parafinski lonac ili hidrokolator
Balkanski ram sa setom za suspenziju ekstremiteta
Svedske ljestve
Terapijski kreveti / kreveti za masazu
Staticki bicikl
Strunjace za vjezbe
Jastuci za pozicioniranje
Nauticki to¢ak
Razboj sa ogledalom
Set tegova od 0,3 do 5 kg u paru
Vrecice sa optrecenjem
Sipke za vjezbe
Terapijske (Bobath)lopte
Set medicinskih lopti
Elasti¢ne trake (terra band) i terapijska glina
Digifleks set
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Ocjenjivanje

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti prisustvo medicinske opreme nave-
dene u kriteriju 5.2.1 u svakom CBR centru. Indikator je ispunjen ukoliko je navedena
oprema dostavljena na uvid.

Standard 5.2

Medicinska oprema CBR centra je odgovarajuc¢a i moze obezbjediti
pruzanje usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije na ni-
vou primarne zdravstvene zastite.

Kriterij 5.2.2

Ocjenjivanje

Dio opreme CBR centra koji tim koristi i koji je neophodan za pre-
gled, procjenu i tretman u kuénim uslovima je pristupacan i pre-
nosiv.

§ A. Clanovi tima imaju pristup prenosivoj medicinskoj opremi CBR
centra. (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima CBR centra).
§ B. Prilikom pregleda, procjene i tretmana u kuénim uslovima tim
CBR centra uobicajeno koristi slusalice, neuroloski ¢eki¢, cm traku, go-
niometar, aparat za TENS. (direktno posmatranje).

Svi indikatori su obavezni.
A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dio opreme CBR centra koja je prenosiva.
B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi postojanje prenosive medicinske opre-

me.

Indikatori su ispunjeni ukoliko su navedeni zahtjevi ispunjeni.

Standard 5.2

Medicinska oprema CBR centra je odgovaraju¢a i moze obezbjediti
pruzanje usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije na ni-
vou primarne zdravstvene zastite.

Kriterij 5.2.3

Materijali sa isteklim rokom trajanja (farmaceutski proizvodi,
potrosni medicinski materijal) se ne drze i ne koriste poslije isteka
roka.

§ A. U CBR centru nisu u upotrebi farmaceutski proizvodi ili potro3ni
medicinski materijal kojima je proSao rok trajanja. (direktno pos-
matranje).

B. Clanovi tima CBR centra opisuju procedure za provjeravanje roka
trajanja, i odlaganje materijala sa rokom trajanja (razgovor sa ¢lanovima
tima).

C. Tim ima proceduru u pisanoj formi za provjeravanje zaliha (pre-
gled pravilnika ili knjige procedura).
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Ocjenjivanje

A.

Indikator pod A je obavezan, a poZzeljno je da indikatori B i C budu ispunjeni.

Ocjenjivaci ¢e posmatrati da li postoje farmaceutski proizvodi ili potro$ni medicinski
materijal kojima je istekao rok trajanja istekao. Indikator je ispunjen ukoliko su svi
farmaceutski proizvodi ili potro$ni medicinski materijal u roku.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CBR centra da opiSu procedure za provjeravanje ro-

ka trajanja materijala u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢€lanovi tima upoznati
sa procedurama.

. OcjenjivaCi ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (samog CBR centra ili doku-

mente usvojene na nivou ustanove) da bi provjerili postojanje procedure, u pismenoj
formi, za provjeru zaliha farmaceutskih proizvoda ili potroSnog materijala. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivacima na uvid dostavi trazeni dokument.

FIZICKA PRISTUPACNOST CBR CENTRA

Standard 5.3  Usluge tima CBR centra su dostupne svim pacijentima.

Kriterij 5.3.1 Ambulanta, terapijski prostori i sanitarni évor u CBR centru su

dostupni korisnicima invalidskih kolica.

§ A. Ulaz, ambulanta, terapijski prostori i sanitarni ¢vor u CBR centru
su dostupni korisnicima invalidskih kolica. (direktno posmatranje).

B. Postoji odgovarajuéi parking na razumnoj udaljenosti od ustanove
(direktno posmatranje).

Ocjenjivanje

A.

Indikator A je obavezan, a poZeljno je da indikator B bude ispunjen.

Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li su ulaz, ambulanta, terapijski prostori i sanitarni
¢vor u CBR centru fiziCki pristupacni korisnicima invalidskih kolica. Indikator je ispu-
njen ukoliko je zahtjev standarda ispunjen.

. Ocjenijivagi ¢e direktno posmatrati da li je odgovarajuci parking na razumnoj udaljenosti

od ustanove. Indikator je ispunjen ako postoji odgovarajuéi parking na razumnoj uda-
ljienosti od ustanove.
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DODATAK 1

PROCEDURE O NACINU RADA U CBR CENTRU

PROCEDURA SACINJAVANJA LISTE PRIORITETA STANJA | OBOLJENJA ZA
PREGLED / PROCJENU KOD FIZIJATRA | PROPISIVANJE FIZIKALNO-
REHABILITACIONOG TRETMANA

PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU TELEFONSKIH POZIVA
PACIJENATA

PROCEDURA O KUC'NIM POSJETAMA | FIZIKALNO-REHABILITACIONOM
TRETMANU U KUCNIM USLOVIMA

PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTIMA KOJI ODBIJAJU ODREDENI
TRETMAN ILI NE POSTUJU PRETHODNO DOGOVORENI PLAN ZA FIZIKALNO-
REHABILITACIONI TRETMAN

PROCEDURA PRIHVATANJA | RIESAVANJA ZALBI PACIJENATA

PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA | OBEZBJEDENJU
SAGLASNOSTI PACIJENATA ZA UCESCE U ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA

PROCEDURA O CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DEKONTAMINACIJI POVRSINA
PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA
PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA CBR CENTRA

. PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA U TIMU-PROVJERI ROKA TRAJANJA |

ODLAGANJA MATERIJALA SA ISTEKLIM ROKOM TRAJANJA
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1. PROCEDURA SACINJAVANJA LISTE PRIORITETA STANJA |
OBOLJENJA ZA PREGLED / PROCJENU KOD FIZIJATRA |
PROPISIVANJE FIZIKALNO-REHABILITACIONOG TRETMANA

Clanovi tima CBR centra slijede principe pruZanja pravovremenog fizikalno- rehabi-
litacionog tretmana i sacinjavaju listu prioriteta pacijenata za pregled / procjenu kod fizija-
tra i zapocinjanja fizikalno-rehabilitacionog tretmana.

Lista stanja i oboljenja koja su prioritet za fizikalno-rehabilitacioni tretman se na prije-
dlog tima CBR centra usvaja na nivou ustanove.

Navedena lista poStuje sljedeci redoslijed:

e Posttraumatska stanja

o Disregulacija posture kod djece

e Stanja nakon hirurskog lije¢enja deformiteta i oboljenja lokomotornog aparata
e Akutne bolne sindrome

¢ Ambulantna fizikalna terapija kao nastavak bolni¢kog lijecenja i/ili stacionarne
rehabilitacije

e Egzacerbaciju hroni¢nih bolnih stanja i oboljenja lokomotornog aparata upalne i
neupalne geneze

e Hroni¢na oboljenja lokomotornog aparata koja zahtijevaju obnovu fizikalno-reha-
bilitacionog tretmana u cilju o€uvanja funkcionalnih sposobnosti odnosno uspora-
vanja pogor$anja stanja
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2,

10.

PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU TELEFONSKIH
POZIVA PACIJENATA CBR CENTRA

Svi pacijenti upuc¢eni u CBR centar kao i pacijenti koji se ve¢ nalaze na fizikalno-reha-
bilitacionom tretmanu imaju pravo kontaktiranja sa ¢lanovima tima CBR centra i pu-
tem telefona radi zakazivanja pregleda te dobijanja informacija ili savjeta o svom sta-
nju ili lijecenju.

Telefonski kontakt radi dobijanja opstih informacija obavlja medicinska sestra i/ili fizio-
terapeut.

Davanje telefonskih savjeta u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta ili njegovim lije-
Cenjem prioritetno je obaveza fizijatra tima CBR centra a zatim, prema dogovoru, i
svih ostalih ¢lanova tima CBR centra.

Svaki tim CBR centra trebao bi na radnim sastancima $to preciznije odrediti sljedece
elemente, vodedi raCuna o stru€nosti i radnom iskustvu pojedinih ¢lanova tima CBR
centra :

o definisati oboljenja i stanja kod kojih se savjeti telefonom mogu davati bez opas-
nosti po zdravstveno stanje pacijenta

e kod kojih stanja i situacija savjet korisnicima daje visi fizioterapeut, srednji fizio-
terapeut i medicinska sestra

e kod kojih stanja savjet mogu dati iskljucivo fizijatri

O utvrdenim obavezama svaki ¢lan tima CBR centra je duZan da uradi pismeni do-

kument koga potpisuju svi Clanovi tima a za provodenje ovog posla odgovoran je fizi-
jatar koji rukovodi timom.

Dokument ¢e za svaki tim CBR centra nositi jednak radni naziv - Sporazum o oba-
vezama tima CBR centra za telefonski kontakt sa pacijentima. Pridrzavanje eleme-
nata sporazuma je obavezno za sve Clanove tima do njegove izmjene koja se mora
uraditi u pisanoj formi.

U slu€ajevima kada pacijent odnosno korisnik usluge i pored savjeta medicinske ses-
tre i /ili fizioterapeuta insistira da uspostavi vezu sa fizijatrom, medicinska sestra i /ili
fizioterapeut su duzni da takav zahtjev uvaze uz postovanje ranije navedenih prio-
riteta za pregled / procjenu.

Ukoliko fizijatar tima CBR centra nije u stanju da zbog zauzetosti preuzme poziv, me-
dicinska sestra i/ili fizioterapeut ¢e zapisati broj fiksnog telefona i fizijatar ¢e se javiti
pacijentu odnosno korisniku usluga u najkracem moguéem roku koji ne remeti preu-
zete obaveze prema zakazanim pacijentima.

Svaku telefonsku konsultaciju vezano za stanje pacijenta i davanje savjeta tim CBR
centra je duzan da zabiljezi u za to predvidenu tabelu. Podaci koji se o telefonskoj
konsultaciji unose u tabelu su datum poziva, ime osobe sa kojom je obavljen tele-
fonski razgovor, kratak opis razloga pozivanja i datog savjeta od strane ¢lana tima
CBR centra. Ispod unesenih podataka ¢lan tima stavlja vlastiti potpis.

Osnovna informacija o nacinu stupanja u telefonsku vezu sa ¢lanovima tima CBR ce-
ntra mora se nalaziti na oglasnoj tabli tima.
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3. PROCEDURA O KUCNIM POSJETAMA | FIZIKALNO-
REHABILITACIONOM TRETMANU U KUCNIM USLOVIMA

Fizijatar i ostali ¢lanovi tima CBR centra ¢e zajedno sa rukovodstvom ustanove defi-
nisati proceduru za obavljanje pregleda i/ili fizikalno — rehabilitacionog tretmana u kuénim
uslovima.

Procedura treba da navede :
e situacije u kojima se posjeta obavlja

e sastav Clanova tima CBR centra koji obavljaju ku¢nu posjetu / provode fizikalno-
rehabilitacioni tretman

e dogovorenu udaljenost mjesta stanovanja pacijenta od CBR centra unutar koje se
obavljaju usluge pregleda fizijatra i fizikalno-rehabilitacionog tretmana u kuc¢nim
uslovima

Svaka kucna posjeta ¢lanova tima CBR centra ¢e biti uvedena u knjigu protokola, a za
pacijente kojima se provodi fizikalno-rehabilitacioni tretman otvara se terapijski karton.
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4. PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTIMA KOJI ODBIJAJU

ODREDENI TRETMAN ILI NE POSTUJU PRETHODNO
DOGOVORENI PLAN ZA FIZIKALNO-REHABILITACIONI
TRETMAN

U slucaju da pacijent pacijent tima CBR centra iz bilo kojeg razloga odbiju predlozeni
tretman ili proceduru, fizijatar i ¢lanovi tima postupaju na sljede¢i macin:

u razgovoru sa pacijentom pruzaju informacije o moguéim posljedicama odbijanja
po zdravlje i onesposobljenje ako se ne provede predlozena terapija i/ili fizikalno-
rehabilitacioni tretman

u slu¢aju da pacijent i dalje ne pristaje odnosno odbija predlozenu terapiju i/ili fizi-
kalno-rehabilitacioni tretman, odbijanje pacijenta, uz eventualnu preporuku za me-
dicinske i nemedicinske postupke, fizijatar notira u specijalistickom nalazu.

u knjizi protokola se evidentira da pacijent samoinicijativno odbija tretman, od
pacijenta sa trazi da se potpiSe u knjigu protokola, upisuje se datum, fizijatar sta-
vlja svoj potpis i faksimil.

U slu€aju da se pacijent odbija potpisati u knjigu protokola, isto se evidentira u
knjigu protokola, uz potpis dva ¢lana tima CBR centra

Druga situacija nastupa u slu¢aju kada pacijent ne postuje prethodno dogovoreni plan
za fizikalno-rehabilitacioni tretman (ne postuje vrijeme dolaska na tretman, ne dolazi re-
dovno na terapiju, ne poStuje kuéni red CBR centra ili tokom provodenja tretmana ne sa-
raduje sa ¢lanovima tima CBR centra). U takvoj situaciji fizijatar i ¢lanovi tima CBR centra
postupaju na sljedeéi nagin:

ako postoji prilika za razgovor sa pacijentom, tim pruza informacije o razlozima i
neophodnosti postovanja ku¢nog reda, posebno pridrzavanja zakazanih termina
fizikalno-rehabilitacionog tretmana jer nepostivanje istih dovodi do poremecaja
pruZanja usluga i drugim pacijentima

u slu€aju da pacijent i nakon razgovora sa ¢lanovima tima CBR centra ne poStuje
kuc¢ni red (ne poStuje zakazane termine, izostane tri terapijska dana zaredom, bez
prethodnog dogovora), fizikalno-rehabilitacioni tretman se prekida i prekid se evi-
dentira u terapijskom kartonu, sa datumom posljednjeg dolaska pacijenta, datu-
mom prekida fizikalno-rehabilitacionog tretmana, potpisno i faksimilom fizijatra..

U slucaju da su pacijenti CBR centra koji se nadu u prethodno navedenim situacijama
maloljetni ili zbog svog mentalnog stanja imaju staratelja, propisana procedura se odnosi
na roditelje i/ili staratelje pacijenata.

51



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za rehabilitaciju u zajednici

52



DODATAK 1 PROCEDURE

5.

PROCEDURA PRIHVATANJA | RIESAVANJA ZALBI
PACIJENATA

OPSTE ODREDBE

Prava pacijenta

1.

Svi pacijenti CBR centra imaju pravo na kvalitetno pruzenu uslugu uz potpuno pos-
tovanje nacela jednakosti.

Clanovi tima CBR centra su duzni da postuju liénost i dostojanstvo gradana u pru-
Zanju zdravstvene zastite.

Clanovi tima CBR centra su duzni da sa pacijentima komuniciraju sa paznjom i pro-
fesionalnom ljubazno3¢u bez upustanja u rasprave i upotrebe grubih i neprili€nih izra-
za a da pri pruzanju usluga postupaju u skladu sa nagelima dobre medicinske prakse
i profesionalne etike.

U pogledu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja pacijenata zdravstveni rad-
nici ¢e postupati u skladu sa Zakonom, ovim Pravilnikom, Ugovorom koji FZO sklapa
sa domom zdravlja ili drugom ustanovom unutar koje se CBR centar nalazi i uputstvi-
ma direktora.

Pacijenti koji nisu zadovoljni pruzenim uslugama imaju pravo slobodnog izrazavanja
nezadovoljstva davanjem primjedbi i pravo ulaganja prigovora-zalbi.

Pravo iz €I.5 odnosi se kako na kvalitet pruZzene usluge tako i na nacin prijema i od-
nos zaposlenog osoblja u toku boravka pacijenta i korisnika usluga prostoru CBR
centra.

Svi €lanovi tima CBR centra a posebno fizijatar kao voda tima, u cilju stalnog podi-
zanja kvaliteta usluga, imaju obavezu da sa punom profesionalnom paznjom saslu-
Saju primjedbe pacijenata na njihov rad ili tretman.

U svakom slu€aju iznoSenja primjedbi pacijenata, svi ¢lanovi tima CBR centra su duz-
ni da daju $to jasnije objasnjenje o postupku ili ponasanju svakog ¢lana tima koji je
uzrok iznodenja pimjedbe sa ciliem da se nastali problem razrijeSi na obostrano prih-
vatljiv nacin.

U slucajevima kada tim CBR centra i pacijent nisu u stanju da razrijeSe nastalu spo-
rnu situaciju, tim CBR centra je duzan da pacijentu pruzi potpuna obavjestenja o nadi-
nu i postupku ulaska u proceduru prigovora - zalbe pred administracijom ustanove.

Nacin ulaganja prigovora-zalbi pred administracijom ustanove

10.
11.

12.

13.

Prigovor-zalba moZze biti iznijeta u pismenoj ili usmenoj formi.

Usmeni prigovor pacijent moze iznijeti na rad i ponasanje medicinskih i nemedicinskih
radnika Sefu odgovarajuce sluzbe, pravniku, glavnoj medicinskoj sestri ili direktoru. U
svim sluCajevima kada se prigovor odnosi na prava vezana za zdravstveno osigu-
ranje i druga prava regulisana pozitivhim zakonskim propisima u razgovor se obavez-
no ukljuCuje pravnik ustanove.

Svako od navedenih lica duzno je da o usmeno podnijetim prigovorima sacini sluzbe-
nu zabiljeSku u posebnoj knjizi koja nosi naziv — Knjiga prigovora.

Lice pred kojim je prigovor iznesen duzno je da sa korisnikom obavi razgovor i poku-
Sa da pronade prihvatljivo rjeSenje za nastali problem ili spor.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ukoliko je podnosilac prigovora saglasan u razgovor ¢e biti ukljuceno i zaposleno lice
na Ciji postupak se prigovor iznosi.

Ukoliko se u toku razgovora ne moze pronaci prihvatljivo rieSenje, podnosilac prigo-
vora se upucuje na podnosenje pismenog prigovora direktoru ustanove.

Pismeni prigovor podnosi se na protokol ustanove uz obavezno uno3enje li¢nih poda-
taka te adrese i broja telefona podnosioca prigovora.

Primljeni pismeni prigovor sluzbenik je duzan da dostavi direktoru koji razmatra pri-
govor, donosi pismenu odluku u roku od 15 dana od dana ulaganja prigovora a nad-
leZzna sluzba DZ odluku dostavlja podnosiocu prigovora putem poste.

Direktor ustanove u procesu rjeSavanja prigovora ima pravo da zatrazi usmene i / ili
pismene izjave od zaposlenika na koje se prigovor odnosi, Sefova odgovarajucih slu-
Zbi ili bilo kojeg drugog zaposlenog lica u cilju potpunijeg sagledavanja nastalog prob-
lema ili spora.

Zaposlena lica od kojih se zatraZi pismena izjava duzni su da u njoj navode istinite
podatke i svoja puna saznanja o nekom dogadaju. Iznosenje neistinitih ili nepotpunih
podataka u odnosu na saznanja smatrace se tezom povredom radne obaveze.

Podnosilac prigovora ima pravo Zalbe na odluku direktora i to Upravnom odboru usta-
nove u skladu sa Zakonom.

U slu€ajevima kada se u proceduri rjeSavanja zalbi pacijenta na krSenje zakazanih te-
rmina, odlukom direktora utvrdi da je prigovor pacijenta opravdan, te da razlog odla-
ganja termina nije opravdani i nepredvideni sluzbeni angazman u skladu sa ¢lanom
10 Opéstih odredbi ovog Pravilnika, ustanova je obavezna da nadoknadi troSkove do-
laska pacijentu.

TroSkovi obuhvataju cijenu prevoza sredstvima javnog saobracaja i punu dnevnicu u
skladu sa Zakonom a navedeni iznos bi¢e namiren iz plate svih ¢lanova tima podjed-
nako.

Obaveze pacijenta

23.

24.

25.

Lica kojima se u zdravstvenoj ustanovi pruza zdravstvena zastita (kao i lica koja dola-
ze u pratnji pacijenata ili korisnika ili radi obavljanja drugih poslova)duzna su da se
pridrzavaju utvrdenog reda i zdravstvenog rezima ustanove i da poStuju liCnost i dos-
tojanstvo zdravstvenih radnika koji mu pruzaju zdravstvenu zastitu.

Ako pacijent remeti red i vrijeda dostojanstvo zdravstvenih radnika i pored opomene
¢lanova tima CBR centra, nastavi sa takvim ponaSanjem, moze mu biti uskraéeno
pruzanje usluge.

Na oglasnoj tabli ustanove mora biti stalno istaknuta prilagodena verzija ove pisane
procedure sa posebnim naglaskom na pravila o0 medusobnoj komunikaciji tima CBR
centra i pacijenta.
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8.

PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA | o
OBEZBJEDENJU SAGLASNOSTI PACIJENATA ZA UCESCE U
ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA

Zdravstveni radnici i saradnici zaposleni u CBR centru mogu u€estvovati ili provoditi
istraZivaCke projekte u skladu sa Zakonom i ovim Pravilnikom isklju€ivo u svrhu revi-
Zije postoje¢e medicinske prakse i permanentnog podizanja njenog kvaliteta.

Zdravstveni radnici koji u€estvuiju ili provode istrazivacke projekte duzni su da pos-
tupaju tako da ni¢im ne ugroze zdrastveno stanje pacijenta ili povrijede njegovo dos-
tojanstvo.

Klinicka, epidemioloSka i druga medicinska istraZivanja pri kojima se vrSi pregled, tra-
Zi misljenje pacijenata ili koriste liéni indentifikovani podaci pacijenata, mogu se vrsiti
samo uz njihov dobrovoljni pristanak.

Pristanak moZe dati punoljetno lice za sebe, roditelj ili staratelj za maloljetnu osobu a
zakonski zastupnik za osobe koje imaju sudski odredenog zakonskog zastupnika
zbog oduzimanja poslovne sposobnosti.

Pristanak se daje isklju€ivo u pismenoj formi a doktor / fizijatar je obavezan da pro-
vede sve predvidene aktivnosti oko dobijanja pristanka pacijenta za u¢esce u proje-
ktu.

U slucajevima kada neki drugi medicinski radnik ili saradnik u€estvuje ili provodi pro-
jekat, sve aktivnosti oko dobijanja saglasnosti vodi zajedno sa fizijatrom i /ili porodic-
nim doktorom pacijenta.

Pribavljanju pristanka pacijenta za u¢esc¢e u projektu obavezno moraju da prethode
sljedece aktivnosti:

A) lzrada istraZzivaCkog projekta i protokola istraZivanja sa jasno definisanim
nacinom uces¢a pacijenata ili koristenja njihovih li€nih podataka

B) Izrada prilagodenog oblika pisanog objasnjenja za pacijenta od koga se na bilo
koji nacin trazi u€esce u projektu u kome je jasno i razumljivo navedeno kakav
oblik u¢eséa je potreban

C) Pribavljanje odobrenja za provodenje projekta od direktora ustanove

D) Obavljanje razgovora sa pacijentom uz detaljno upoznavanje sa ciljevima pro-
jekta, na€inom izvodenja, trajanjem aktivnosti i nacinom njegovog u¢eséa kao
i/ili koristenjem podataka

E) Upoznavanje pacijenta sa pravom da prekine svoje u¢eSce u projektu u bilo
kojoj fazi bez postavljanja bilo kakvih uslova.

F) Urucivanje pacijentu pisanog objasnjenja iz tacke B
Pismeni pristanak pacijenta obezbjeduje se na posebnom obrascu.

Pomenuti obrazac je poseban, interni dokument ustanove i nosi radni naziv- Pristanak na

9.

ucesce u projektu.Forma obrasca data je u prilogu 1.

Obrazac se popunjava u dva primjerka od kojih se jedan daje pacijentu a drugi ¢uva u
dokumentaciji vezanoj za projekat a nakon okon&anja projekta odlaze se u medicinski
karton pacijenta ili na neki drugi nacin postaje dio medicinske dokumentacije (poseb-
na datoteka).
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Prilog 1.

PRISTANAK PACIJENTA NA UCESCE U PROJEKTU

Ime doktora medicine (ili medicinskog saradnika) koji provodi projekat

Naziv projekta:

Ime i prezime pacijenta,JMBG, adresa i kontakt telefon

Nakon §to mi je doktor objasnio o kakvom se projektu radi i $ta se od mene oc¢ekuje,
procitala/o sam objasnjenje i razumijela/o Sta se od mene ocekuje, dobrovoljno
pristajem da u tome ucéestvujem i da se koriste moji podaci isklju€ivo na nacin kako je
to navedeno u pisanom objasnjenju.

Ustanova Li¢ni potpis pacijenta

Datum

Izjavljujem da povlagim gornju saglasnost.

Ustanova Liéni potpis pacijenta

Datum
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7. PROCEDURAO CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DEKONTAMINACIJI
POVRSINA

Ovom procedurom ureduje se CiS¢enje, dezinfekcija i dekontaminacija radnih prosto-
rija, kuhinje, sanitetskih vozila i mrtvacnice.

CISCENJE RADNIH PROSTORIJA

U svim radnim prostorijama u utanovi predmet i¢enja su uglavnom podne povrSine,
radne povsine, sanitarni uredaji, prozori i vrata kao i oprema i aparati. U higijenu pros-
torija spadaju uklanjanje otpada i provjetravanje prostorija.

Podne povrsine

Ciséenje i pranje podnih povrsina vrsi se dva puta dnevno toplom vodom i dete-
rdzentom nakon Sto se ukloni otpad i odnese u kontejnere, a po potrebi i eSce.

Ciséenje se obavlja iskljuéivo vlazno dzogerom, éetkom, krpom ili spuzvom.

Za ciS¢enje nije dozvoljena upotreba metle radi rasprSavanja mikroorganizama
u vazduhu.

Cigéenje podnih povrsina uprljanih krvlju i drugim izlu¢evinama nakon mehanickog &is-
¢enja i pranja zahtijeva i dezinfekciju.

Dezinfekcija podnih povrsina obavezno se provodi jednom dnevno na svim mjestima

povecanog rizika od infekcije /laboratorija, zubne ambulante, radaona, ambulanta hitne
pomodi, sobe za intervencije, ekaonice i sanitarni &vor /.

Dezinfekcija podnih povrSina vrsi se preparatima hlora u razblazenju propisanom na
uputstvu za upotrebu.

Oprema za CiS¢enje i pranje kao Sto su dzogeri, Cetke, krpe, spuzve i kante peru se
vru¢om vodom i deterdzentom svakodnevno i odlazu osuseni.

Radne povrsine

Cis¢enje i pranje radnih povrsina /radni stolovi,leZajevi za intervencije, terapijska kolica,
pult na recepciji, klupe u ¢ekaonicama i dr./ vr§i se svakodnevno.

Dezinfekciju povrdina: pulta, radnih stolova i terapijskih kolica vrsiti jednom sedmicno.
Dezinfekciju kvaka na vratima i rukohvata na stubistu vrsiti sva-
kodnevno. Dezinfekcija se provodi visekratnim prebrisavanjem
radne povrSine otopinom 5% hlorheksidina u razblazenju propi-
sanom na uputstvu za upotrebu.

Odrzavanje higijene opreme i aparata vrsi se svakodnevno suhim ili viaznim prebri-
savanjem u zavisnosti od aparata, kao i dezinfekcija prema uputstvu./detaljno opisano u
proceduri »kontrola infekcija« poglavlje 4./

Sanitarni uredaji

Pranje umivaonika u ordinacijama, intervencijama i kancelarijama provodi se
dva puta na dan toplom vodom i deterdzentom, nakon €ega se prebriSu dezin-
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fekcionim sredstvom.Isto pravilo primjenjuje se i za sanitarni évor /wc Solje/ i
podove i po ukazanoj potrebi.

Pranje zidne keramike obavlja se dva puta sedmi¢no toplom vodom i deterdzentom /
te€ni vim /

Pribor za &iS¢enje sanitarnog &vora pere se u vrucoj vodi i deterdZzentom na kraju rad-
nog dana i odlaZe osusen.

Pribor za ciSéenje sanitarnog évora ne smije se koristiti za €iS¢enje drugih pro-
storija.

Pranje prozora i vrata

Prozori se peru jedan put mjesecno a vrata jedan put sedmi¢no.Pranje prozora i vrata
vrSi se i CeSc¢e ako za to postoji potreba.Prozori se peru toplom vodom i deterdZzentom za
pranje stakla, a posuSuju se gumenim brisaCem.Vrata se peru takode toplom vodom,
spuzvicom i deterdZentom /te€ni vim/Nakon ispiranja Cistom vodom vrata se posusuju
suhom i Cistom krpom. Pranje i dezinfekcija rukohvata /kvake na vratima i rukohvat na
stubistu/ vrii se jedan put dnevno /na kraju druge smjene obavezno/ i uvijek kada je to
indikovano o ¢emu ¢e spremacdica biti obavijeStena od ¢lanova tima.

Odlaganje otpada

Otpad se odlaze u zatvorene kante za otpadke u koje se prethodno stavlja PVC vre-
¢ica. Vrecice treba da budu vodootporne, dovoljno Evrste i da imaju vezicu za vezanje.
Komunalni otpad /osim Siljatih i oStrih predmeta / odlaze se svakodnevno ili ceS¢e ako se
vrecica napuni, u zavezanim PVC vrecicama koje se odnose u kontejner unutar bolnic¢kog
kruga.

Siljati premeti /igle/ se nakon upotrebe, odlazu u prikladne kontejnere sa évrstim zi-
dom, koji se nakon 5to se napune i dospe dezinfekcino sredstvo do vrha, zatvaraju zatva-
raCem i pakuju u PVC vrecice crne boje. Tako zapakovani kontejneri odlaZzu se u kontej-
ner za komunalni otpad u bolni€¢kom krugu, a odatle dalje na komunalnu deponiju.

Provjetravanje prostorija

Provjetravanje prostorija kao mjera odrZzavanja higijene prostorija provodi se dva puta
dnevno po pola sata / u vrijeme pauze u prvoj i drugoj smjeni / prirodnim ili vjeStackim pu-
tem ili CeS¢e ako ima potrebe.

v z

CISCENJE KUHINJE

Kuhinja se disti svakodnevno, sedmi¢no i mjese¢no.Pod ¢iS¢anjem koje se provodi
svakodnevno podrazumijeva se uklanjanje otpada, provjetravanje i ventilacija, prebri-
savanje podnih i radnih povrSina sa ili bez upotrebe deterdZenta Sto ¢e zavisiti od stepe-
na zaprljanosti. Sedmi¢no ¢iScenje kuhinje je pranje podnih povrsina toplom vodom, anti-
septi¢nim deterdzentom i ¢etkom, te ispiranje mlazom vode iz Slaufa.Sedmiéno se vrsi
pranje zidne keramike sa deterdzentom /te¢ni vim/, toplom vodom i ¢etkom i ulaznih vrata
u kuhinju i trpezariju. Mjesecno CiS¢enje je generalno ¢iS¢enje kuhinje sa pranjem i riba-
njem podnih i radnih povrsina, sudopera, posuda, frizidera, Sporeta, vrata i prozora uz
upotrebu deterdZenata. Mjese€no se takode odmrzavaju frizideri a zamrzivaci jedanput u
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Sest mjeseci. Sedmic¢no Cis¢enje vrsi se petkom poslije ru¢ka a mjesecno Ciscenje zad-
njeg petka u mjesecu.

Dezinfekcija kuhinje vrsi se jednom sedmi¢no nakon pranja i to jednokratnim prebri-
savanjem podnih i radnih povrSina preparatima hlora namijenjenih za dezinfekciju u
prehrambenoj industriji, ugostiteljstvu i turizmu. Dezifekcija se vrsi uvijek pri pojavi ili sum-
nji i u toku trajanja zarazne bolesti ili epidemije. Dezinfekcija posuda i pribora za jelo kao i
za pripremanje obroka, vrsi se potapanjem u dezinfekciono sredstvo u trajanju od 30 mi-
nuta. Nakon toga posude i pribor ispira se pod mlazom pitke vode i odlaze da se prirodno
osusi. Evidencija o provodenju mjera odrzavanja higijene vodi se u Knjizi evidecije CiS¢e-
nja koju ispunjavaju kuvarice a pored potpisa kuvarice knjigu potpisuje nadzorna sestra ili
osoba zaduZena od glavne sestre.

PRANJE SANITETSKIH VOZILA

Pranje sanitetskih vozila vr8i se jedanput dnevno ako je vozilo koridteno.

Dezinfekcija sanitetskih vozila vrsi se preparatima hlora, redovno jedanput sedmicno i
vanredno kada je:

- sanitetsko vozilo umrljano krvlju ili izlu¢evinama,
- nakon transporta bolesnika na infektivnu kliniku i
- u sluéaju smrti prevozenog lica u toku transporta.

Zabranjen je prevoz umrlih lica sanitetskim vozilom ukoliko lice nije umrio u
toku transporta.

Ciscenje i dezinfekciju vréi vozad koji je izvrsio prevoz o emu vodi evidenciju u Knijizi
evidencije CiS¢enja. U knjigu se upisuje datum, registerska oznaka vozila, da je vozilo
oprano, dezinfikovano i kojim sredstvom i koncentracijom kao i potpis vozac¢a i Sefa teh-
nicke sluzbe. Sef tehnicke sluzbe vrsi kontrolu provodenja mjera pranja i dezinfekcije sa-
nitetskih vozila i odgovoran je za nesprovodenje istih.

CISCENJE MRTVACNICE

Smijestanje umrlih lica u mrtvacnicu ustanove vrsi se prema uputstvu o radu sluzbi us-
tanove. Poslije svakog smjestanja umrlog lica u mrtvaénicu, prostor mrtvacnice se me-
hani€ki Cisti i dezinfikuje odgovaraju¢im dezinfekcionim sredstvom.Postupak ciséenja
podrazumijeva pranje hladnom vodom, deterdZentom i Cetkom te ispiranje mlazom vode
iz Slaufa. Dezinfekcija se vrsi jednokratnim prebrisavanjem preparatima hlora u razlaZzenju
propisanom za dezinfekciju podnih povrsina. Ove aktivnosti upisuju se u Knjigu evidencije
¢iSéenja.

Zaduzenja, vodenje evidencije i nadzor

Zaduzenja
Za CiScenje, dezinfekciju i dekontaminaciju povrsina prostorija u sjedistu ustanove, za-
duZene su spremacice prema rasporedu koji sacinjava glavna sestra.

Za Ciscenje i dezinfekciju povrsina radnih stolova i opreme zaduzene su medicinske
sestre-tehnicari koji rade na istima.
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Za odrzavanje higijene ambulanti porodi¢ne medicine van sjediSta ustanove zaduzene
su medicinske sestre-tehni€ari koji rade u njima.

Za CiS¢enje kuhinje zaduzene su kuvarice.Samo za generalno ¢iS¢enje, moze se na
osnovu procjene glavne sestre, angazovati ispomoc¢ spremacica.

Za CiS¢enje i dezinfekciju vozila zaduZeni su vozadi koji su prevozili pacijenta ili po
rasporedu koji sacinjava Sef tehnicke sluzbe.

Vodenje evidencije

Evidencija o sprovedenim mjerama odrZavanja higijene vodi se svakodnevno u Knjizi
evidencije CiS¢enja. Knjiga se vodi upisom datuma i ispisa da je prostor o€idcen, ako je i
dezinfikovan naziv i koncentracija dezinfekcionog sredstva uz potpis osobe koja je izvrSila
¢iScenje ili dezinfekciju. Knjigu svakodnevno potpisuje nadzorna sestra ili sestra iz tima ili
sluzbe koju odredi glavna sestra. Knjigu evidencije €i¢enja sanitetskih vozila vode vozadi
a potpisuje i Sef tehnicke sluzbe.

Nadzor

Nadzor nad provodenjem ove procedure vrsi glavna sestra ustanove.
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8. PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA

PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA
Mjere predostroznosti u kontroli infekcija su:

1. Pranje i dezinfekcija ruku

2. SprecCavanje povreda iglama i drugim ostrim instrumentima

3. Upotreba rukavica, maski i koriStenje medicinske odjec¢e

4. Dezinfekcija medicinskih aparata i instrumenata

5. Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala

6. Higijensko uklanjanje otpada

7. Ciscenje, pranje, provjetravanje i dezinfekcija radnih prostora
8. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

9. Osiguranje i kontrola higijenskih uslova ¢uvanja i podjele hrane
10. Mikrobiolo8ka kontrola zaposlenih lica i vakcinacija

1.PRANJE | DEZINFEKCIJA RUKU

Pranje ruku je najvaznija pojedinacna procedura u prevenciji bolni¢kih infekcija posto
je dokazano da su ruke vazan put za prenoSenje infekcije.

Kriteriji za pranje ruku:

e Koristiti sapun,

e Koristiti tekucu vodu,

e izbjegavati prskanje po odjeéi i na pod,

e dobro trljati Sake jednu sa drugom jedan minut

¢ dobro ocijediti S3ake tako da ih okrenete nagore i

e dobro posusiti Sake.

Za brisanje ruku upotrebljavati papirne ubruse za jednokratnu upotrebu kao brz, pogo-
dan i pouzdan metod suSenja ruku. Pranje ruku treba vrsiti poslije kontakta sa pacijentom
/ klijentom/ i prije provodenja asepti¢ne tehnike kao i na poc¢etku i na kraju radnog vreme-
na i poslije upotrebe toaleta. Prije pranja ruku treba skinuti prstenje, narukvice, ru¢ni sat i
lak sa noktiju, a rukave zavrnuti $to vise.

Dezinfekcija &istih ruku vr8i se neposredno prije provodenja asepti¢ne tehnike i to sa
5% alkoholnom otopinom hlorheksidina.

2. SPRECAVANJE POVREDA IGLAMA | DRUGIM OSTRIM INSTRUMENTIMA

Za spreCavanje povreda iglama i drugim oS&trim instrumentima mjere predostroznosti
su:

* U postupku odlaganja igala nakon upotrebe, iste nije uputno savijati, lomiti ili stavljati
poklopac na igle za jednokratnu upotrebu, ve¢ ih odmah odloziti u kontejner od de-
belog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kontejner treba da stoji tako blizu mje-
sta gdje se koriste igle koliko to dozvoljava prakti¢nost.
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Instrumente za jednokratnu upotrebu odmah nakon upotrtebe odlagati u kontejnere od
debelog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kada se napuni kontejner dosipa se
dezinfekciono do vrha, kontejner se zatvori orginalnim /neoste¢enim/ zatvaratem i
odlaze u PVC vrecicu za otpadke crne boje, a iste zavezane u kontejner za bolnicki ot-
pad.

Ostre instrumente za viSekratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odloziti u
bubreznjak. Pri €iS¢enju i pranju ovih instrumenata /pod mlazom tekuce vode / prije
dezinfekcije ili sterilizacije nositi lateks rukavice.

Izbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim ostrim instrumentima, ukljuCujuéi i
igle.

3. UPOTREBA RUKAVICA, MASKI | KORISTENJE MEDICINSKE ODJECE

Upotreba rukavica

Zastitne rukavice sluZe za za$titu osoblja i bolesnika i treba ih uvijek nositi kad se do-
lazi u dodir sa krvlju, slinom i sluznicom, kao i pri rukovanju sa priborom i predmetima koji
su bili u dodiru ili su kontaminirani ovim izlu€evinama.

Sterilne rukavice moraju se Koristiti u svakom slu€aju asepti¢nog pristupa bolesniku i
sterilnom materijalu.

Jednokratne PVC rukavice se moraju obavezno koristiti prilikom dodira sa kontamini-
ranim materijalom i predmetima.

Rukavice se moraju koristiti prilikom svake intervencije na bolesniku pri éemu dolazi ili
moze doci do naruSavanja integriteta koze i sluzokozZe, u previjalistima, pri pregledu svih
oralnih lezija, i u svakom drugom sluc¢aju gdje moze do¢i do prenosa uzroc¢nika infekcije.

Upotreba maski

Zastitne maske se nose iz dva razloga:

Da bi se zastitila otvorena rana od mikroorganizama iz usta i nosa osoblja koje je ob-
raduje i da bi se zaétitili profesionalci od moguéeg infektivhog agensa.

Maska treba nositi: u ambulantama porodiéne medicine i ambulanti hitne pomo¢i
za vrijeme intervencija na otvorenim ranama i opekotinama i za vrijeme pregleda i njege
bolesnika koji boluju od visokokokontagioznih oboljenja, kao i kod posebno osjetljivih
bolesnika kojima je unidten prirodni odbrambeni sistem u stomatoloSkim ambulantama
za vrijeme pregleda i intervencija, kao i u stomatolo$koj tehnici u porodiliStu prilikom
porodaja, ginekoloskih intervencija i rada u djecijoj sobi i

u laboratoriji prilikom uzimanja uzoraka.

Maska mora da pokriva usta i nos, a mijenja se nakon 1,5-2 sata noSenja ili &im se
ovlazZi. Ne smije se nositi u dZepu ili oko vrata. Jednom koriStena maska se ne smije po-
novo koristiti. Prije stavljanja maske i nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku.

KoriStenje medicinske odjece

Madicinska odjeca i obuéa kao faktor u kontroli infekcija imaju svoje zna&enje prije
svega u zastiti profesionalaca.
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Medicinsku odjecu i obuéu €ine mantil, bluza i hlace ili bluza i suknja kao i klompe ili
borosane.

Profesionalci su obavezni da nose medicinsku odje¢u i obucu na radnom mjestu.

Zanavljanje odjec¢e i obuce vrsi se jednom u dvije godine na prijedlog glavne sestre
ustanove.

4.DEZINFEKCIJA MEDICINSKIH APARATA | INSTRUMENATA

Aparat za mjerenje krvnog pritiska svakodnevno prebrisati dezinfekcionim sre-
dstvom / 5% rastvorom hlorheksidina /, a kod sumnje na visoko kontagiozno zarazno
oboljenje odmah nakon upotrebe.

Nakon upotrebe termometar treba oprati toplom vodom i sredstvom za pranje, isprati
tekuéom vodom, staviti u 70% rastvor etil-alkohola najmanje 30 minuta., nakon ¢ega se
posusi sterilnom gazom i odlaze u zastitni stit do sledece upotrebe.

Opisani postupak pranja, dezinfekcije i Cuvanja primjenjivat ¢e se i za maske inhala-
tora koje se do sledece upotre Cuvaju u posebnoj kaseti.

Kod svih ostalih medicinskih aparata i uredaja poslije svakog pacijenta obavezno
se dezinfikuju kontaktne povrSine navedenog aparata dezinfekcionim sredstvom pred-
videnim uputstvom za upotrebu aparata, vodeci raCuna da se ne upotrijebi dezinfekciono
sredstvo koje moZe oStetiti kontaktni dio aparata.

Spatule ukoliko nisu za jednokratnu upotrebu peru se toplom vodom i antiseptiénim
deterdZentom, zatim potapaju u dezinfekciono sredstvo najmanje 30 minuta, zatim isperu
pod tekué¢om toplom vodom, obriSu i steriliSu.

Opisani postupak primjenjivat ¢ée se i za sve instrumente sa viSekrathom upotre-
bom.

5.STERILIZACIJA INSTRUMENATA | DRUGOG MEDICINSKOG MATERIJALA

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala u ustanovi ¢e se provoditi,
na principima preporucenih pravila asepse, u Centralnoj sterilizaciji za sve sluzbe u sje-
distu i u terenskim ambulantama porodi¢ne medicine za te ambulante.

Suha sterilizacija materijala vrSi se u suhom sterilizatoru na temperaturi od 180 ste-
peni Celzijusa u trajanju od 120 minuta racunajuci efektivnho vrijeme sterilizacije od
trenutka dostignute vrijednosti temperature od 180 stepeni Culzijusa. Medicinske sestre-
tehniCari duzne su da vode racuna o ispravnosti uredaja, pojavama pada napona ili nes-
tanku elektricne energije. U slu€aju nestanka elektricne energije postupak sterilizacije
ponoviti, osim ako je prekid bio kratkotrajan te nije uticao na smanjenje temperature. Za
duzZe prekide sestre su duzne obavijestiti Sefa tehniCke sluzbe koji je duzan obezbijediti
napajanje elektricnom energijom putem agregata.

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala podrazumijeva sledeée pos-
tupke i radnje:

-- priprema materijala i instrumenata

-- primopredaja materijala i instrumenata

-- sterilizacija materijala i instrumenata,

-- vodenje evidencije o sterilizaciji,

-- kontrola sterilizacije,
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-- Cuvanje sterilnog materijala i
-- nadzor nad provodenjem sterilizacije.

Pripremu materijala i instrumenata

Pripremu materijala i instrumenata za sterilizaciju provode isklju€ivo medicinske se-
stre-tehniCari u timovima ili sluzbama prije donoSenja i predaje u Centralnu sterilizaciju,
na nacin opisan u pisanoj proceduri o €iS¢enju instrumenata uz mjere zastite materijala i
instrumenata od fiziCkog i termickog ostecenja.

Primopredaja materijala i instrumenata

Kasete i dobosSe pripremljene za sterilizaciju prima sestra u Centralnoj sterilizaciji i od-
laZe ih na policu NESTERILNO koja se nalazi u prvom dijelu prostorije neposredno uz sto
za primanje. Prilikom predaje ili podizanja materijala medicinske sestre-tehniCari duzne
su postovati sledece termine:

-- Od 07:00 do 07:30 preuzima se sterilisan materijal / prva smjena /

-- Od 13.30 do 14:00 preuzima sterilisan materijal druga smjena

-- Od 14:00 do 14:30 predaju materijal sestre iz prve smjene

-- Od 20:30 do 21:00 predaja materijala iz druge smjene

Primopredaja materijala evidentira se u Knjigu evidencije koju svojim potpisima potvr-
duju medicinska sestra koja predaje i koja preuzima materijal.

Sterilizacija materijala i instrumenata

Nakon &to zavrSi sa primanjem medicinska sestra-tehniar otpoc€inje pripremu i obi-
liezavanje kontrolnim trakama, sacinjava redosled sterilizacije prema kome zapo inje
sterilizaciju. Instrumenti se steriliSu na teperaturi od 180 stepeni Celzijusa u trajanju 120
minuta. Gaza i komprese steriliSu se takode suhom

Sterilizacijom /zbog nedostatka autoklava/, ali na temperaturi od 120 stepeni Celzijusa
u trajanju od 120 minuta.

Vodenje evidencije o sterilizaciji

Sestra u sterilizaciji vodi Knjigu evidencije sterilizacije u koju se u odgovarajuc¢e rub-
rike unose podaci o dnevnoj upotrebi, vremenu pocéetka i zavrdetka sterilizacije, popis se-
tova i dobosa, nalaz ispitivanja ispravnosti sterilizacije / prilaze se kontrolna traka / i pot-
pis osobe koja izvodi sterilizaciju.Ukoliko sterilizaciju ne dovrSava ista osoba koja je zap-
Cela / smjena / i to se unosi u knjigu evidencije. Evidencija o primopredaji materijala vodi
se u Svesci primopredaje u koju se upisuje datum, vrsta i koliCina materijala /kaseta i do-
bosa /i potpis osoblja.

Kontrola sterilizacije

Obiljezavanje materijala pripremljenog za sterilizaciju vrsi trakama za kontrolu steri-
lizacije neposredno prije stavljanja u sterilizator.Kontrolne trake duzine najmanije tri pop-
re¢ne linije, na koje se ispisuje datum sterilizacije, stavljaju se u svaki komplet i svaki
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sterilizator.Traka za kontrolu sterilizacije iz sterilizatora, nakon sterilizacije lijepi se u Knji-
gu sterilizacije.

Cuvanje sterilisanog materijala

Sterilisani materijal se nakon $to se ohladi u sterilizatoru i adekvatno zatvore kasete i
dobosi odlaZze na police STERILNO koje se nalaze u drugom dijelu prostorije neposredno
uz sterilizatore, do preuzimanja od strane sestara-tehni€ara koje se odvija na pocetku
smjene.

Sterilisani materijal se NE OTVARA prije upotrebe.Sterilisani materijal se uvijek ¢uva
zaklju¢an za s$to su odgovorne sestre-tehnicari u Centralnoj sterilizaciji i druge sestre na-
kon preuzimanja sterilisanog materijala i odnosenja u sluzbe.

Nadzor nad provodenjem sterilizacije

Nadzor nad provodenjem sterilizacije u ustanovi zdravlja vrSi glavna sestra jednom
sedmicno, o ¢emu sacinjava pismenu zabiljeSku u Knjigu evidencije sterilizacije.

Sterilizacija materijala u terenskim ambulantama porodi¢ne medicine provodi se na
nacin i po postupku predvidenom za sterilizaciju u suvom sterilizatoru. Za sve predvidene
pripremne radnje, sam postupak sterilizacije,vodenje evidencije i kontrole kao i uvanje
sterilisanog materijala odgovorna je sestra-tehni¢ar u toj ambulanti.

6.HIGIJENSKO UKLANJANJE OTPADA

Higijensko uklanjanje otpada vrSi se na nacin koji sprecava rizik od profesionalnog
oboljenja i rizik vezan za kontaminaciju €ovjekove okoline.

Najveci dio otpada €ini komunalni otpad, dok je samo 5-7% infektivni a ine ga mikro-
biolo$ki otpad, uzorci za laboratorijske analize i oStri predmeti.

Odlaganje otpada vrsi se na sledeci nac€in:

Komunalni otpad se odlaze u zatvorene kante za otpadke u koje se prethodno stav-
lia PVC vrecica koja je vodootporna, dovoljno ¢vrsta i sa vezicom za vezanje.Napunjene i
zavezane vrecice se svakodnevno ili EeSée odlazu u kontejner za komunalni otpad unutar
bolni¢kog kruga koji se svakodnevno odvozi na kona¢nu deponiju.

Teéni otpad ukljucujudi i uzorke za laboratorijske pretrage uklanjaju se prosipanjem u
odvode kanalizacione mreze.

Ostri predmeti /igle, skalpeli i sl./ neposredno nakon upotrebe, odlazu se u kontej-
nere od stakla, tvrde plastike ili metala. Nakon Sto se kontejner napuni, zatvori se ori-
ginalnim zatvaraCem i odlaze se u PVC vrecice crne boje, koje se zavezane vezicom, od-
nose u kontejner unutar bolni¢kog kruga, odakle se odvoze na konacnu deponiju.

7. CISCENJE, PRANJE. PROVJETRAVANJE | DEZINFEKCIJA RADNIH PROSTORA

Procedura detaljno opisana u PROCEDURI O CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DE-
KONTAMINACIJI POVRSINA
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8.DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJA | DERATIZACIJA

Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija su obavezne mjere za spreCavanje i suzbijanje
kucne infekcije.

Dezinfekcija, rokovi, sredstva i izvrSioci detaljno su opisani u Uputstvu o CiSéenju, de-
zinfekciji i dekontaminaciji povrsina.

Mijere dezinsekcije i deratizacije za suzbijanje infestanata /Zohari, mravi, komarci, usi,
misvi i pacovi / koji mogu biti vektori zaraznih i parazitarnih oboljenja, a €ija je prisutnost
vezana uz opStu bolni¢ku higijenu, provodi Higijensko -epidemiolo$ka sluzba.

Dezinsekcija se provodi po ukazanoj portebi a deratizacija se provodi redovno dva pu-
ta godiSnje, kao proljetna i jesenja i po ukazanoj potrebi.

Procjenu o potrebi za deratizaciju i dezinsekciju, ili samo dezinsekciju i samo deratiza-
ciju,/kada nije redovna/ vrsi direktor ili glavna sestra ustanove na €iji poziv ¢e Higijensko-
epidemioloska sluzba provesti potrebne mjere i radnje o ¢emu vodi evidenciju u Knjizi
evidencije dezinsekcije i deratizacije. Knjiga sadrzi rubrike za unos sledecih podataka:
datum, naziv objekta u kome je vrSena dezinsekcija ili deratizacija, naziv sredstva i ko-
ncentracija, potpis izvrSioca i potpis glavne sestre.

9.0SIGURANJE | KONTROLA HIGIJENSKIH USLOVA CUVANJA | PODJELE HRANE
I PICA

Osiguranje i kontrola higijenskih uslova ¢uvanja i podjele hrane i pi¢a /toplog obroka
radnicima i obroka porodiljama/podrazumijeva :
- mjere za osoblje,
- Cuvanje namirnica i
- CiSéenje kuhinje.

Mjere za osoblje
e noSenje odgovarajuce propisane radne odjece i obuce
e redovni sanitarni pregledi kuharica /na 6 mjeseci /
e zavrSen kurs higijenskog minimuma

Cuvanje namirnica

Cuvanje zaliha prehrambenih artikala koji se koriste za pripremu obroka ili kao obroci,
vrSi se u skladu sa uputstvima za €uvanje. / u frizideru ili zamrzivacu ili suhoj i hladnoj
prostoriji/

Cuvanje gotovih obroka koji se ostavljaju osoblju ili porodiliama vrsi se u zatvorenim
plastiénim posudama.

Ciséenje kuhinje
Cis¢enje kuhinje vrsi se dnevno, sedmiéno i mjeseéno.

Dnevno ¢&is¢enje podrazumijeva prebrisavanje podnih povrsina, radnih povrsina, trpe-
zarijskih stolova i uklanjanje otpada.
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Sedmi¢no CiS¢éenje obuhvata pranje sa ribanjem podnih povrSina, radnih povrsina i
frizidera.

Mijesecno CiScenje je generalno €iS¢enje kuhinje sa naprijed pobrojanim radnjama uz
ribanje plocica i pranje prozora i vrata.Mjesec¢no se takode odmrzavaju i Ciste frizideri.

Sedmigno €idcCenje se vrsi petkom, a mjeseno zadnjeg petka u mjesecu.

Za CiS¢enje su zaduzene kuvarice, dok se za generalno Cis¢enje moze, na osnovu
procjene glavne sestre, angazovati pomoc¢ od strane spremadcica.

Mjere dezinfekcije u kuhinji provode se po postupku i na naéin opisan u proce-
duri o €iSéenju, dezinfekciji i dekontaminaciji povrsina. Dezinsekcije i deratizacije
provode se na nacin i po postupku opisanom u prethodnom poglavlju.

10. MIKROBIOLOSKA KONTROLA ZAPOSLENIH LICA | IMUNIZACIJA

Podrazumijeva:

*

podvrgavanje zaposlenog osoblja propisanim zdravstvenim pregledima na Sest ili

dvanaest mjeseci zavisno od radnog mjesta i to:

- profesionalci koji obavljaju preglede, lije¢enje i njegu djece podlijeZzu zdravstve-
nim pregledima svakih 6 mjeseci,

- profesionalci koji obavljaju preglede, lije€enje, njegu i usluzivanje bolesnika i sta-
rih i iznemoglih osoba, podlijeZzu zdravstvenom pregledu jednom godi$nje.

Ova obaveza proizlazi iz PRAVILNIKA o obaveznim zdravstvenim pregledima i drugim

mjerama koje se provode nad licima koja podlijezu zdravstvenom nadzoru./"Sl. Glasnik

RS" 10/99./

* obavezno vakcinisanje protv HEPATITISA B i C profesionalaca koji rade na mjestima
povecéanog rizika od infekcije/ Zakon o zastiti stanovnisStva od zaraznih bolesti "SI.
Glasnik RS" 248/95.) Mjesta povec¢anog rizika od infekcije u ustanovi su mjesta gdje
se dolazi u kontakt sa krvlju: laboratorija, stomatologija, porodi¢na medicina, hitna po-
moc¢ vakcinacije i porodiliste.

Vakcinacija protiv GRIPA je fakultativha o tro8ku ustanove.

bakterioloske i druge kontrole osoblja koje se provode u slu€aju pojave ili sumnje na
kucnu infekciju.
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DODATAK 1 PROCEDURE

9. PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA CBR
CENTRA

Polazeéi od ZAKONA O ZABRANI PUSENJA DUVANSKIH PROIZVODA NA JAVNIM
MJESTIMA /SI. Glasnik Republike Srpske br.46/04./ zabranjuje se pusenje u radnim
prostorijama, ¢ekaonicama, hodnicima i drugim prostorijama zdravstvene usta-
nove.

Znakovi o zabrani pu$enja istiCu se na ulazu u zgrade, etaze,Cekaonitke i radne pro-
storije kao i na oglasne table.

Obavjestenje o zabrani ¢ine ZNAK ZABRANE sa precrtanom cigaretom i tekstualni
dodatak ZABRANJENO PUSENAJE ispisan na nacin i u veli€ini koji obezbjeduje da pos-
toji razumna vjerovatnocéa da ih lice koje ulazi u prostoriju ili se nalazi u prostoriji vidi.

Pusenje je dozvolieno u posebno odredenim prostorijama za pusenje kojih ima do-
voljno i koje su oznacene natpisom PROSTORIJA ZA PUSENJE — ZABRANJEN ULAZ
LICIMA MLADIM OD 18 GODINA.

Za pacijente i pratioce nije predvideno pusenje u toku boravka u ustanovi radi sistema
zakazivanja koji omoguc¢ava da se uz kratko zadrzavanje obave potrebni pregledi i inte-
rvencije.

Radnici zaposleni u CBR centru, pacijenti i njihovi pratioci i drugi posjetioci ustanove

duzni su uskladiti svoje ponaSanje sa ovim uputstvom koje proizlazi iz gore pomenutog
zakona koji pona$anje suprotno propisanim odredbama adekvatno sankcioniSe.
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DODATAK 1 PROCEDURE

10. PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA (FARMACEUTSKI
PROIZVODI, POTROSNI MEDICINSKI MATERIJAL) - PROVJERI
ROKA TRAJANJA | ODLAGANJA MATERIJALA SA ISTEKLIM
ROKOM TRAJANJA

Ovom procedurom utvrduju se postupci profesionalaca u :

- provijeri zaliha farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog materijala
u ustanovi i u CBR centru,

- provjeri rokova trajanja farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog
materijala i

- odlaganje materijala sa isteklim rokom trajanja.

Provjera zaliha u ustanovi

Ustanova obezbjeduje snabdijevanje farmaceutskim proizvodima, vakcinama i potros-
nim medicinskim materijalima putem priru¢ne apoteke ustanove. Snabdijevanje je petna-
estodnevno kako za priru¢nu apoteku tako i za sluzbu CBR centra i ostale sluzbe, koje su
duzne provijeriti vlastite zalihe i u skladu sa potrebama obnoviti iste.

Provjera zaliha farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog materijala
vr§i se dva puta mjese€no. Za provjeru zaliha u priru¢noj apoteci odgovorna je medici-
nska sestra-tehni¢ar za medicinsko snabdijevanje.

Za provjeru zaliha u CBR centru ili ambulanti odgovorna je medicinska sestra-tehnicar
iz doti€nog CBR centra ili ambulante.

Medicinska sestra iz CBR centra je obavezna da pri trebovanju ampuliranih lijekova i
medicinskog materijala naruc€uje koli¢ine u skladu sa potrebama kako bi se izbjegli ne-
potrebni troSkovi

Provjera roka trajanja

Provjera roka trajanja farmaceutskih proizvoda, vakcina ili potroSnog medicinskog ma-
terijala vrsi se zadnjeg petka u mjesecu o ¢emu se sacini zabiljeSka u Svesci rokova tra-
janja.

U Svesku rokova trajanja upisuju se svi proizvodi koji do isteka roka imaju Sest mje-
seci bilo da su zateceni prilikom provjere ili su tek trebovani. U svesku se upisuje naziv,
koli¢ina i mjesec u kome istiCe rok.

Obaveza tima CBR centra je da se prvo troSe zalihe sa kraéim rokom trajanja, ako se
trbuju isti proizvodi sa razli€itim rokom trajanja.

Za provjeru rokova odgovorne su medicinske sestre-tehnicari iz CBR centra ili am-
bulante.

Odlaganje materijala sa isteklim rokom
Farmaceutski proizvodi, vakcine ili potrosni materijal kojima je istekao rok trajanja ne
mogu se nalaziti u ormaru za lijekove u CBR centru.

Odlaganje ovih materijala vr$i se pakovanjem u kutije na koje se naznacava: Istekao
rok, naziv i koli¢ina. Istovremeno se sacinjava SPISAK lijekova sa isteklim rokom koji pot-
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pisuje doktor i koji se predoCava popisnoj komisiji na kraju kalendarske godine kada se
povlace i kutije sa ampulama i dr. materijalima kojima je istekao rok i odnose na sabirno
mjesto unutar ustanove. Definitivno odlaganje medicinskog otpada zavisi od vanjskih &i-
nilaca.
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DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

DIO | - USLUGE TIMA CBR CENTRA

DOSTUPNOST USLUGA

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobijaju blagovremenu terapiju i/ili fizikalno-
rehabilitacioni tretman te savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i

potrebama.
Indikator Dokument kojim je Ocjena pri
. . . . . samo-
Broj Indikator ispunjen regulisan standard ocieniivaniu
DA/NE (naziv, strana) jenjivany

(1-5)

1T11A

Clanovi tima CBR centra su
edukovani da prepoznaju stanja i
oboljenja koja predstavljaju
prioritet za procjenu/pregled i
terapiju odnosno ambulantni
fizikalno-rehabilitacioni tretman
(razgovor sa ¢lanovima tima,
pregled dokumenata)

1.11B

Clanovi tima su u stanju da opiu i
navedu struénu literaturu koju
koriste kao referentni okvir za listu
prioriteta (razgovor sa ¢lanovima
tima, pregled literature & klini¢kih
vodi¢a ).

1.11C

Tim CBR centra ima napisanu
listu stanja i oboljenja (algoritam)
koja pomaze u definisanju
prioriteta za pregled/procjenu kod
fizijatra i propisivanje
medikamentozne terapije i/ili
fizikalno-rehabilitacionog tretmana
(pregled liste).

1.1.2A

Clanovi tima CBR centra
potvrduju da pacijenti, u skladu sa
listom prioritetnih stanja i
oboljenja, budu primljeni na
konsultacije i pregled kod fizijatra
u roku od 10 radnih dana od dana
zakazivanja pregleda (razgovor
sa ¢lanovima tima CBR centra).
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Indikator | Dokument kojim je Ocjena pri
' i i i i samo-
Broj Indikator Ispunjen regulisan standard ocienivaniy
DA/NE (naziv, strana) jenjivan|

(1-5)

Pacijenti CBR centra izjavljuju da
budu primljeni na konsultacije i
pregled kod fizijatra unutar 10
1.1.2 B | radnih dana od dana zakazivanja
pregleda (razgovor sa
pacijentima, pregled anketnih
upitnika).

Evidencija zakazanih pregleda
potvrduje da je pacijentu zakazan
pregled kod fizijatra unutar 10
1.1.2 C | radnih dana od dana zakazivanja
pregleda (pregled evidencije
telefonskih poziva i zakazanih
pregleda)

Clanovi tima CBR centra opisuju
da postoji moguénost za pacijente
kojima su potrebne duze
konsultacije / procjena / pregled
od strane fizijatra, da dobiju
potrebno vrijeme, uklju€ujudi i
razgovor sa ostalim ¢lanovima
tima CBR centra.

1.1.3A

Pacijenti koji ¢ekaju, a imaju
zakazan pregled, obavjestavaju
1.1.3 B | se o razlogu kasnjenja (razgovor
sa €lanovima tima, razgovor sa
pacijentima)

Raspored pregleda omogucuje da
pacijenti kojima trebaju duze
1.1.3 C | konsultacije zakazu duzi pregled.
(pregled evidencije zakazivanja
pregleda)

Clanovi tima CBR centra izjavljuju
da prihvataju telefonske pozive
pacijenata ili im uzvracaju pozive
kada je to potrebno (razgovor sa
fizijatrom i ostalim ¢lanovima
tima).

114 A
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.148B

Pacijenti CBR centra izvjeStavaju
da mogu dobiti informacije ili
savjet vezano za svoje stanje ili
lije€enje preko telefona (pregled
anketnih upitnika, razgovor sa
pacijentima).

1.14C

Postoji dokaz telefonskog
kontakta fizijatar/pacijent (pregled
pismene evidencije).

114D

Na oglasnoj tabli postoji
informacija o nacinu primanja i
uzvraéanju poziva pacijenata
(direktno posmatranje).

114 E

Tim ima proceduru o primanju i
uzvracanju telefonskih poziva
pacijenata (pregled pravilnika ili
knjiga procedura

1.15A

Fizijatar i €lanovi tima su upoznati
sa procedurom o kuénim
posjetama i mogu opisati situacije
u kojima je posjeta odgovarajuéa,
uklju€ujuci i informaciju o tome Sta
je je razumna udaljenost i vrstama
problema koji zahtijevaju posjete
(razgovor sa ¢lanovima tima).

1.1.5B

Postoji dokaz o izvrdenoj ku¢noj ili
drugoj posijeti u knjizi protokola i/ili
rasporedu pregleda (pregled
knjige protokola, rasporeda
pregleda ).

1.15C

Tim ima napisanu proceduru o
kuénim i drugim posjetama
(pregled knjige procedura

116 A

Tim obezbjeduje pruzanje usluga
iz oblasti fizikalne medicine
rehabilitacije 40 sati tokom radne
nedjelje.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.1.6B

Na oglasnoj tabli postoji
informacija o redovnom radnom
vremenu te o rasporedu rada van
radnog vremena, uklju€ujuéi i
telefonske brojeve na koje
pacijenti mogu dobiti dodatne
informacije (direktno
posmatranje).

1.16C

Postoji obavjestenje, vidljivo izvan
ustanove, na kojem se nalazi
informacija o radnom vremenu
tima CBR centra te telefonski broj
CBR centra (direktno
posmatranje)

KOMUNIKACIJA S PACIJENTOM

Standard 1.2 Tim CBR centra otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje do-
voljno informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lijeéenju.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.21A

Oglasna tabla je na raspolaganju
pacijentima. Ta tabla bi trebalo
sadrzavati najmanje slijedece
informacije:

¢ imena ¢lanova tima koji rade
u CBR centru;

e adresu i broj telefona CBR
centra;

e radno vrijeme CBR centra;

1.22A

Prosje€an broj pacijenata koje
primi fizijatar u toku sat vremena
ne prelazi 4 (razgovor sa ljekarom
fizijatrom, pregled rasporeda
pregleda, pregled protokola).

1.228B

Tokom pregleda i konsultacija
fizijatar posvecuje dovoljno
vremena i paznje pacijentu
(razgovor sa pacijentima, pregled
anketnih upitnika)
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

123A

Clanovi tima CBR centra
potvrduju da obavjesStavaju
pacijente o svrsi, vaznosti,
koristima i rizicima predlozene
pretrage i/ili tretmana (razgovor
sa fizijatrom i €lanovima tima).

1.23B

Pacijenti tima CBR centra
izvjeStavaju da dobijaju dovoljno
informacija o svrsi, vaznosti,
koristi i rizicima predlozene
pretrage i/ili tretmana koje je
predlozio fizijatar te da su u
mogucnosti da donesu odluku o
svom lije€enju (razgovor sa
pacijentima, pregled anketnog
upitnika)

1.24 A

Oglasna tabla ili obavjestenje u
¢ekaonici CBR centra sadrzi
informacije o najeS¢e
prepru¢enim drugim, vanrednim
uslugama i dodatnim troSkovima —
o kojim se uslugama radi, gdje se
iste mogu dobiti i ko ih pruza
(direktno posmatranje)..

1.248B

Clanovi tima opisuju na koji nagin
se pacijenti mogu informisati o
vanrednim uslugama i dodatnim
troSkovima pretraga / procedura /
lijekova (razgovor sa ¢lanovima
tima).

1.24C

Tim CBR centra ima pisanu
broSuru ili letak u kome se nalaze
informacije o vanrednim
uslugama - ko pruza preporucene
usluge i gdje. iste pruza i gdje, sa
telefonom za detaljnije informacije
(cijena, zakazivanje pregleda,
pretraga, itd)

124D

Pacijenti CBR centra izvjeStavaju
da su dobili informacije o
vanrednim uslugama i sa njima
vezanim vanrednim troSkovima
(razgovor sa pacijentima, pregled
anketnih upitnika)
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.25A

Clanovi tima CBR centra su
upoznati sa postojanjem lokalnih
zdravstvenih ustanova kao $to su
dijagnosti€ki centri, bolnice i centri
za mentalno zdravlje, centri za
socijalni rad, NVO sektor i znaju
procedure za stupanje u vezu sa
njima (razgovor sa ¢lanovima
tima).

1.258B

Postoji dokaz o saradnji sa
lokalnim zdravstvenim
ustanovama i socijalnim sluzbama
iz okruzenja (pismena preporuka
u sklopu nalaza fizijatra,
evidencija u protokolu, dopis
ustanove)

KLINICKI TRETMAN

Standard 1.3 Tim CBR centra pruza klini¢ki tretman pacijentima u skladu sa rele-
vantnim klini€kim vodi€¢ima

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen

DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.31A

Fizijatar CBR centra potvrduje da
se uobi¢ajena stanja i oboljenja
tretiraju u skladu sa klini¢kim
vodic¢ima (razgovor sa fizijatrom).

1.318B

Terapijski kartoni sadrze dokaze
da pacijentima sa uobi€ajenim
stanjima i oboljenjima tim CBR
centra pruza klini¢ki tretman u
skladu sa klini¢kim vodi¢ima
(pregled terapijskih kartona).

13.1C

Fizijatar opisuje koji se klinicki
vodi€i koriste pri tretiranju
uobicajenih stanja i oboljenja
(razgovor sa fizijatrom).

131D

Postoji pristup vazeéim klini¢kim
vodi¢ima ustanove ili drugim
izvorima podataka (direktno
posmatranje).
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PROMOCIJA ZDRAVLJA, PREVENCIJA BOLESTI | ONESPOBOLJENJA

Standard 1.4 Tim CBR centra obezbjeduje usluge promocije zdravlja, prevencije
bolesti i onesposobljenja koje su u skladu sa vaze¢om profesionalnom praksom.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen

DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

141A

Clanovi tima CBR centra
potvrduju da od svojih pacijenata
uzimaju podatke o zivotnoj dobi,
radnim i svakodnevnim
aktivnostima, te o postojanju
faktora rizika (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled nalaza
i/ili terapijskih kartona), sa
posebnim naglaskom na faktore
rizika koji ugrozavaju
funkcionalnost lokomotornog
aparata, npr., prekomjerna
tjelesna tezina, nedovoljna fizicka
aktivnost, rad u nepovoljnim i
oteZanim uslovima.

1.418B

Pacijenti CBR centra izvjestavaju
da su dobili informacije, uputstva i
obuku o nacinu na koji mogu
unaprijediti svoje zdravlje, smanijiti
ili ublaziti stepen funkcionalnog
ostecenja koje moze voditi do
onesposobljenja.

142A

Postoje posteri, pamfleti i broSure
na raspolaganju pacijentima na
oglasnoj tabli, u ¢ekaonici, na
recepciji i/ili u ambulanti (direktno
posmatranje).

1428B

Clanovi tima CBR centra opisuju
kako koriste pamflete, broSure i
informacije u pisanoj formi u cilju
pruzanja dovoljno informacija
pacijentima o njihovom stanju ili
oboljenju. (razgovor sa ¢lanovima
tima CBR centra).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen

DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

143A

Clanovi tima CBR centra su
upoznati sa i informiSu pacijente o
lokalnim grupama i programima
za promociju zdravlja, prevenciju
onesposobljenja te o korisniCkim
grupama i grupama samopomodi i
podsti€u pacijente na uklju€ivanje
ako smatraju da je to
odgovarajuce (razgovor sa
¢lanovima tima, razgovor sa
pacijentima).

1.43B

Tim u€estvuje u lokalnim ili
nacionalnim programima i
projektima za promociju zdravlja,
prevenciju onesposobljenja i/ili
jacanje korisnickih i grupa
samopomoci (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled
dokumenata).

PRAVA | POTREBE PACIJENATA

Standard 1.5 Clanovi tima CBR centra postuju prava i potrebe pacijenata.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.5.1A

Fizijatar i Clanovi tima izjavljuju
da svaki pacijent uziva isti tretman
od strane ¢lanova tima CBR
centra bez obzira na svoj pol,
starost, religiju, etniCku
pripadnost, seksualno
opredjeljenje ili medicinsko stanje
(razgovor sa fizijatrom, razgovor
sa ¢lanovima tima).

1.518B

Pacijenti koje tretira tim CBR
centra izvjeStavaju da se fizijatar i
ostali ¢lanovi tima CBR centra
prema njima odnose sa
postovanjem (povratna
informacija pacijenta).
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Indikator | Dokument kojim je O(S:J:rr:%_p”
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard SO
: ocjenjivanju
DA/NE (naziv, strana) (1-5)

Fizijatar i ¢lanovi tima CBR centra
opisuju na koji nacin obezbjeduju

1.5.2 A | privatnost pacijenata (razgovor sa
fizijatrom, razgovor sa ¢lanovima

tima).

Vizuelna i zvuéna privatnost je
1.5.2 B | obezbijedena u ambulanti.
(direktno posmatranje).

Postoji privatan dio, na primjer iza
zaslona ili zavjese, gdje se

152C pacijenti mogu skinuti (direktno
posmatranje).
Pacijenti izvjeStavaju da im je
152D obezbijedena privatnost u

ambulanti (pregled anketnih
upitnika, razgovor sa pacijentima).

Clanovi tima opisuju kako
tretiraju pacijente koji odbijaju
1.5.3 A | odredeni tretman (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled
dokumentacije).

Tim ima napisanu proceduru o
postupanju sa pacijentima koji
odbijaju odreden tretman ili ne

1.53B o -
postuju prethodno dogovoreni
plan za fizikalno-rehabilitacioni
tretman (pregled procedura).
Clanovi tima opisuju proceduru

154A tima za primanje i odgovaranje na

zalbe pacijenata (razgovor sa
¢lanovima tima).

Oglasna tabla ima informacije
koje podsti¢u pacijente da iznose
1.5.4 B | svoja misljenje, sugestije i zalbe o
radu CBR centra. (direktno
posmatranje).

CBR centar ima pisanu proceduru
kojom je regulisan nacin

1.5.4 C | prihvatanja sugestija i rjeSavanja
zalbi pacijenata (pregled
dokumentacije)

81



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za rehabilitaciju u zajednici

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

154D

Periodi¢no na sastancima Sireg
tima CBR centra razmatraju
prikupljene sugestije i zalbe, te
donose zakljucci. (pregled
zapisnika i sl).

155A

Fizijatri i ostali ¢lanovi tima
potvrduju da traZe pristanak
pacijenta za prisustvo trece strane
u toku konsultacija, pregleda i
tretmana (razgovor sa fizijatrom i
ostalim ¢lanovima tima).

1.55B

Pacijenti tima CBR centra pri &ijim
konsultacijama, pregledu i
tretmanu prisustvuje tre¢a strana
izvjestavaju da su ih pitali o tome
prije konsultacije (razgovor sa
pacijentima).

156 A

Fizijatri potvrduju da traze
pristanak pacijenata za
uklju€ivanje u istrazivacke
projekte (razgovor sa fizijatrom).

1.56B

Tim CBR centra vodi evidenciju
ucestvovanja u bilo kakvim
istrazivackim projektima,
ukljucujui i protokol i proceduru
davanja saglasnosti od strane
pacijenata.

82




DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Standard 2.1 Tim CBR centra vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pre-
gleda, oboljenja / stanja i tretmana pacijenata.

Indikator | Dokument kojim je O(;J;!r%?)-pn
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard ocieniivaniu
DA/NE (naziv, strana) jenjivan

(1-5)

Tim vodi knjigu protokola
2.1.1 A | pacijenata CBR centra (pregled
dokumentacije).

Fizijatar pokazuje da
specijalistiCki nalazi sadrze ime i
prezime, godiste, anamnezu,
klini¢ki nalaz, dijagnozu,
predlozene dijagnosticke i
terapijske mjere. Nalazi jesu Citki
(i po moguénosti
otkucani).(pregled dokumenata

21.2A

Za svakog pacijenta uklju¢enog u
fizikalno-rehabilitacioni tretman
postoji individualni terapijski
karton, koji u zaglavlju sadrZi
2.1.3 A | opSte podatke koje unosi
medicinska sestra / terapeut te
klinicke podatke koje unose
fizijatar i viSi fizioterapeut.
(pregled terapijskih kartona).

Fizijatar je obavezan da u
terapijski karton unosi sljedece
informacije:

1.dijagnozu,
2.1.3 B | 2.program evaluacije - procjene,

3.procedure fizikalne terapije i
broj svake pojedinacne
procedure

plan trajanja terapijske epizode.

Terapeut je obavezan da u svaki
terapijski karton svakodnevno
evidentira prisustvo pacijenta na
terapiji, neuobi€ajene reakcije na
primjenjenu terapiju te parametre
procjene lokomotrnog aparata
koje je propisao fizijatar u
terapijskom kartonu od kojih se
neki evidentiraju na posebnim
formularima.

213C

Terapijski kartoni su €itki (pregled

213D terapijskih kartona).
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Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

Indikator | Dokument kojim je
Broj Indikator ispunjen regulisan standard
DA/NE (naziv, strana)

Prilikom zapocinjanja fizikalno-
rehabilitacionog tretmana svakom
pacijentu se daje raspored
terapije za pacijenta.

214 A

Raspored terapije za pacijenta
sadrzi ime i prezime, dijagnozu,
datum otpocinjanja tretmana i
termine propisanih terapijskih
procedura te osnovne informacije
0 kuénom redu CBR centra

2148B

Protokol, nalaz i terapijski kartoni
koji sadrze informacije o
pacijentima se €uvaju na
mjestima gdje je pristup
nezaposlenima ograni¢en
(direktno posmatranje).

215A

Clanovi tima CBR centra su
upoznati sa zahtjevima
povjerljivosti za sve pacijente i
shvataju da je krSenje
povjerljivosti prekr3aj (razgovor sa
¢lanovima tima).

2158B

Pacijenti CBR centra imaju pristup
svojim terapijskim kartonima na
li€ni zahtjev (razgovor sa
pacijentima).

215C
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DIO Il - Kontrola i obezbjedenje kvaliteta

Standard 3.1 Tim je posveéen kontinuiranom osiguranju i kontroli kvaliteta
zdravstvene zastite.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument
(naziv,strana)

Ocjena pri
samoocjeniv
anju (1-5)

31.1A

Clanovi tima CBR centra imaju
direktan pristup nizu novijih
medicinskih tekstova. Ovo moze
ukljucivati i pristup raunarom
(direktno posmatranje).

3.1.1B

Tim im godiSnji plan unaprjedenja
kvaliteta (pregled dokumentacije )

31.1C

Tim ima redovne sastanke
(minimum 1 mjese¢no) na kojim
raspravlja pitanja vezano za
unapredenje prakse i klinicku
reviziju (pregled zapisnika)
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DIO IV — CLANOVI TIMA

Standard 4.1 Clanovi tima CBR centra moraju imati odgovarajuée kvalifikacije i ra-
diti na sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Indikator | Dokument kojim je Ocjena pri
Broj Indikator ispunjen regulisan standard samoocjen;ji
DA/NE (naziv, strana) vanju (1-5)

Ljekar tima CBR centra je
specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije - fizijatar. (pregled
dokumenata).

411A

Fizijatar tima ima licencu ljekarske

41.18B komore (pregled dokumenata

Visi fizioterapeut, sredniji
fizioterapeuti i medicinske sestre
u timu CBR centra imaju
odgovarajuc¢u edukaciju i
ucestvuju u stalnoj edukaciji
(pregled dokumenata).

411C

86



DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

DIO V - FIZICKI FAKTORI

PROSTORIJE USTANOVE

Standard 5.1 Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj me-
dicini i poStuju procedurekoje osiguravaju zdravlje, sigurnost i udobnost osoblja i

pacijenata.
Indikator | Dokument kojim je O(gaerr:]ac)f)rl
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard ocieniivaniu
DA/NE (naziv, strana) jen) J

(1-5)

51.1A

U prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman nema
jakih zvukova (direktno
posmatranje).

51.1B

Postoji odgovarajuce osvijetljenje
u prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman
(direktno posmatranje).

511C

Postoji krevet za preglede
odnosno terapijski kreveti u
prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman
(direktno posmatranje).

511D

Pacijenti CBR centra su
zadovoljni udobnoscu u
prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman
(razgovor s pacijentima

511E

U prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i tretman se
odrzava ugodna temperatura
(direktno posmatranje

51.2A

CBR centar ima ¢ekaonicu
dovoljno veliku da primi uobicajen
broj pacijenata i pratilaca.
(direktno posmatranje).

5128B

Pacijenti CBR centra izvjeStavaju
da postoji dovoljan broj stolica u
¢ekaonici kao i dovoljan prostor
za manevar invalidskim kolicima
(razgovor sa pacijentima).

513A

A. Postoji najmanje jedan
sanitarni ¢vor koji je prilagoden
potrebama korisnika invalidskih
kolica. (direktno posmatranje)
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

513B

Postoji najmanje jedan sanitarni
¢vor za osoblje CBR centra.
(direktno posmatranje)

513C

Postoji znak na toaletu ili znak
gdje se isti nalazi (direktno
posmatranje).

514A

Centar ima telefonski sistem sa
dovoljnim kapacitetom primanja
poziva (direktno posmatranje,
razgovor sa ¢lanovima tima CBR
centra).

5148B

Pacijenti CBR centra izvjeStavaju
da nije teSko uspostaviti
telefonsku vezu sa timom CBR
centra (razgovor sa pacijentima).

514C

Tim CBR centra ima (unutar
ustanove) pristup faksu ili
raunaru za elektronsku
komunikaciju (direktno
posmatranje).

515A

Mijesta na kojima se €uvaju
lijekovi u CBR centru su
obezbjedena.

516A

Clanovi tima CBR centra opisuju
procedure koje se poduzimaju za
¢is¢enje, dezinfekciju i
dekontaminaciju povrsina
(razgovor sa medicinskom
sestrom, razgovor sa ¢lanovima
tima).

51.68B

CBR centar posjeduje vlastiti
pravilnik ili proceduru ili preuzima
onu usvojenu na nivou ustanove
za Cisc¢enje, dezinfekciju i
dekontaminaciju prostorija
(pregled knjige procedura,
pravilnika).

51.7A

Postoje mjesta za pranje ruku u
svim prostorijama koje ¢lanovi
tima koriste za pregled i tretman

pacijenata.(direktno posmatranje).

88




DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

51.7B

Clanovi tima potvrduju da peru
ruke i prije i poslije bilo kakve
procedure koja uklju€uje direktan
kontakt sa pacijentima, krvlju ili
tjelesnim te€nostima (razgovor sa
¢lanovima tima).

517C

Clanovi tima opisuju kako se u
ambulanti i prostorijama za
terapiju primjenjuju standardne
mjere opreza za kontrolu infekcija
(razgovor sa €lanovima tima).

51.7D

Tim posjeduje vlastitu ili preuzima
proceduru napisanu na nivou
ustanove za kontrolu infekcija u
ambulanti (pregled pravilnika ili
knjiga procedura).

518A

Clanovi tima CBR centra su proli
obuku o zastitnim poloZajima tijela
kojima se spre€avaju osteéenje i
zamor lokomotornog aparata
tokom provodenja procjene i
tretmana (razgovor sa ¢lanovima
tima CBR centra ).

51.9A

Clanovi CBR tima potvrduju da je
pusenje zabranjeno u cijelom
CBR centru. (razgovor sa
fizijatrom, razgovor sa ¢lanovima
tima).

5198B

U CBR centru postoje znakovi da
je pusenje zabranjeno (direktno
posmatranje)

519C

Tim CBR centra posjeduje vlastitu
ili preuzima proceduru na nivou
ustanove, u pisanoj formi, koja
definiSe da je puSenje zabranjeno
u svim prostorijama. (pregled
pravilnika, knjige procedura).

5.1.10 A

Prostorije koje koristi tim se dobro
odrzavaju i vidno su Ciste
(direktno posmatranje).
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OPREMA CBR CENTRA

Standard 5.2 Medicinska oprema i resursi su odgovarajuci i mogu obezbijediti pru-
zanje usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije na nivou primarne zdra-
vstvene zastite.

Indikator | Dokument kojim je O(;J;a:qao_prl
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard ocieniivaniu
DA/NE (naziv, strana) ) (11_5) J

CBR centar ima potrebnu
medicinsku opremu za pruzanje
5.2.1 A | usluga iz oblasti fizikalne
medicine i rehabilitacije na nivou
primarne zdravstvene zastite

Clanovi tima imaju pristup
prenosivoj medicinskoj opremi
5.2.2 A | CBR centra. (direktno
posmatranje, razgovor sa
¢lanovima tima CBR centra).

Prilikom pregleda, procjene i
tretmana u kuénim uslovima tim
CBR centra uobicajeno koristi
sluSalice, neuroloski ¢eki¢, cm
traku, goniometar, aparat za
TENS. (direktno posmatranje).

5228B

U CBR centru nisu u upotrebi
farmaceutski proizvodi ili potroSni
5.2.3 A | medicinski materijal kojima je
pro$ao rok trajanja. (direktno
posmatranje).

Clanovi tima CBR centra opisuju
procedure za provjeravanje roka
5.2.3 B | trajanja, i odlaganje materijala sa
rokom trajanja (razgovor sa
¢lanovima tima).

Tim CBR centra ima proceduru u
pisanoj formi za provjeravanje
zaliha (pregled pravilnika ili knjige
procedura )

523C
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FIZICKA PRISTUPACNOST CBR CENTRA

Standard 5.3 Usluge tima CBR centra su dostupne svim pacijentima.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

53.1A

Ulaz, ambulanta, terapijski
prostori i sanitarni ¢vor u CBR
centru su dostupni korisnicima
invalidskih kolica. (direktno
posmatranje).

53.1B

Postoji odgovarajuci parking na
razumnoj udaljenosti od ustanove
(direktno posmatranje)
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DODATAK 3 ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA

DODATAK 3

ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA

Anketa pacijenata: Molimo Vas da popunite ovu anketu. Podaci iz ankete ¢e ostati po-
vjerljivi. Va8i odgovori ¢e obezbijediti vrijedne informacije o kvalitetu usluge koju dobijate
u CBR centru.

Molimo vas da odgovorite na sva pitanja zaokruzivanjem.

1.

10.

11.

Vase godine: 15-20 20-30 30-40 40 - 50

50 - 60 60-70 preko 70

Pol: zenski muski

Dolazim u CBR centar na fizikalno - rehabilitacioni tretman.

Doktor me primi na pregled u roku od 10 radnih dana,
od dana kda sam se najavila/o na pregled.

Putem telefona od ¢lanova tima CBR centra
mogu dobiti informacije ili savjete vezane za svoje stanje.

Doktor mi tokom pregleda posvecuje dovoljno
vremena i paznje.

Doktor mi daje dovoljno informacija i savjeta o mojoj bolesti.

Doktor i ostali ¢lanovi tima CBR centra daju mi potrebne
informacije o vaznosti fizikalno-rehabilitacionog tretmana.

Doktor mi daje informacije o moguc¢im vanrednim uslugama
(pretragama, lijekovima, tretmanima) i posljediénim troSkovima

Doktor razgovara sa mnom o predlozenim
pretragama i tretmanima.

Doktor i ostali ¢lanovi tima CBR centra daju mi savjete
kako mogu unaprijediti svoje zdravlje.

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE
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12. Doktor i ostali €lanovi tima CBR centra daju mi savjete
kako mogusmanijiti ili ublaziti stepen funkcionalnog
oStecenja i onesposobljenja

13. Zadovoljna/an sam pona8anjem svih ¢lanova tima CBR
centra prema meni i drugim pacijentima.

14. Pri pregledu ili konsultaciji u ordinaciji kod doktora
obezbjedena mi je privatnost.

15. Clanovi tima CBR centra su prije konsultacije ili preglada
kome je prisustvovala tre¢a osoba (u€enici i studenti na praksi,
volonteri i sl) trazili moju saglasnost

15a)Do sada nisam bila / bio u situaciji opisanoj pod brojem 15.

DA

DA

DA

DA

DA

NE

NE

NE

NE

NE

Hvala vam s§to ste popunili anketu. Cijenimo vas kao pacijenta i pokuSsavamo vam

obezbjediti najbolju uslugu.

Slobodno dodajte bilo kakve dodatne sugestije.
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DODATAK 4

PRAVILNIK

o akreditaciji zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj

95



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za rehabilitaciju u zajednici

96



DODATAK 4 PRAVILNIK O AKREDITACIJI ZDRAVSTVENIH USTANOVA U REPUBLICI SRPSKOJ

Banjaluka, oktobar, 2003. godine

Na osnovu Clana 112. Zakona o administrativnoj sluzbi ("Sluzbeni glasnik Repu-
blike Srpske”, broj 16/02) i Clana 87-c Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni
glasnik Republike Srpske"”, broj 58/01), direktor Agencije za akreditaciju i una-
predenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske

donosi

PRAVILNIK

o akreditaciji zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj

| - OPSTE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduju se postupci koje Agencija za akreditaciju i unapredenje kva-
liteta zdravstvene zastite Republike Srpske (u daljem tekstu Agencija) primjenjuje pri po-
dnoSenju i rjeSavanju zahtjeva za akreditaciju, odnosno navode se uslovi za dodjelu, odr-
Zavanije i obnavljanje akreditacije, kao i uslovi pod kojima ¢e se akreditacija odbiti, suspe-
ndovati ili povuéi, na€in podnoSenja i rijeSavanja prigovora i Zalbi, kao i nacin vodenja re-
gistra akreditovanih zdravstvenih ustanova. Pod akreditacijom zdravstvenih ustanova
podrazumjeva se ocjenjivanje kvaliteta rada zdravstvene ustanove na osnovu primjene
utvrdenih standarda i zdravstvenih usluga.

Clan 2.
Pravo akreditacije ima zdravstvena ustanova kod koje se u procesu akreditacije utvrdi
da se pruzanje zdravstvenih usluga obavlja u skladu sa utvrdenim standardima.

Agencija u sprovodenju svojih osnovnih djelatnosti poStuje principe zakonitosti, tran-
sparentnosti i javnosti, odgovornosti, efikasnosti i ekonomicnosti i profesionalne nepris-
trasnosti i neutralnosti.

Clan 3.

Unutrasnja organizacija Agencije je utvrdena Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta.

Il - PROCES AKREDITACIJE

Clan 4.

Zahtjev za akreditaciju postavlja zdravstvena ustanova koja Zeli da bude akreditovana.
Ustanova koja Zeli da se akredituje dostavlja pismo o namjerama Agenciji. Agencija usta-
novi dostavlja obrazac upitnika ponude, cjenovnik usluga akreditacije i Pravilnik o akredi-
taciji u kojem je detaljno opisana procedura procesa akreditacije. Pravilnik o akreditaciji
donosi Agencija.

Clan 5.

Neprihvatanjem ponude od strane ustanove koja se akredituje, akreditacija se zausta-
vija.
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Ukoliko je ponuda prihvacena, Agencija dostavlja ustanovi obrazac prijave za akredi-
taciju i obrazac upitnika 0 samoocjenjivanju. Ustanova je duzna da prijavu za akreditaciju
i upitnik o samoocjenjivanju popuni ispravno i da uz njih dostavi Agenciji sljedeéu doku-
mentaciju na razmatranje:

- lzvod iz registracije organizacije koja se prijavljuje za akreditaciju;

- Pravilnik o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta (ili akt drugog
naziva, ali iste namjene);

- Pravilnik o pruzanju zdravstvene zastite (ili akt drugog naziva, ali iste namjene);

- Dokaz o uplati definisane cijene za podnosenje prijave.

Clan 6.

Potpisivanjem prijave od strane ustanove koja Zeli da se akredituje zapocinje zvani¢an
proces akreditacije.

Razmatranjem prijave za akreditaciju, Agencija moze da utvrdi da ustanova koja se
akredituje nije spremna za akreditaciju, ¢ime se proces akreditacije zaustavlja. Ako Agen-
cija utvrdi da prijava ili prateCa dokumentacija nisu kompletni ili adekvatno popunjeni,
akreditacija se odlaZe dok se prijava i prate¢a dokumentacija ne kompletiraju. Ako Agen-
cija prihvati prijavu, akreditacija se nastavlja.

Clan 7.

Agencija imenuje vodu tima ocjenjiva¢a.Voda tima ocjenjivaCa priprema i obavlja pre-
docjenjivac¢ku posjetu radi upoznavanja ustanove, te izraduje izvjeStaj o predocjenjivanju.
Na osnovu izvjeStaja o predocjenjivanju predlaze broj i strukturu ¢lanova tima i izraduje
program ocjenjivanja. Prema prijedlogu vode tima, Agencija vrsi izbor ¢lanova tima ocje-
njivaca i odlucuje o eventualnom uklju€ivanju eksperata u proces ocjenjivanja. Ustanova
koja ulazi u proces akreditacije treba da odobri sastav ocjenjivackog tima.

Clan 8.

Ocjenjivadi su odgovorni za sprovodenje ocjenjivanja. Ocjenjivac je eksterni, nezavisni
provjerava¢ koji ocjenjuje rad ustanove u odnosu na definisane standarde.
Ocjenjivaci su osposobljeni da obavljaju provjeru, i treba da ispunjavaju slijedece uslo-
ve:
- da posjeduju dovoljno ekspertskog znanja za oblasti koje ¢e biti predmet ocje-
njivanja,
- da imaju odgovarajuc¢e profesionalno znanje o funkcijama, aktivnhostima i primje-
nljivim procedurama ustanove koja je predmet ocjenjivanja,
- da imaju dovoljno znanja i vjestina da sprovede odgovorno ocjenjivanje perfor-
mansi ustanove u odnosu na kriterijume standarda za akreditaciju.
- da radi u oblasti ili sprovodi djelatnost koja se ocjenjuje.
- da se nalaze na spisku ocjenjivaca/eksperata Agencije
- da su prosli svu potrebnu obuku za zvanje ocjenjiva€a (ne vaZzi za eksperte),
- da ne postoji konflikt interesa po pitanju predmetne organizacije koji bi mogao
ugroziti kompetentnost i nepristrasnost postupka ocjenjivanja.

Konflikt interesa za ocjenjivace kao i karakteristike ocjenjivaca su definisani internim
dokumentima koje donosi Agencija.

Ocjenjivanje se sprovodi kroz:
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- Razgovor sa doktorima ustanove i drugim osobljem

- Pregled odabranih medicinskih dokumenata, zdravstvenih kartona i dokumentaci-
je ustanove

- Obilazak prostorija ustanove i pregled medicinske opreme

- Pregled povratnih informacija pacijenata i razgovor sa pacijentima.

Nakon zavr$enog ocjenjivanja podnosi se izvjestaj o ocjenjivanju Agenciji za
akreditaciju.

Clan 9.

Svaki ocjenjivac iz tima je duzan da izradi licne planove provjere ustanove i kontrolne
liste pitanja za provjeru. Ocjenjivacki tim sprovodi ocjenjivanje ustanove koja se akredituje
po ranije utvrdenom programu ocjenjivanja.

Clan 10.

Ocjenjivanje se vrsi u skladu sa akreditacionim standardima definisanim od strane
Agencije, a odobrenim od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srp-
ske. Svaki standard se sastoji od grupe kriterijuma. Kriteriji precizno pojasnjavaju zahtje-
ve koje postavlja standard. Svaki kriterij se ocjenjuje preko indikatora, koji pomaZu ocje-
njivacu da ocijeni stepen koliko je kriterijum ispoStovan i oni su klasifikovani kao obavezni
ili kao neobavezni. Svi kriteriji moraju biti ispunjeni da bi ustanova dobila punu akredita-
ciju. Kriterij je ispunjen onda kada su svi obavezni indikatori ispoStovani.

Clan 11.

Po zavr§enom procesu ocjenjivanja tim definiSe nalaze provjere. Voda tima priprema
izvjestaj o ocjenjivanju. Ukoliko izvjestaj o ocjenjivanju sadrzi prijedlog da se akreditacija
ne dodijeli, proces akreditacije se zaustavlja. Ukoliko izvje$taj o ocjenjivanju sadrzi pri-
jedlog o odlaganju akreditacije, ovdje se navodi i rok do koga treba izvrsiti naknadne pro-
vjere da bi se potvrdilo da je ustanova postigla zahtijevanu usaglasenost sa referentnim
standardima. Ukoliko izvjestaj o ocjenjivanju sadrzi preporuku da se ocjenjivanoj ustanovi
dodijeli status akreditacije, on treba da sadrzi i prijedlog termina u kome ¢ée se vrsiti nad-
Zor ocjenjivane ustanove.

Clan 12.
IzvjesStaj o ocjenjivanju se izraduje u tri primjerka od ¢ega svaki primjerak treba da bu-
de posebno oznacen i dostavlja se:

- jedan primjerak ocjenjivanoj ustanovi
- jedan primjerak Komisiji za akreditaciju
- jedan primjerak ostaje u arhivi Agencije

Il - POSTUPAK SA NALAZIMA OCJENJIVANJA

Clan 13.
Komisija za akreditaciju razmatra izvjestaj o ocjenjivanju. Djelokrug rada Komisije utvr-
den je Poslovnikom o radu Komisije za akreditaciju.
Clan 14.

Po isteku roka za podnoSenje prigovora, Komisija za akreditaciju na osnovu izvjestaja
donosi RjeSenje o dodjeli akreditacije koje odobrava direktor Agencije.
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Opcije po osnovu RjeSenja Komisije za akreditaciju mogu biti:
- dodjeljuje se puna akreditacija — bezuslovno
- dodjeljuje se uslovna akreditacija uz plan za sprovodenja predloZzenih mjera po-
boljSanja u roku od tri do dvanaest mjeseci.
- ne dodjeljuje se akreditacija.

Clan 15.

Akreditacija se dodjeljuje, odrzava ili obnavlja ustanovi koja:
- ispunjava zahtjeve iz standarda ;
- zadovoljava kriterijume i pravila propisana od strane Agencije
- nadoknaduje Agenciji propisane nadoknade koje su vezane za proces akredi-
tacije
Clan 16.

Akreditacija se dodjeljuje na tri godine. Akreditovana organizacija je duzna da koristi
akreditaciju u skladu sa odredbama ovog Pravilnika.

Clan 17.

Agencija dodjeljuje akreditovanoj ustanovi Potvrdu o akreditaciji i Znak akreditacije,
kao dokaz da su ispunjeni uslovi za akreditaciju.

Znak akreditacije je zasti¢eni znak za koji Agencija daje pravo koriS¢enja akreditova-
noj ustanovi za sve vrijeme trajanja akreditacije. Znak akreditacije moze se koristiti samo
uz logotip akreditovane ustanove i/ili njen naziv.

Akreditovana ustanova je u obavezi da osigura da se pri reprodukciji znaka akredi-
tacije o€uva njegov oblik, Citljivost i jasnoéa, bez ikakve izmjene i/ili izobli¢avanja.

Akreditovana ustanova moze - uz postovanje ovih Pravila - da koristi znak akreditacije
u svojoj poslovnoj dokumentaciji (npr. memorandumi, broSure, prospekti), ili na drugim
mjestima.

Clan 18.

Agencija sprovodi redovan godisnji nadzor kod akreditovanih ustanova, u cilju utvrdi-
vanja nacina na koji organizacija odrzava akreditaciju.

U toku trajanja akreditacije nadzorne posjete sprovode se jednom godisnje, s tim da se
prva nadzorna posjeta obavlja godinu dana nakon zavrsenog ocejnjivanja (sa dozvoljenim
odstupanjem do dva mjeseca na obe strane, zbog eventualnih objektivnih okolnosti).
Agencija zadrzava pravo da po potrebi obavi vanredne nadzorne posjete izvan navedenih
intervala.

Na osnovu rezultata nadzora, Agencija donosi odluku o daljem statusu akreditacije pre-
dmetne ustanove.

Ponovno ocjenjivanje radi produzenja, odnosno obnavljanja akreditacije sprovodi se
svake trec¢e godine.

Akreditovana ustanova ne smije da koristi znak akreditacije, niti da se poziva na akre-
ditaciju u dokumentima koji se odnose na aktivnosti za koje nije akreditovana.

Akreditovana ustanova ne smije da se poziva na status akreditovane ustanove izvan
obima dodijeljene akreditacije. Akreditovana ustanova duzna je da osigura da se korisnici
njenih usluga (u slu¢aju potrebe) na isti nacin pozivaju na njenu akreditaciju.
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Clan 19.

Svaka ustanova koja je na osnovu Rje3enja o dodjeli akreditacije stekla status akredi-
tovane ustanove dobija dva primjerka Potvrde o akreditaciji i jedan primjerak Znaka akre-
ditacije. Znak akreditacije se dostavlja akreditovanoj ustanovi u elektronskom obliku da
ga moze koristiti u promotivne svrhe.

Clan 20.

Agencija vodi registar akreditovanih zdravstvenih ustanova i objavljuje spisak akre-
ditovanih zdravstvenih ustanova do kraja teku¢e godine u "Sluzbenom glasniku Republi-
ke Srpske".

IV - AKTIVNOSTI NAKON ODLUKE KOMISIJE

Clan 21.
Agencija vrsi provjeru sprovodenja predlozenih korektivnih mjera, a voda tima ocjenii-
vaca formira izvjeStaj o naknadnoj provjeri u tri primjerka koji se dostavljaju ocjenjivanoj
ustanovi, Komisiji za akreditaciju i jedan primjerak ostaje u Agenciji.

Clan 22.

Agencija obavlja periodi¢ni nadzor nad odrzavanjem akreditacije, te nadzor nad koris-
¢enjem potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije sa ¢im je akreditovana ustanova upoz-
nata preko dokumenta "Pravila o akreditaciji zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj".

V- OBAVEZE | PRAVA AKREDITOVANIH USTANOVA
Clan 23.

Akreditovana ustanova obavezuje se da ¢e se u svom radu pridrzavati ustanovlje-
ne organizacije, sopstvenih pravila i postupaka koji su posluZili kao osnova za dobija-
nje akreditacije od strane Agencije.

Clan 24.

Akreditovana ustanova u obavezi je da ¢uva sve zapise i druge podatke koji se odno-
se na obavljanje aktivnosti za koje je ona akreditovana i da osoblju Agencije omogudi
pristup tim podacima. Rok ¢uvanja zapisa i podataka je tri godine, osim ako Agencija dru-
gacije ne propise, ili ukoliko zakonom ili prate¢im propisom nije utvrden drugi rok.

Clan 25.

Zapisi kojima se dokazuje obrazovanje, obucenost i iskustvo, odnosno kompetentnost
osoblja akreditovane ustanove, moraju biti redovno aZurirani i takode moraju biti dostupni
Agenciji. Akreditovana ustanova u obavezi je da sve zaposlene upozna s njihovim zada-
cima i nadleznostima i da to dokumentuje.

Clan 26.

Uredenje ugovornog odnosa izmedu akreditovane ustanove i njenih korisnika usluga
ne smije stvarati nikakve obaveze ili odgovornosti za Agenciju.
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Clan 27.

U skladu s medunarodnim standardima koji se odnose na ocjenjivanje i akreditaciju u
oblasti zdravstvene zastite, akreditovana ustanova u toku trajanja akreditacije ima slije-
decle obaveze:

da za vrijeme trajanja akreditacije postuje ova Pravila i da zadovoljava kriterijume

za akreditaciju koje je propisala Agencija

da koristi pravo na akreditaciju samo za usluge za koje joj je akreditacija dodije-

liena i samo kada ih pruza postujuci ova Pravila i kriterijume akreditacije koje je

propisala Agencija

da sprovodi mjere, utvrdene programom unapredenja

da redovno obavjeStava Agenciju o svim namjeravanim promjenama koje su od

znacaja za kvalitet, $to moZe ukljucivati:

promjenu pravnog statusa

promjenu u delatnosti

promjenu lokacije, radnog prostora i/ili prostornog kapaciteta

promjenu organizacije

promjenu u strukturi klju¢nog osoblja

promjene u procesima koje uti€u na kvalitet usluga koje su definisane u obimu

akreditacije

da se saglasi s odlukom Agencije kada namjeravane promjene zahtijevaju ponov-

no ili dodatno ocjenjivanje

da obezbijedi predstavnicima Agencije uslove za sprovodenje nadzora u utvrde-

nim intervalima, da evidentira i Cuva zapise o prigovorima korisnika usluga i o pre-

duzetim mjerama i da ih, na zahtjev Agencije stavi na uvid

da odmah prestane sa koriS§¢enjem potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije uko-

liko:

o akreditacija istekne, bude suspendovana ili povuéena

e sprovedene promjene u organizaciji nisu prihvaéene od strane Agencije

¢ nisu sprovedene promjene koje se zahtijevaju standardima za akreditaciju

e nastanu okolnosti koje nepovoljno utiCu na kvalitet usluga koje ustanova pru-
Za.

da svoju akreditaciju, odnosno znak akreditacije, ne koristi na nacin koji bi ugro-

Zavao reputaciju Agencije, niti se stvara nedoumica u pogledu obima i sadrZaja

dodjeljene akreditacije, te da ne daje nikakve izjave o svojoj akreditaciji koje se,

po ovom Pravilniku, mogu smatrati zloupotrebom dodijeljene akreditacije

da osigura da nijedan dokument o akreditaciji niti bilo koji njihov dio ne bude ko-

riS¢en tako da dovodi u zabludu trece lice

da obezbijedi Cuvanje zapisa u vezi s nastalim incidentnim situacijama i podatke o

preduzetim mjerama, ukljuujuci zapise korisnika njenih usluga ili tre¢e strane

da Agenciji dostavi detalje o odlukama pravosudnih organa koje se tiCu usluga iz

obima akreditacije

da po saznanju da dolazi do naru$avanja i/ili zloupotrebe akreditacije od strane

tre¢ih lica, o tome bez odlaganja obavijesti Agenciju

da se suzdrzi od bilo kakvih interpretacija ili davanja informacija o propisima, pos-

tupcima i registrima iz oblasti akreditacije za Sta je nadleZzna Agencija

da se povinuje odlukama Agencije donijetim kao mjera zbog povrede zahtijeva

sadrzanih u ovom Pravilniku
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- da blagovremeno nadoknaduje Agenciji sve troSkove koje Agencija utvrduje na
osnovu vazeceg Cjenovnika usluga

Clan 28.

Akreditovana ustanova ima pravo da:

- podnese zahtjev za izmjenu ili proSirenje obima akreditacije

- informiSe svoje korisnike i javnost o statusu akreditacije

- stavi na uvid javnosti svoju Potvrdu o akreditaciji

- koristi znak akreditacije kako je definisano ovim Pravilnikom

zatrazi zvani¢no tumacenje Agencije u slu€aju bilo kakvih nedoumica oko koris-
¢enja akreditacije koja joj je dodijeljena.

V - NACIN FORMIRANJA CIJENA USLUGA AGENCIJE

Clan 29.

TroSkovi akreditacije zdravstvene ustanove padaju na teret ustanove koja se akredi-
tuje kao i troSkovi periodi€nog ocjenjivanja. Agencija svoje usluge naplacuje na osnovu
vazeceg cjenovnika usluga koji je utvrdila Agencija, a odobrava Ministar zdravlja i soci-
jalne zastite Republike Srpske. Cjenovnik usluga je podlezan promjenama, a Agencija je
duzna da blagovremeno obavijesti svoje klijente o svim promjenama cjenovnika.

VI - SUSPENDOVANJE I/ILI POVLACENJE AKREDITACIJE

Clan 30.
Suspendovanije i /ili povlaéenje akreditacije moze proizadi iz:
- nepravilnog koriStenja potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije
- nepostovanja pravila akreditacije

- neispunjenja zahtjeva referentnih standarda za akreditaciju u mjeri koja se za-
htijeva za odrZavanje statusa akreditacije.

Clan 31.

Ukoliko se utvrde neusaglasSenosti u sistemu kvaliteta akreditovane ustanove, kao i
kod upotrebe Potvrde o akreditaciji i Znaka akreditacije, od akreditovane ustanove se za-
htijeva sprovodenje odgovaraju¢ih mjera. Korektivne mjere zahtijevaju se kada je akre-
ditovanoj ustanovi potrebno do trideset dana za sprovodenje odgovarajuc¢ih mjera.

Clan 32.

Agencija suspenduje potvrdu o akreditaciji kada se:

- tokom nadzora ili kontrolom koriS¢enja potvrde o akreditaciji utvrde neusaglase-
nosti koje zahtijevaju mjere za Cije je sprovodenje potrebno vise od mjesec dana,
a manje od Cetiri mjeseca

- ako postoji bilo kakav prekrsaj Pravila akreditacije
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Clan 33.

Agencija povladi potvrdu o akreditaciji kada se:

- tokom nadzora ili kontrolom kori§¢enja potvrde o akreditaciji utvrde neusaglase-
nosti koje zahtijevaju mjere za Cije je sprovodenje potrebno viSe od Cetiri mjeseca
- ustanova kojoj je suspendovana akreditacija nije sprovela odgovaraju¢e mjere.

VIl - NACIN RJESAVANJA PRIGOVORA | ZALBI

Clan 34.

Ustanova u postupku akreditacije i akreditovana ustanova imaju pravo na prigovor ili
zalbu u toku trajanja postupka ocjenjivanja, akreditacije ili nadzora u skladu sa Pravilima
akreditacije.

Clan 35.

Prigovori se podnose Komisiji za akreditaciju u pismenom obliku. Komisija uzima u
razmatranje prigovor i donosi odluku u roku od osam (8) dana.

Clan 36.

Ustanova u postupku akreditacije i akreditovana ustanova imaju pravo da podnesu
Zalbu na slijedece odluke:
- odbijanje prijave za akreditaciju
- negativan nalaz predocjenjivanja kojim se prekida akreditacija
- odluka o akreditaciji kojom se uskracuje dodjeljivanje akreditacije
- odluka o suspendovanju akreditacije
- odluka o povla¢enju akreditacije.
Zalba se podnosi Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite, a rje$ava se u skladu sa up-
ravnim postupkom.

VIIl - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 37.

Sve informacije koje Agencija ili njen predstavnik dobiju tokom dodjeljivanja, odrzava-
nja ili obnavljanja akreditacije, tretirace se kao povijerljive. Agencija preduzima mjere da
takve informacije budu dostupne samo licima koja su uklju¢ena u postupak akreditacije i
nece ih otkrivati trecoj strani bez pisane saglasnosti ovlaS¢enog lica podnosioca za-
htjeva/akreditovane ustanove, osim u slu¢aju kada je to predvideno zakonom ili sudskom
odlukom.

Clan 38.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glas-
niku Republike Srpske".

Broj: 50-GEN-31/03 v.d. Direktora
Dana: 01. decembar, 2003. godine dr Aleksandar Gaijic¢
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