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Zahvalnica

Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske
se zahvaljuje svim saradnicima koji su svojim u¢eSéem doprinijeli razvoju ovog Vodica.
Posebnu zahvalnost dugujemo rukovodstvu i osoblju DZ u LaktaSima koji su sa
Agencijom radili na prvim verzijama akreditacionih standarda i vodi¢a za klini¢ku praksu.
Takode se zahvaljujemo rukovodstvu i osoblju Doma zdravlja u Prnjavoru koji su nam
ustupili tekstove procedura i prate¢ih obrazaca, a koji mogu da posluze kao primjeri
ostalim ustanovama sa nivoa primarne zdravstvene zastite u Republici Srpskoj u toku
procesa uvodenja unutrasnjih sistema kvaliteta i pripreme za akreditaciju.






Predgovor

Jo$ 1997. godine Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS je prepoznalo potrebu da
se u zdravstvenom sistemu pocne sistematski raditi na unapredenju kvaliteta zdravstvene
zastite. U StrateSkom planu za reformu i rekonstrukciju zdravstvenog sistema Republike
Srpske 1997 — 2000, se navodi da ¢e se osigurati neprestano poboljSanje kvaliteta zdrav-
stvene zastite, zajedno s razvojem i uvodenjem u primjenu pogodne tehnologije pruzanja
zdravstvenih usluga.

Isti strateski cilj je detaljnije razraden u dokumentu «Program zdravstvene politike i
strategije za zdravlje u Republici Srpskoj do 2010. godine» gdje se navodi da ¢e biti
uspostavljen sistem akreditacije organizacija koje pruZaju zdravstvene usluge, da ¢e kva-
litet usluga tih organizacija ocjenjivati Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta, te
da ce finansiranje zdravstvenih ustanova zavisiti od rezultata koje postizu.

Prve aktivnosti na uspostavljanju sistema akreditacije i unapredenja kvaliteta zdrav-
stvene zastite u Republici Srpskoj su zapocele 2000. godine kroz projekat «Osnovno
zdravstvo» finansiran od Svjetske banke. Tokom trajanja projekta definisana je zakonska
regulativa, uspostavljena je Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite Republike Srpske, napravljeni su i usvojeni akreditacioni standardi za porodi¢nu
medicinu, razvijeni su, Stampani i distribuirani vodi¢i za klinicku praksu u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i izvrSena je obuka zdravstvenih profesionalaca koji su ucestvovali u
programu. Nakon uspjeSnog testiranja cijelog procesa akreditacije u Domu zdravlja u
LaktaSima i akreditovanja 15 timova porodi¢ne medicine, Agencija je nastavila sa aktiv-
nostima na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite i u narednom periodu pripremljen i
usvojen «Pravilnik o akreditaciji zdravstvenih ustanova» koji daje pravila i osnove o
nacinu akreditovanja zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj. Uprkos postojanju nave-
denih standarda i regulative koja pravno reguliSe ovu oblast, na osnovu razgovora sa
zdravstvenim profesionalcima i menadzerima zdravstvenih ustanova primje¢eno je da
postoji potreba za priru¢nikom ili vodi€em koji bi u sebi sadrzavao sve informacije koje su
potrebne da bi se jedan tim ili ambulanta ili sluzba porodi¢ne medicine unutar doma
zdravlja pripremila za ulazak u program akreditacije i da bi uspjesno zavrsila proces akre-
ditovanja.

Vodedéi se tom potrebom, Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite Republike Srpske je pristupila izradi «Vodi¢a kroz akreditaciju za timove i ambu-
lante porodiéne medicine» koji predstavlja slijede¢i u nizu dokumenata koji treba da
omogudi trenutnim i potencijalnim u¢esnicima u akreditacionom programu da uz $to ma-
nje teSkoc¢a ispune potrebne standarde i prikljuCe se grupi ustanova koje su posvecene
unapredenju kvaliteta u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

Vodi¢ daje osnovne informacije o akreditaciji kao mehanizmu za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite i o provodenju procesa akreditacije uopste. Daje pregled akredita-
cionih standarda za timove/ambulante porodi¢ne medicine koji ¢e biti na snazi od juna
2006. godine, na koje je Ministarstvo zdravlja dalo saglasnost u februaru 2006. godine a
koji su unapredeni u odnosu na prvu verziju koja je nastala u decembru 2003. godine.
Vodi¢ daje detaljna objasnjenja o zahtjevima i oekivanjima iz standarda, kao i o nacinu
ocjenjivanja prilikom posjete vanjskih ocjenjivaca.

U vodi€ su ukljuceni primjeri pisanih procedura koje tim/ambulanta ili Dom zdravlja tre-
ba pripremiti i usvoijiti i $to je najvaznije mora ih primjenjivati u svakodnevnom radu. Vodi¢



takode sadrzi upitnik za samoocjenjivanje timova/ambulanti porodi¢ne medicine, anketni
upitnik za pacijente i Pravilnik o akreditaciji zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj.

Nadamo se da ¢e svojim sadrZajem ovaj vodi€ ispuniti o€ekivanja zdravstvenih pro-
fesionalaca na nivou primarne zdravstvene zastite i pomoci im na putu ka uspostavljanju
najbolje moguce prakse, a na zadovoljstvo i korist pacijenata.

dr SiniSa Stevi¢

Direktor Agencije za akreditaciju i unapredenje
kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske



SADRZAJ

UVOD . e e s 1
OSNOVNI POJMOVI ...t 1
STANDARDI ZA TIMOVE/AMBULANTE PORODICNE MEDICINE ...............cccc............ 7
DIO | - USLUGE TIMA PORODICNE MEDICINE ..............coovoveiuiieieieeeeeee e 7
STANDARD 1.1 - DOSTUPNOST USLUGA ... .o 7
STANDARD 1.2 - INFORMACIJE | KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM................. 12
STANDARD 1.3 = KLINICKA NJEGA ......oooviiiiieiiieieieee e 15
STANDARD 1.4 - PROMOCIJA ZDRAVLJA | PREVENCIJA BOLESTI.........c.c....... 16
STANDARD 1.5 - PRAVA | POTREBE PACIJENATA ... 21
DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA ... 27
STANDARD 2.1 - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA OBOLJENJA |
TRETMANA PACIJENTA ..o 27
DIO il - OSIGURANJE | UNAPREDENJE KVALITETA ... 33
STANDARD 3.1 - KONTINUIRANO OSIGURANJE | UNAPRIJEDENJE
KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE ... 33
DIO IV = CLANOVITIMA ........oomiimiiieeeeecee e 35
STANDARD 4.1. - KVALIFIKACIJE | PROFESIONALNO USAVRSAVANJE
CLANOVA TIMA ... e 35
DIOV - FIZICKI FAKTORI ......c.cooouiiiiieiiiieieieeie e 37
STANDARD 5.1 - PROSTORIJE USTANOVE ........ooiiiiiiiiiiieeeee e 37
STANDARD 5.2 - OPREMA TIMA ... ..o 45
STANDARD 5.3 - FIZICKI PRILAZ .......coooiueiiieieieeeieieeeeieeie e 48
DODATAK 1 -PROCEDURE ..........cooo e 49
PROCEDURA O PRUZANJU HITNE MEDICINSKE POMOCI
PACIJENTIMA USTANOVE ... 51
PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU
TELEFONSKIH POZIVA PACIJENATA L. 55
PROCEDURA O KUCNIM POSJETAMA.........o.ouiiieeieieeeieieeeeieeesaee s, 57
PROCEDURA O TRETMANU PACIJENTA
KOJI ODBIJE NEKI TRETMAN ...ttt 59

PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTOM KOJI ZELI
MISLJENJE DRUGOG LJEKARA | TRETIRANJE PACIJENTA
KOJI ZELI DA NAPUSTI TIM ..o 61



PROCEDURA O PRIHVATANJU | RIESAVANJU ZALBI PACIJENATA.................. 63

PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA |
OBEZBJEDENJU SAGLASNOSTI PACIJENTA ZA UCESCE

U ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA .......oomriiriireiceeeee s 67
PROCEDURA O TRETIRANJU LICNIH ZDRAVSTVENIH

INFORMACIJA PACIJENTA ... 69
PROCEDURA O NACINU LIJECENJA OSOBA SA

MENTALNIM POREMECAJIMA ... 73
PROCEDURA O CISCENJU, DEZINFEKCWJI |

DEKONTAMINACIJI POVRSINA ... 81
PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIA.........oroireirececeeeee e 85
PROCEDURA O PRAVILNOJ UPOTREBI |

TRANSPORTU INSTRUMENATA ... 93
PROCEDURA O CISCENJU INSTRUMENATA .......coooiiriineireieeenceneneens 95
PROCEDURA O ODLAGANJU OSTRIH PREDMETA.........coooorriinneieneeneieneineees 97

PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA U TIMU - PROVJERI
ROKA TRAJANJA | ODLAGANJA MATERIJALA

SA ISTEKLIM ROKOM TRAJANUJA ... 99

PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA

DOMA ZDRAVLUJA .ottt 101

PROCEDURA O NACINU RADA RECEPCIJE

U PORODICNOUJ MEDICINI......coiiiiiiii e 103
DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE ... 109
DODATAK 3 - ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA ... 129

DODATAK 4 - PRAVILNIK O AKREDITACIJI ZDRAVSTVENIH
USTANOVA U REPUBLICI SRPSKOJ .........cccoooiiiiiiieeeeeeee, 131



OSNOVNI POJMOVI

UvoD

Ovaj vodi€ je razvijen od strane Agencije za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdrav-
stvene zastite Republike Srpske. Koristi kao pomoc i podsjetnik timovima i ambulantama
porodi¢ne medicine u Republici Srpskoj u toku obavljanja priprema za ispunjenje uslova
potrebnih za dobijanje akreditacije.

OSNOVNI POJMOVI

Akreditacija

Akreditacija je zvanic¢ni postupak kojim priznato tijelo ocjenjuje i potvrdjuje da zdrav-
stvena ustanova zadovoljava unaprijed definisane i objavljene standarde koji se na nju
odnose. Akreditacija ambulanti i timova porodi€ne medicine pruza zdravstvenim profe-
sionalcima kao i zajednici moguénost utvrdivanja i priznavanja kvaliteta u pruzanju prima-
rne zdravstvene zastite, ocjenjujuéi ih po standardima koji su razvijeni u toj oblasti. Akre-
ditacija je edukativan proces koji ukljuuje ocjenjivace iste struke u svojstvu posmatraca i
razmjenu iskustava sa zdravstvenim profesionalcima iz ustanove koja ucestvuje u akre-
ditaciji. Uloga akreditacije je da se prepozna i ohrabri kontinuirano unapredenje kvaliteta
pruZanja zdravstvene zastite, a u ovom slu€aju se odnosi na ambulante i timove porodi¢-
ne medicine u domovima zdravlja kao i na privatne ambulante porodi€ne medicine regi-
trovane 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 porodiénu medicinu u Republici Srpskoj su zasnovani na
principima porodi€ne medicine i zvani¢no su odobreni od Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske. Akreditacioni standardi imaju za cilj da identifikuju dobru praksu
u pruzanju zdravstvene zastite na primarnom nivou i moraju imati dvije osnovne karak-
teristike i to:

Da su mjerljivi (da se mogu s pouzdanos$cu ocijeniti od strane obuc¢enih ocjenjivaca).

Da su ostvarljivi (da se mogu ispoStovati/ispuniti od strane ustanove koja se ocje-
njuje).

Definisano je jedanaest standarda grupisanih u pet glavnih podru&ja. Oni opisuju tra-
Zeni kvalitet za odredenu aktivnost u ustanovi. Svi standardi se moraju ispoStovati u prak-
si da bi se mogla dobiti potpuna akreditacija.

Svaki standard sadrzi kriterijume, koji opisuju kljuéne komponente standarda. Kriteriji
se koriste da bi se poblize objasnili standardi i da bi se ocijenilo da li su standardi isposto-
vani ili ne.

Kriteriji se ocjenjuju preko indikatora, koji pomazu ocjenjivacu da ocijeni stepen u ko-
jem je kriterijum ispoStovan a klasifikovani su kao "§" obavezni ili kao neobavezni indi-
katori. Nije neophodno da svi indikatori budu ispostovani. Medutim, kriterijumi su ispo$to-
vani kada su svi klju¢ni indikatori ispo&tovani.

Svi kriterijumi se moraju ispostovati da bi ambulanta/tim porodi¢ne medicine dobila pu-
nu akreditaciju. Odredeno je da je kriterijum ispo$tovan onda kada su ispostovani svi oba-
vezni indikatori.
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Proces akreditacije

Agencija pokrece proces akreditacije nakon $to od organizacije koja zeli da se akre-
dituje dobije pismo o namjerama. Agencija organizaciji dostavlja obrazac upitnika ponu-
de, Pravila akreditacije i cjenovnik usluga akreditacije. Moguce je dogovoriti informativnu
posjetu organizaciji u kojoj ¢e se obaviti medusobno upoznavanje i razjasnjenje pravila
akreditacije, politika Agencije i procesa ocjenjivanja. Za timove porodi¢ne medicine koji
rade unutar Domova zdravlja uobi€ajeno je da rukovodstvo doma zdravlja uputi prijavu
Agenciji za provodenje procesa akreditacije.

Ocjenjivaci

Ocjenjivadi djeluju kao ravnopravni pregledaci u posmatranju da li je svaki indikator is-
postovan ili ne u naporu da 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 moze izvesti bilo
koja obu€ena osoba. Uloga ocjenjivaca je da procijene u svakom pojedinacnom sluc¢aju
da li su kriterijumi ispo$tovani za ispunjenje standarda, a narocito u slu¢ajevima gdje pos-
toje kontradiktorni dokazi.

Ocjenjivaci su odgovorni za provodenje procjena, koje su dio procesa akreditacije.

Klju€ne odgovornosti ocjenjivaca ukljucuju:

Razgovor sa ljekarima porodi¢ne medicine i drugim ¢lanovima tima

Pregled odabranih medicinskih dokumenata

Obilazak prostorija u kojima radi tim

Pregled povratnih informacija pacijenata i razgovor sa pacijentima

Zajednicko ocjenjivanje tima u odnosu na standarde i podnoSenje izvjeStaja o pos-
jeti Agenciji za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike
Srpske po zavrSetku posjete.

Ocjenjivadi vrSe ocjenjivanje na osnovu akreditacionih standarda za porodi¢nu medi-
cinu koji su odobreni od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS. Glavni ocje-
njivaci rade kao ljekari porodi€ne medicine i moraju nastaviti da rade u porodi¢noj medi-
cini.

Oni prolaze kroz obuku koju organizuje Agencija i stalno se obavjeStavaju o detaljima
vezanim za akreditaciju porodi¢ne medicine. Ocjenjivaci mogu da vrSe procjenu indivi-
dualno ili u timu sa drugim kvalifikovanim ocjenjivacima. Ocjenjivaci saradnici koji rade u
timu sa glavnim ocjenjiva¢ima kada je to potrebno mogu biti i iz drugih profesija, kao §to
su medicinske sestre i tehnicari, zdravstveni menadzeri i sli¢no.

Stalno unapredenje kvaliteta
(CQl - continuous quality improvement)

Akreditacija obuhvata posvecenost ciklusu kontinuiranog unapredenja kvaliteta. To
znaci da dobijanje statusa akreditovane ustanove nakon vanjske ocjene nije kraj procesa.
Od ustanove se o€ekuje da kontinuirano radi na unapredenju kvaliteta svog rada i to
kroz:

o Definisanje plana kontinuiranog unapredenja kvaliteta — inicira ga ustanova i moze

da se temelji na izvjestaju o akreditaciji, €&ime se ustanovi omoguéuje da identifikuje
oblast ili oblasti koje bi htjela da poboljsa.
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e Pripreme za redovne nadzorne posjete vanjskih ocjenjivaca ustanovi.

Ustanove ¢e od Agencije primati redovne azurirane podatke i informacije o pitanjima
kvaliteta za praksu iz porodi¢ne medicine i savjete o raspolozivim resursima i uslugama
kojim se ovo podstice.

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 tre¢e godine. Reakreditacija takode daje moguénost da se
prepoznaju i rasprave inicijative za unapredenje kvaliteta koje je preduzela ustanova.

Ocjenjivacka posjeta

U toku posjete ocjenjivaCi prikupljaju podatke od raznih izvora da bi im pomogli pri
ocjenjivanju da li su indikatori ispo$tovani. Ovo ukljucuje:
Razgovor sa ljekarom porodi€ne medicine
Razgovor sa ostalim ¢lanovi tima
Direktno posmatranje aktivnosti u timu/ambulanti
Pregled medicinskih kartona
Pregled rezultata anketnog upitnika ispunjenog od strane pacijenata
Pregled podataka i dokumenata, kao Sto su knjiga procedura, pravilnici ili raspored
pregleda.

1. Razgovor sa ljekarom

Oba ocjenjivaCa u€estvuju u ovom dijelu ocjenjivacke posjete i razgovor traje oko 1
sat. Cilj razgovora je da se dobiju odgovori na sva pitanja na koje ljekar kao Sef tima ima
znanje i kompetencije da odgovori.

2. Razgovor sa ostalim €lanovima tima

Ostalim ¢lanovima tima se postavljaju sli¢na pitanja kao i ljekaru da bi se razjasnile
neke nedoumice ili da bi se potvrdili neki od odgovora ljekara.

3. Direktno posmatranje

Nekoliko elemenata prakse se mozZe ocjeniti putem direktnog posmatranja — skladis-
tenje vakcina, sterilizacija i odlaganje otpada, &ekaonice i sobe za konsultacije, torbe lje-
kara, prostorije, oglasne table i raspored pregleda.

4. Pregled medicinskih kartona

Samo ocjenjivacima - ljekarima koji rade u porodi¢noj medicini je dozvoljeno da pre-
gledaju medicinske kartone. Kartoni se ocjenjuju po nizu kriterijuma i indikatora da bi se
osigurao kvalitet vodenja medicinskih kartona i njihov doprinos kontinuitetu njege o
pacijentu u ustanovi. Postoje razni sistemi vodenja medicinskih kartona, ali bez obzira na
sistem, pitanje na koje ocjenjivaéi trebaju dobiti potvrdan odgovor je da li novo osoblje
moze uci u ustanovu i imati pristup informacijama koje omoguéuju dobar kontinuitet njege
za svoje pacijente.
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5. Pregled anketnog upitnika

Tim mora prikupiti podatke od pacijenata kao dio procesa akreditacije. Ti podaci se
odnose na njihovo zadovoljstvo zdravstvenim uslugama koje tim pruza. Uobi¢ajeno je da
se rezultati anketnog upitnika dostave Agenciji prije ili u toku ocjenjivacke posjete.

6. Pregled knjige procedura, pravilnika, zapisnika sa sastanaka tima i ostalih
dokumenata

Pravilnici, procedure i ostali dokumenti su vrijedan izvor informacija za ¢lanove tima i
vecina indikatora zahtijeva napisane pravilnike ili procedure. Postojanje takvog pravilnika
uveliko pomaze ocjenjivacu u odredivanju nacina na koji se procesi ostvaruju unutar tima
ili ambulante. Dokumenti druge vrste mogu biti odgovarajuca alternativa i mogu posluZiti
za provodenje procjene.
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PREGLED PROCESA AKREDITACIJE

Tim/ambulanta se prijavljuje za
akreditaciju
(prijava vazi 12 mjeseci)

v

Samoocjena

Tim/ambulanta informiSe Agenciju o
spremnosti za ocjenjivacku posjetu.

Agencija imenuje ocjenjivacki tim.

Tim/ambulatna daje saglasnost na
ocjenjivacki tim

A 4
Ocjenjivaci dobijaju informacije o
ocjenjivackoj posjeti i dogovaraju

datum i vrijeme sa timom/abmulantom

Obavlja se ocjenjivacka posjeta

A 4

Izvjestaji ocjenjivaca se dostavljaju
Agenciji

u roku od 4 sedmice

A 4

Izvjestaj o akreditaciji se dostavlja
timu/ambulanti sa oslukom o
bezuslovnoj ili uslovnoj akreditaciji

A 4

Reakreditacija (3 godina nakon
bezuslovne akreditacije
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USLUGE TIMA PORODICNE MEDICINE

STANDARDI ZA TIMOVE/AMBULANTE PORODICNE MEDICINE
DIO | - USLUGE TIMA PORODICNE MEDICINE

DOSTUPNOST USLUGA

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa
njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.1 Tim ima trijazni sistem koji mu omoguéava pruzanje medicinske
njege pacijentima sa hithim medicinskim stanjima.

§ A. Clanovi tima su obuéeni da prepoznaju hitha medicinska stanja
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumenata)

§ B. Clanovi tima su u stanju da opisu koje vodi&e koriste za hitna me-
dicinska stanja i proceduru za pruzanje hitne medicinske pomodi
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled klini¢kih vodica)

§ C. Tim ima napisanu proceduru (vodi¢e) za djelovanje po pitanju hit-
nih medicinskih stanja (pregled dokumenata).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjiva¢ ¢e pitati ljekara da mu objasni dodatnu obuku koju su ¢lanovi tima imali iz
urgentne medicine i pruZanja hitne medicinske pomoci. Ocjenjiva¢ ¢e pregledati cer-
tifikate o zavrSenoj dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrde da su imali dodatnu obuku i ako pregled dosijea sadrzi certifikate
o zavrSetku dodatne obuke u zadnjih godinu dana.

B. Ocjenjivac ¢e traZiti na uvid kliniCke vodi¢e sa procedurama za pruzanje hitne me-
dicinske pomoci. Vodici za slijedeca hitna stanja bi trebali postojati kod svakog tima:

Anafilakticki Sok

Pacijent bez svijesti

Sok

Akutno pogorsanje astme

Akutni pluéni edem

Mozdana kap i tranzitorna ishemi¢na ataka

Akutni infarkt miokarda

Gusenje stranim tijelom

Kardio-pulmonalno oZivljavanje

C. Ocjenjivadi ce traziti vodi¢e ili druge dokumente tima koji su usvojeni na nivou
ustanove u kojima je opisan nacin pruzanja hithe medicinske pomo¢i pacijentima.

NB Ocjenjivaci ne treba da ispituju ¢lanove tima o sadrZaju klini¢kih vodica. Indikator
je ispunjen ako Clanovi tima potvrde da se sluze vodi¢ima i da ih prezentuju na uvid
ocjenjivacima.
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Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa

njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.2 Pacijenti tima mogu dobiti konsultacije za ne-hithe medicinske

probleme sa ljekarom u ambulanti u roku od dva radna dana.

§ A. Clanovi tima potvrduju da pacijenti dobijaju konsultacije sa lje-
karom u ambulanti u roku od dva radna dana ukoliko su zakazali pre-
gled (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti tima izjavljuju da, za ne-hitne medicinske probleme,
mogu dobiti konsultacije sa porodi¢nim liekarom u roku od dva radna
dana, ukoliko su zakazali pregled (razgovor sa pacijentima, pregled
anketnih upitnika).

§ C. Knjiga zakazivanja pregleda potvrduje da je pacijentu zakazan
pregled unutar dva radna dana (pregled knjige telefonskih poziva i kniji-
ge zakazanih pregleda).

§ D. Clanovi tima ohrabruju pacijente da zakazuju preglede (razgovor
sa €lanovima tima i pregled knjige zakazanih pregleda).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenijivaci ¢e pitati Clanove tima da li pacijenti dobijaju konsultacije sa ljekarom u roku
od dva radna dana. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pacijenti dobi-
jaju konsultacije sa liekarom u roku od dva radna dana ukoliko zakaZu pregled.
Ocjenjivaci ¢e pregledati anketni upitnik ispunjen od strane pacijenata da bi se pot-
vrdilo da se moZe dobiti konsultacija sa ljekarom u roku od 2 radna dana ili ¢e obauviti
razgovor sa pacijentom u &ekaonici ili nakon obavljenog pregleda. Najmanje 75% od-
govora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio
ispunjen. Ocjenjivali ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e prikupiti
tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrsi nakon ocjenjivacke posjete. Najma-
nje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan od-
govor da bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivadi ¢e pregledati knjigu pozivanja i knjigu zakazivanja pregleda radi upo-

redivanja imena pacijenta kao dokaz da pacijenti mogu dobiti pregled kod ljekara u ro-
ku od dva radna dana od dana poziva. Indikator je ispunjen ukoliko knjiga poziva i knji-
ga zakazivanja sadrze ista imena unutar vremenskog raspona od dva radna dana.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima i uvjeriti se sa ohrabruju pacijente da za-

kazuju preglede. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu zakazanih pregleda i protokol o izvr-
Senim pregledima i izraCunati izmedu omjer zakazanih i nezakazanih pregleda. Indika-
tor je ispunjen ukoliko broj zakazanih pregleda nije ispod 50% od ukupnog broja obav-
lienih pregleda.

NB Ovaj kriterijum se ne odnosi na planirane preventivne preglede.




USLUGE TIMA PORODICNE MEDICINE

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa

njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.3 Tim ima fleksibilan sistem zakazivanja pregleda da bi se zadovoljili

pacijenti kojima je potrebna duza konsultacija.

§ A. Clanovi tima opisuju da postoji moguénost za pacijente kojima su
potrebne duze konsultacije da dobiju potrebno vrijeme za konsultaciju
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§ 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 knjige zakazivanja pregleda).

Ocjenjivanje

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

A.

Ocjenijivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li postoji mogucnost prihvatanja pacijenata kojima
trebaju duZe konsultacije. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pacije-
nti mogu dobiti potrebno vrijeme za duze konsultacije.

Ocjenijivaci ¢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 Cekanja i ukoliko najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je postavljeno ovo pi-
tanje daju pozitivan odgovor.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu pozivanja i knjigu zakazivanja pregleda da se uvjere

da je pacijentima omoguceno da dobiju duzu konsultaciju. Indikator je ispunjen ukoliko
postoji moguénost da se u knjizi upiSu pacijenti kojima je potrebna duza konsultacija.

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa

njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.4 Pacijenti tima mogu dobiti informacije ili savjet o njihovom stanju

ili lije€enju preko telefona.

§ A. Clanovi tima izjavljuju da prihvataju pozive pacijenata ili im uzvra-
¢aju pozive kada je to potrebno (razgovor sa ¢lanovima tima i liekarom).
§ B. Pacijenti tima izvjestavaju da mogu dobiti informacije ili savjet
vezano za njihovo stanje ili lijeCenje preko telefona (pregled anketnih
upitnika, razgovor sa pacijentima).
§ C. Postoji dokaz telefonskog kontakta ljekar/pacijent (pregled zdrav-
stvenih kartona).
§ D. Tim ima proceduru o primanju i uzvraéanju telefonskih poziva
pacijenata (pregled pravilnika ili knjiga procedura).

E. Na oglasnoj tabli postoji informacija o na€inu primanja i uzvra-
¢anju poziva pacijenata (direktno posmatranje).
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Ocjenjivanje

A.

Indikatori A, B C i D su obavezni. PoZeljno je da indikatori i E bude ispunjen.
Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li prihvataju i uzvracaju telefonske pozive pa-
cijenata kada je to potrebno. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pri-
maju i uzvracaju telefonske pozive od strane pacijenata.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa pacijentima i u ¢ekaonici i pregledati anketni upitnik ispu-
njen od strane pacijenata da bi se utvrdilo da li pacijenti mogu dobiti informacije i
savjet o njihovom stanju ili lijeCenju putem telefona. Najmanje 75% 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 pozi-
tivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati zdravstvene kartone radi utvrdivanja telefonskih kontakata

izmedu ljekara i pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko u najmanje 2 od 10 slu¢ajno
izabranih i pregledanih kartona postoji zapis o savjetu datom putem telefona.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati oglasnu tablu i utvrditi da li postoji informacija o nacinu

primanja i uzvrac¢anju poziva pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko na oglasnoj tabli
postoji informacija o nacinu primanja i uzvraéanju poziva pacijenata

Ocjenijivaci ¢e pregledati knjigu procedura ili pravilnik u kojem je opisan nacin primanja
i uzvracanja poziva pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko je postoji pisana proce-
duraili je pravilnikom regulisan nacin primanja i uzvracanju poziva pacijenata.

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa

njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.5 Tim obavlja kuéne posjete (ili posjete u bolnici) ako je to na razum-

noj udaljenosti od ustanove) zbog bitnih medicinskih razloga.

§ A. Postoji dokaz o izvr§enoj ku¢noj ili drugoj posjeti u kartonu pacije-
nata (pregled zdravstvenog kartona) ili postoji dokaz o kuénoj ili drugoj
posjeti u rasporedu pregleda (pregled knjige pregleda).

§ B. Ljekar i ¢lanovi tima su upoznati sa procedurom o kuénim posje-
tama i mogu opisati situacije u kojima je posjeta odgovarajuca, uklju-
¢ujuéi i informaciju o tome $ta je razumna udaljenost i tipove problema
koji zahtijevaju posjete (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ C. Pacijenti tima su upoznati sa procedurom tima o pruzanju

kucnih posjeta (pregled anketnih upitnika, razgovor sa pacijentima).

§ D. Tim ima napisanu proceduru o ku¢nim i drugim posjetama (pre-
gled pravilnika ili knjige procedura).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pregledati zdravstvene kartone ili raspored pregleda pacijenata i uvjeriti
se da li postoji dokaz o kuénoj ili drugoj posjeti pacijentu. Indikator je ispunjen ukoliko
u kartonu li u knjizi pregleda postoji zapis da je izvrSena ili planirana kuéna posjeta.
Minimalan broj ku¢nih posjeta da bi ovaj indikator bio ispunjen je 5 mjesecno.
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Ocjenjivaci ¢e zamoliti ljekare i ¢lanove tima da im opiSu proceduru o ku¢nim posje-
tama i nacinu utvrdivanja situacija u kojima je posjeta odgovaraju¢a, kao i tipove
problema koji zahtijevaju posjete. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati
sa procedurom o pruZanju kucnih posjeta.

. Ocjenjivadi ¢e se pregledom anketnog upitnika i kroz razgovor sa pacijentima uvjeriti

koliko su pacijenti upoznati sa procedurom tima o pruzanju odgovaraju¢ih kuénih
posjeta. Najmanje 75% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozi-
tivno 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.

. Ocjenjivadi ¢e pregledati knjigu procedura i pravilnike. Indikator je ispunjen ukoliko

postoji pisana procedura o ku¢nim posjetama u tim dokumentima.

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet u skladu sa

njihovim potrebama.

Kriterij 1.1.6 Tim obezbjedjuje kontinuiranu zdravstvenu zastitu 24 sata dnevno.

§ A. Tim obezbjeduje zdravstvenu zastitu 24 sata dnevno, indivi-
dualno ili kroz smjene;

§ B. Na oglasnoj tabli postoji informacija o rasporedu rada van radnog
vremena, ukljuCujuéi i telefonske brojeve na koje pacijenti mogu dobiti
dodatne informacije (direktno posmatranje).

§ C. Postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove, na kojem se nalazi
informacija o stupanju u kontakt sa dezurnim timom (npr. telefonski broj)
(direktno posmatranje).

§ D. Kartoni pacijenata sadrze izvjestaje ili zabiljeSke o konsultacijama
van radnog vremena (pregled zdravstvenih kartona).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je i na koji nain obezbjedena
zdravstvena za$tita 24 sata dnevno. Ocjenjivaci mogu trazZiti slijedeée: Raspored
deZurstava za rad poslije radnog vremena koji uklju€uje viSe timova; ili dokument o
dogovoru sa drugim timovima u okruZenju o pruzanju zdravstvene njege poslije redov-
nog radnog vremena. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci dobiju na uvid jedan od
tih dokumenata.

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

. Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove na kojem se

nalazi informacija o stupanju u kontakt sa dezurnim timom. Indikator je ispunjen
ukoliko takvo obavjestenje postoiji.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati zdravstvene kartone i utvrditi da li oni sadrze izvjestaje ili za-

biljeSke konsultacija van radnog vremena. Indikator je ispunjen ukoliko u kartonima
pacijenata koji su traZili uslugu van radnog vremena postoji zabiljeSka da je pacijent
dobio konsultaciju van radnog vremena tima.
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INFORMACIJE | KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM

Standard 1.2

Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje im dovoljno
informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lijeenju.

Kriterij 1.2.1

Ocjenjivanje

Tim obezbjedjuje pacijentima adekvatne informacije o pruzanju
zdravstvene zastite.

§ A. Oglasna tabla je na raspolaganju pacijentima. Ta tabla bi trebala
sadrzavati najmanije slijedece informacije:
- imena ¢lanova tima koji rade u ambulanti/ustanovi;
- lokaciju i broj telefona dezurnog tima;
- radno vrijeme tima;
- informaciju o mogucnosti dobijanja zdravstvene usluge van rad-
nog vremena ukljucujudi i telefonske brojeve na koje se pacijenti
mogu javiti (direktno posmatranje)

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati oglasnu tablu i ustanoviti da li ona sadrzi sve potrebne infor-
macije. Indikator je ispunjen ukoliko oglasna tabla sadrzi potrebne informacije.

Standard 1.2 Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje im dovoljno

informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije¢enju

Kriterij 1.2.2

Ocjenjivanje

Trajanje konsultacija je dovoljno dugo da obezbijedi kvalitetnu nje-
gu. Ovo znaci da prosje¢no trajanje konsultacije nije ispod 10 mi-
nuta. Tacno vrijeme za individualne preglede c¢e biti razlicito u za-
visnosti od klinicke potrebe.

§ A. Prosjecan broj pacijenata koje primi ljekar u toku sat vremena ne
prelazi 6 (razgovor sa ljekarom, pregled rasporeda pregleda, pregled
protokola).

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ljekarom, pregledati rasporede pregleda da bi utvrdili ko-
liki je prosjecan broj pacijenata koje primi ljekar u toku sat vremena. Indikator je ispu-
njen ukoliko u protokolu ili u knjizi zakazanih pregleda broj pacijenata koji su dobili
konsultacije ne prelazi 6 unutar jednog sata. Ocjenjivaci ¢e traziti prosjek pregledanih
pacijenata u rasponu od nekoliko dana.
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Standard 1.2 Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje im dovoljno

informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije¢enju.

Kriterij 1.2.3 Pacijenti tima dobijaju dovoljno informacija o svrsi, vaznosti,

koristima i rizicima vezanim za pretrage, ili tretmane predloZzene od
strane ljekara, da bi im se omogucilo da donesu odluku o svom da-
ljem lije€enju.

§ A. Clanovi tima potvrduju da obavje$tavaju pacijente o svrsi, va-
Znosti, koristima i rizicima predloZene pretrage, ili tretmana (razgovor sa
liekarom i ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti tima izvjestavaju da dobijaju dovoljno informacija o svrsi,
vaznosti, koristi i rizicima predlozene pretrage, ili tretmana predlozenih
od strane ljekara i da su u moguénosti da donesu odluku o svom lje-
¢enju (povratna informacija pacijenata).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenijivaci ¢e pitati ljekara i ¢lanove tima da opiSu kako se obavjeStavaju pacijenti o
svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predloZzene pretrage, ili tretmana. Indikator je ispu-
njen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da ¢lanovi tima daju dovoljno informacija o svrsi,
vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage ili tretmana.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregled anketnog upitnika ispunjen od

strane pacijenata utvrditi da li su pacijenti primili informacije o svrsi, vaznosti, koristi i
riziku tretmana/pretrage/dalje upute predlozene od strane njihovog ljekara. Najmanje
75% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indi-
kator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e pri-
kupiti prije ili tokom ocjenjivacke posjete, a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke
posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora da-
ti pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje dovoljno

informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lijecenju.

Kriterij 1.2.4 Pacijenti tima imaju moguénost da dobiju informaciju o moguéim

troskovima (npr. EKG, hematolosSke pretrage ili RTG) koji se vrse
pored konsultacija.

§ A. Oglasna tabla ili obavjeStenje u Cekaonici sadrzi informacije o
mogucnostima dobijanja informacije o cijenama usluga (direkino pos-
matranje).

§ B. Clanovi tima opisuju na koji nagin se pacijenti mogu informisati o
moguéim dodatnim troSkovima prije tretmana, pretraga ili procedura
(npr. EKG, hematoloSke pretrage ili RTG) koji se vrSe pored konsultacija
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§ C. Pacijenti tima izvjeStavaju da su dobili informacije prije tretmana,
pretraga ili procedura (npr. EKG, hematoloSke pretrage ili RTG) koji se
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vr8e pored konsultacija (razgovor sa pacijentima, pregled anketnih upit-
nika).

§ D. Tim ima pisanu broSuru ili letak na kojoj se nalaze informacija o
troSkovima pretraga, konsultativno-specijalistickih pregleda i drugih
procedura na koje se pacijenti upucuju.

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je opisan nacin dobijanja infor-
macija o cijenama usluga na oglasnoj tabli. Indikator je ispunjen ukoliko obavjestenje
sadrzi tu informaciju.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi utvrdili na koji nacin se pacijenti
mogu informisati o0 moguc¢im dodatnim troSkovima prije tretmana, pretraga ili proce-
dura koji se vrSe pored konsultacija. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac uvjeri
da ¢lanovi tima pruzaju trazene informacije pacijentima.

. Ocjenjivagi ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregledom anketnog upitnika popu-

njenog od strane pacijenata da bi utvrdili da pacijenti obavjeSteni o moguéim tros-
kovima prije tretmana, pretrage ili procedure koji se vrSe pored konsultacija. Najmanje
75% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indi-
kator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e pri-
kupiti prije ili tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke
posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora da-
ti pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid broSuru ili letak sa cijenama dijagnostickih ili ostalih us-

luga i tretmana kao i cijenama konsultacija sa specijalistima prema kojima se pacijenti
upucuju. Indikator je ispunjen ukoliko takav letak ili broSura postoji.

Standard 1.2 Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje dovoljno

informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lijeéenju.

Kriterij 1.2.5 Pacijenti tima imaju moguénost da dobiju informaciju o moguéim

dodatnim troSkovima (pored onih za konsultacije) kada se Salju na
pretrage ili na konsultacije sa specijalistom

§ A. Clanovi tima opisuju na koji nagin informi$u pacijente o moguéim
dodatnim troSkovima kada se Salju na pretrage ili na konsultacije sa
specijalistom (razgovor sa ljekarom).

§ B. Pacijenti tima izvjeStavaju da su informisani o moguc¢im trodko-
vima kada su upuceni na dodatne pretrage ili na konsultacije sa specija-
listom (povratna informacija pacijenta).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.
Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da opiSu nacine na koje informiSu pacijente o mo-
guc¢im troskovima kada se Salju na pretrage/konsultacije sa specijalistom. Indikator je
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ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da redovno informiSu pacijente 0 moguéim tros-
kovima kada ih upuéuju na dodatne pretrage ili konsultacije sa specijalistima.
Ocjenjivaci ¢e pregledati anketni upitnik popunjen od strane pacijenata da bi se potvr-
dilo da su pacijenti primili informaciju o0 moguéim dodatnim troskovima kad su upuceni
na pretrage/konsultacije sa specijalistom. Najmanje 75% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e
pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivaCke posjete a
pregled istih se vrdi 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 1.2 Tim otvoreno komunicira s pacijentima i obezbjeduje dovoljno

informacija da bi mogli donijeti odluke o svom lije¢enju.

Kriterij 1.2.6 Tim je upoznat sa radom zdravstvenih i socijalnih sluzbi iz svog

okruzenja i po potrebi saraduje sa njima u cilju uspjesnijeg lije-
¢enja pacijenata.

§ A. Clanovi tima su upoznati sa postojanjem lokalnih zdravstvenih
ustnova kao $to su dijagnosticki centri, bolnice i centri za rehabilitaciju u
zajednici 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 (pregled zdravstvenih kartona ili druge
dokumentacije kao $to su sporazumi ili protokoli).

Ocjenjivanje

A.

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

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da nabroje zdravstvene ustanove i opiSu nacin sa-
radnje sa njima. Indikator je ispunjen ukoliko su €¢lanovi tima u stanju da nabroje
zdravstvene ustanove u okruzenju i opiSu nacin saradnje sa istim.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati izbor kartona zbog da bi utvrdili da li se pacijenti upucéuju u

lokalne zdravstvene ustanove i socijalne sluZzbe iz okruZenja. Indikator je ispunjen
ukoliko postoji pisani trag u medicinskoj dokumentaciji o upucivanju pacijenata u usta-
nove u okruzenju ili o usluzi izvrSenoj od strane ustanove u okruZeniju.

KLINICKA NJEGA

Standard 1.3 Tim pruza klinicku njegu pacijentima u skladu sa relevantnim

klinickim vodic¢ima.

Kriterij 1.3.1 Tim obezbjeduje tretman uobiéajenih stanja i oboljenja u skladu sa

savremenom medicinskom praksom.

§ A. Ljekar tima potvrduje da se uobicajena oboljenja tretiraju u skladu
sa klini¢kim vodi¢ima (razgovor sa ljekarom).
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§ B. Zdravstveni kartoni sadrze dokaze da ustanova pruza njegu paci-
jentima sa uobi€ajenim stanjima u skladu sa klinikim vodi¢ima (pregled
zdravstvenih kartona).

§ C. Ljekari opisuju koji se klini¢ki vodici koriste pri tretiranju uobicaje-
nih stanja i oboljenja (razgovor sa ljgkarom).

§ D. Postoji pristup trenutnim i vazeéim klinickim vodi¢ima ustanove ili
drugim izvorima podataka (direktno posmatranije).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Kiini€ki vodi¢i moraju biti usvojeni na nivou ustanove u kojoj tim radi. Ocjenjivaci ¢e
pitati liekara da li se uobiCajena stanja i oboljenja lije€e u skladu sa klini¢kim vodi€ima.
Indikator je ispunjen ukoliko ljekari potvrde da se koriste klini¢kim vodicima pri lijeCe-
nju uobi€ajenih oboljenja.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola ili knjigu zakazanih pregleda i izabrati zdrav-
stvene kartone najmanje 10 pacijenata kojima je pruZzena zdravstvena usluga. Ocje-
njivaci ¢e pregledati zdravstvene kartone tih pacijenata i uporedic¢e dijagnozu i lijeCe-
nje sa procedurama opisanim u klini¢kim vodi€ima. Indikator je ispunjen ukoliko su u
najmanje 7 od 10 pregledanih zdravstvenih kartona, dijagnoza i lijeCenje u skladu sa
procedurama datim u vodi¢ima. U ostalim slu€ajevima ljekar treba da da zadovoljava-
juce objasnjenje zasto je odstupio od klini¢kih vodica.

C. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ligekarom da bi utvrdili koji se klinicki vodici koriste pri tre-
tiranju uobi€ajenih stanja i oboljenja. Indikator je ispunjen ukoliko je ljekar u stanju
nabrojati najmanje 10 klini¢kih vodi¢a kojima se koristi u svom radu.

D. Ocjenjivaci ¢e utvrditi da li su timu na raspolaganju vaze¢i klinicki vodi¢i ustanove ili
drugi podaci bazirani na najboljim dokazima. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi
na uvid ocjenjivadu klinicke vodice kojima se koriste u svom radu.

PROMOCIJA ZDRAVLJA | PREVENCIJA BOLESTI

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

Kriterij 1.4.1 Tim od registrovanih gradana/pacijenata mora uzeti sve podatke u
cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodi¢nu istoriju,
socijalne faktore, stil Zivota i postojanje faktora rizika.

§ A. Clanovi tima potvrduju da se od registrovanih gradana/ pacijenata
uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodi¢nu
istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika (raz-
govor sa ¢lanovima tima, pregled zdravstvenih kartona)

Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima i traziti potvrdu da se prilikom registracije
od gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i poro-
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di¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika i pregledati najma-
nje 5 zdravstvenih kartona. Indikator je ispunjen ukoliko &lanovi tima potvrde da se
prilikom registracije od gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu
medicinsku i porodi¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika i
ukoliko kartoni imaju upisane traZzene podatke.

Standard 1.4 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti,

koje su u skladu sa vazeéom profesionalnom praksom.

Kriterij 1.4.2 Pacijenti tima imaju pristup raznim informacijama u pisanoj formi o

uobic¢ajenim akutnim i hroniénim stanjima i oboljenjima kao i
bitnim organizacijama zajednice ili grupama podrske.

§ A. Postoje posteri, pamfleti i broSure na raspolaganju pacijentima na
oglasnoj tabli, u ¢ekaonici, na recepciji i/ili u sobi za konsultacije (direk-
tno posmatranje).

§ B. Clanovi tima opisuju kako koriste pamflete, broSure i informacije u
pisanoj formi u cilju pruzanja dovoljno informacija pacijentima o njiho-
vom stanju ili oboljenju. (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje posteri, pamfleti ili broSure u ¢ekaonici,
na oglasnoj tabli, recepciji i/ili u sobi za konsultacije. 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 ili Zavodu za zastitu zadravlja
kojim tim zahtjeva da im se obezbjedi dovoljan broj postera, pamfleta i broSura ili
drugog zdravstveno-promotivhog 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 da opiSu kako se promotivni materijal koristi. Indika-

tor je ispunjen ukoliko €lanovi tima potvrduju da se pacijentima li¢no uru€uje pamflet ili
broSura uz usmeno objasnjenje u skladu sa indikacijama.

Standard 1.4 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti,

koje su u skladu sa vaze¢om profesionalnom praksom.

Kriterij 1.4.3 Tim identifikuje i saraduje sa organizacijama koje pruzaju

programe promocije zdravlja.

A. Clanovi tima su upoznati sa i informi$u pacijente o lokalnim gru-
pama i programima za promociju zdravlja i podsti€u ih na uklju€ivanje
ako smatraju da je to odgovarajué¢e (razgovor sa ¢lanovima tima, raz-
govor sa pacijentima).

B. Tim u€estvuje u lokalnim ili nacionalnim programima za promociju
zdravlja ili preventivnim programima i projektima (razgovor sa ¢lanovima
tima, pregled dokumenata).
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Ocjenjivanje

Standard 1.4

PoZeljno je da indikatori budu ispunjeni.

A. Ocjenjivaci ce pitati ¢lanove tima da li su upoznati sa i da li informiSu svoje pacijente o
lokalnim grupama koje se bave programima za promociju zdravlja i da li podsti¢u paci-
jente da ucestvuju u njihovom radu. Lokalne grupe mogu biti razne nevladine orga-
nizacije, udruzenja gradana ili asocijacije pacijenata koje se bave zdravstveno-promo-
tivnim programima. Indikator je ispunjen ukoliko su €lanovi tima upoznati o radu lo-
kalnih grupa i programa za promociju zdravlja.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi ocijenili da li tim u€estvuje u pro-
gramima promocije zdravlja u okruzenju. Indikator je ispunjen ukoliko Clanovi tima
potvrde i pokazu odgovarajuc¢u dokumentaciju o u€estvovanju u programima promoci-
je zdravlja u okruzenju.

Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti,
koje su u skladu sa vazeéom profesionalnom praksom.

Kriterij 1.4.4

Ocjenjivanje

A.

Tim obezbjeduje prilagodljivu preventivhu njegu zasnovanu na
dokazima.

§ A. Postoji dokaz u kartonu pacijenta o preventivnoj njezi uklju€ujuci:
1. mjerenje krvnog pritiska,
2. mjerenje nivoa holesterola u krvi,
3. mjerenje nivoa Secéera u krvi,
4. mjerenje tjelesne teZine i visine i izraunavanje indeksa tjeles-
ne mase,
5. postavljanje pitanja o puSenju i davanje savjeta o puSenju
(pregled zdravstvenog kartona).
§ B. Postoji dokaz u kartonu pacijenta o mjerama ranog otkrivanja
bolesti i to:

1. uzimanje brisa za papa test,
2. fizikalni pregled dojke i upucivanje na mamografiju,
3. digitalni pregled rektuma i pregled stolice na krv i upucivanje
na sigmoskopiju,
4. digitorektalni pregled i upucivanje na test na specifi¢ni antigen
i ultrazvu¢nu dijagnostiku (pregled zdravstvenog kartona).
§ C. Tim koristi vazece struéno uputstvo prilikom otkrivanja faktora ri-
zika i ranog otkrivanja bolesti (razgovor sa ljekarom, pregled uputstva).

Svi indikatori su bavezni.

Ocjenjivadi ¢e traziti dokaz u kartonima pacijenata da su provedeni slijedec¢i postupci:
1. mjerenje krvnog pritiska

A wWN

. mjerenje nivoa holesterola u krvi,

. mjerenje tjelesne teZine i visine i izraCunavanje indeksa tjelesne mase
. postavljanje pitanja o puSenju i davanje savjeta o puSenju

. mjerenje nivoa Secera u krvi.
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Ovaj indikator ¢e biti ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ utvrdi da je proces provodenja gore
navedenih postupaka u toku i da u najmanje 3 od 10 izabranih kartona postoji pisani do-
kaz o provodenju ovih mjera. Mjerenje nivoa holesterola i Se€era u krvi se sprovodi kod
riziCne grupe pacijenata svakog tima kod kojih je utvrden poviSen krvni pritisak i kod kojih
je indeks tjelesne mase iznad 30 i postoji dijabetes u porodi¢noj istoriji. OcjenjivaC ¢e
traziti dokaz u kartonima pacijenata koji spadaju u rizi€ne grupe da je izmjeren nivo holes-
terola i Sec¢era u krvi. Ovaj indikator ¢e biti ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ utvrdi da je proces
provodenja gore navedenih postupaka u toku i da u najmanje 3 od 10 izabranih kartona
registrovanih gradana/pacijenata koji spadaju u rizi€ne grupe postoji pisani dokaz o pro-
vodenju ovih mjera. Od ocjenjivaCa se o¢ekuje da poznaju Program za prevenciju i kon-
trolu nezaraznih oboljenja u RS kao i Struéno uputstvo za otkrivanje i redukciju rizi¢nih
faktora i rano otkrivanje oboljenja iz programa.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati zdravstvene kartone pacijenata i utvrditi da li su u njima zabi-
liezeni podaci o sprovodenju mjera ranog otkrivanja bolesti. Ovaj indikator ¢e biti ispu-
njen ukoliko ocjenjiva¢ utvrdi da se kod rizicne grupe pacijenata koja je definisana u
Stru¢nom uputstvu provode slijedeée mjere ranog otkrivanja bolesti:

1. uzimanje brisa za papa test,

2. fizikalni pregled dojke i upucivanje na mamografiju,

3. digitalni pregled rektuma i pregled stolice na krv i upucivanje na sigmoskopiju,

4. digitorektalni pregled i upucivanje na test na specifi¢ni antigen i ultrazvuénu dijag-

nostiku (pregled zdravstvenog kartona).

Ovaj indikator ¢e biti ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ utvrdi da je proces provodenja gore
navedenih postupaka u toku i da u najmanje 3 od 10 izabranih kartona registrovanih gra-
dana/pacijenata koji spadaju u rizicne grupe postoji pisani dokaz o provodenju ovih
mjera. Od ocjenjivaca se oCekuje da poznaju Program za prevenciju i kontrolu nezaraznih
oboljenja u RS kao i Stru¢no uputstvo za otkrivanje i redukciju rizi¢nih faktora i rano otkri-
vanje oboljenja iz programa.

C. Ocjenijivaci ce traziti na uvid uputstvo koje se koristi prilikom otkrivanja faktora rizika i
ranog otkrivanja bolesti. Indikator je ispunjen ukoliko tim da ocjenjivac¢ima na uvid tra-
zeno uputstvo.

Standard 1.4 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti,
koje su u skladu sa vazeéom profesionalnom praksom.

Kriterij 1.4.5 Tim koristi sistem podsjetnika da bi omogucéio sistematsku
preventivnu njegu i rano otkrivanje bolesti koriste¢i nauéno zasno-
vane smjernice.

§ A. Tim koristi:

| sistem kartica koji pokazuje krajnje vrijeme za preventivhu
aktivnost, ili

Il sistematsko obiljezavanje zdravstvenih kartona za prilagod-
ljivu preventivnu njegu, ili

Il registar gradana/pacijenata po polu i dobu u cilju podsje-
¢anja na vrSenje preventivnih aktivnosti, ili

IV kompjuterizovani sistem podsjetnika (razgovor sa ¢lanovima
tima, pregled zdravstvenih kartona, pregled dokumenata, di-
rektno posmatranje).
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B. Pacijenti tima su informisani o postojanju sistema podsjetnika i
nudi im se uceS¢e u njima (razgovor sa pacijentima, anketni
upitnik)

Ocjenjivanje

A.

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

Zavisno od sistema koji se koristi u ambulanti, ocjenjivaci ¢ée koristiti kombinaciju
direktnog posmatranja (ako se koristi sistem kartica ili kompjuterizovan sistem), preg-
led zdravstvenih kartona (ako se kartoni obiljezavaju da bi se identifikovala prila-
godljiva preventivna njega) i pregled drugih dokumenata ustanove (ako se koristi neki
drugi sistem podsjetnika) ocijenilo da tim koristi sistem podsjetnika u pruzanju preven-
tivne njege pacijentima. Indikator je ispunjen ukoliko postoji jedan od gore navedenih
sistema kao podsjetnik za provodenje preventivnih mjera.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregled anketnih upitnika pacijenata oci-

jeniti da su pacijenti informisani o i da su dobili podsjetnike o preventivnim pregledima.
Najmanje 75% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi
ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje
¢e prikupiti tokom ocjenjivatke posjete a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke
posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora da-
ti pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.4 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti,

koje su u skladu sa vaze¢om profesionalnom praksom.

Kriterij 1.4.6 Tim koristi metode grupnog zdravstvenog savjetovanja da bi omo-

guéio aktivhu preventivhu njegu pacijentima sa utvrdenim fakto-
rima rizika i hroniénim oboljenjima

A. Tim odrZzava grupna savjetovanja svaka tri mjeseca za regis-
trovane grupe pacijenta sa slijedeéim faktorima rizika :
1. povien krvni pritisak,
2. poviSen nivo holesterola u krvi,
3. pusenje (pregled zapisnika/protokola sa grupnog savjetova-
nja).
B. Tim odrzava grupna savjetovanja svaka tri mjeseca za regis-
trovane grupe pacijenta sa slijede¢im hroni¢nim bolestima :
1. kardivaskularne bolesti,
2. dijabetes mellitus,
3. maligne bolesti (pregled zapisnika/protokola sa grupnog savje-
tovanja).

Ocjenjivanje

A

PoZeljno je da oba indikatora budu ispunjena.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnike ili protokole sa odrzanih sastanaka grupnog
savjetovanja za pacijente sa faktorima rizika. Indikator je ispunjen ukoliko postoje
zapisnici sa sastanaka koji su drzani barem 4 puta u zadnjih godinu dana.
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B.

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid zapisnike ili protokole sa odrzanih sastanaka grupnog
savjetovanja za pacijente sa hroni¢nim bolestima. Indikator je ispunjen ukoliko postoje
zapisnici sa sastanaka koji su drzani barem 4 puta u zadnjih godinu dana.

PRAVA | POTREBE PACIJENATA

Standard 1.5 Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.1 Tim pruza njegu pacijentu svo vrijeme i u svim okolnostima, priz-

navajucéi li€tno dostojanstvo pacijenta po pitanju pola, starosti,
religije, etnicke pripadnosti, seksualnih opredjeljenja ili medicin-
skog stanja.

§ A. Ljekari i €lanovi tima izjavljuju da nijedan pacijent nije odbijen od
strane ljekara na osnovu njenog/njegovog pola, starosti, religije, etni¢ke
pripadnosti, seksualnog opredjeljenja ili medicinskog stanja (razgovor sa
liekarom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Clanovi tima opisuju kako tretiraju pacijente sa mentalnim pore-
mecajima (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§ C. Tim ima napisanu proceduru o postupanju sa pacijentima sa
mentalnim poremecajima (pregled pravilnika, knjige procedura)

§ D. Pacijenti tima izvjeStavaju da su tretirani s poStovanjem od strane
liekara i osoblja (povratna informacija pacijenata, pregled anketnog upit-
nika).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ce pitati ljekara i ¢lanove tima o proceduri ustanove po pitanju pristupa
pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko ljekari potvrde da svi pacijenti imaju pristup
uslugama koje pruzaju ¢lanovi tima.

OcjenjivaCi ¢e kroz razgovor sa pacijentima i pregled anketnih upitnika pacijenata
procijeniti da li ¢lanovi tima tretiraju pacijente sa poStovanjem. Najmanje 75% odgo-
vora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio
ispunjen. OcjenjivacCi ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e prikupiti to-
kom 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.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara kakav je postupak sa pacijentima sa mentalnim poreme-

¢ajima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pacijentima sa mentalnim
poremecajima postupaju na nacin koji ih ne dovodi u podreden polozaj zbog njihovog
mentalnog stanja.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pravilnik ili neki drugi dokument gdje je opisan nacin pos-

tupanja sa pacijentima sa mentalnim poremecajima. Indikator je ispunjen ukoliko tim
dostavi na uvid pravilnik ili knjigu procedura.
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Standard 1.5  Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.2 Pregled i tretman pacijenata je obavljen u okruzenju koje obez-

bjeduje privatnost pacijenata. Razgovori ili konsultacije sa pacije-
ntima se vode diskretno.

§ A. Ljekarii ¢lanovi tima opisuju na koji nacin obezbjeduju privatnost
pacijenata (razgovor sa ljekarom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Vizuelna i auditorijska privatnost je obezbijedena u sobama za
konsultacije i intevencije (direktno posmatranje).

§ C. Postoji privatan dio, na primjer iza zaslona ili zavjese, gdje se
pacijenti mogu skinuti (direktno posmatranje).

§ D. Pacijenti izvjeStavaju da im je obezbijedena privatnost u sobama
za konsultacije i intervencije (pregled anketnih upitnika, razgovor sa pa-
cijentima).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B, C i D su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara i ¢lanove tima ambulante kako tim obezbjeduje privatnost
pacijenata. Indikator je ispunjen ako €lanovi tima potvrde da obezbjeduju privatnost
pacijenata.

Ocjenjivagi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji vizuelna i auditorijska
privatnost u sobi za konsultacije i intervencije. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivac
procijeni da je vizuelna i auditorijska privatnost zadovoljena.

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

konsultacije ili intervencije gdje se pacijenti mogu skinuti. Ovaj indikator je ispunjen,
ako postoji zaslon ili zavjesa u sobi za konsultacije ili intervencije. Nije dovoljno da
liekar napusti sobu da bi se obezbijedila privatnost jer ovo vodi prekidu toka komuni-
kacije i obi¢no se pacijent ostavlja sam u prostoriji gdje postoje osjetljive stvari npr.
lijekovi, blokovi za recepte.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati anketne upitnike pacijenata za potvrdu da pacijenti osjecaju

da im je obezjedena privatnost u sobi za konsultacije ili intervencije. Najmanje 75%
odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku mora biti pozitivno da bi ovaj indikator
bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 20 upitnika po timu koje ¢e prikupiti
tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrsi nakon ocjenjivacke posjete. Najma-
nje 3 od 5 pacijenta kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan
odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.5 Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.3 Clanovi tima su svjesni da pacijent ima pravo da odbije bilo kakav

tretman, savjet ili proceduru. Ljekar je duzan da obezbijedi konti-
nuitet njege pacijenta.

§ A. Clanovi tima opisuju kako tretiraju pacijente koji odbijaju odredeni
tretman (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).
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§ B. Tim ima napisanu proceduru o postupanju sa pacijentima koji od-
bijaju odreden tretman (pregled pravilnika, knjige procedura).

Ocjenjivanje

A.

Oba indikatora su obavezna.

Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara kakav je postupak sa pacijentima koji odbijaju odredene
tretmane. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pacijentima koji iz bilo
kojeg razloga odbiju predloZeni tretman ili proceduru omogucéavaju kontinuitet njege
bilo kod istog tima ili upuéivanjem u drugu ustanovu i ako postoji pisani trag o upu-
¢ivanju takvih pacijenata u druge ustanove.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pravilnik ili neki drugi dokument gdje je opisan nacin pos-

tupanja sa pacijentima koji odbijaju odreden tretman. Indikator je ispunjen ukoliko tim
dostavi na uvid pravilnik ili knjigu procedura.

Standard 1.5  Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.4 Clanovi tima su svjesni i po zahtjevu obezbjeduju pacijentu da dobije

misljenje drugog ljekara, a pacijent takode ima pravo da povjeri
svoje lije€enje drugom ljekaru-timu u istoj ili drugoj ustanovi.

§ A. Ljekari opisuju kakav odnos imaju prema pacijentima koji namje-
ravaju traziti drugo misljenje (razgovor sa ljekarom, pregled kartona).

§ B. Clanovi tima opisuju kakvu proceduru koriste kada pacijenti Zele
napustiti tim (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§ C. Tim ima definisanu proceduru o tome na koji nacin se na li¢ni za-
htjev pacijenta obezbjeduje misljenje drugog ljekara ili proceduru koja
objasnjava nacin napustanja i obezbjedenja drugog tima pacijentima koji
zele napustiti tim. (pregled pravilnika ili knjige procedura).

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara kako tim tretira pacijente koji Zzele drugo misljenje. Indikator
je ispunjen ukoliko €lanovi tima obezbjeduju kontinuitet njege pacijentima koji traze
mi$ljenje drugog ljekara i u kartonu postoji zapis 0 omoguéavanju drugog misljenja.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara da opiSe kako tim tretira pacijente koji zele napustiti tim.

Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko Elanovi tima potvrde da omoguéuju pacijentima da
promijene tim i da im pomaZzu da pronadu alternativnog lijekara. Od tima se o€ekuje da
ima pisani trag o razlozima promjene tima.

. Ocjenjivag ¢e traziti na uvid knjigu procedura gdje je definisano obezbjedivanje mis-

lienje drugog ljekara ili obezbjedenja alternativnog tima pacijentu. Indikator je ispunjen
ukoliko je ocjenjivacima dostavljena na uvid takva pisana procedura.
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Standard 1.5  Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.5 Clanovi tima prihvataju i daju odgovore na zalbe pacijenata.

§ 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 daju
svoje zalbe i uopste svoja misljenja ljekarima (direktno posmatranje).

§ C. Tim ima pisanu proceduru kojom je regulisan nacin prihvatanja i
rieSavanje Zalbi pacijenata (pregled dokumentacije).

§ D. Tim periodi¢no analizira prikupljene Zalbe i reaguje shodno istima
(pregled zapisnika sa sastanaka tima)

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenijivaci ¢e pitati ljekara i €lanove 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 o primanju i odgova-
ranje na zalbe pacijenata. Indikator je biti ispunjen ukoliko je takva informacija prisutna
na oglasnoj tabli.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura te vidjeti kako je regulisana procedura
prihvatanja i rjieSavanja Zalbi pacijenata. Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko je tim dostavi
ocjenjivaima na uvid pisanu proceduru.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnike sa sastanaka tima na kojim se analiziraju Zalbe

pacijenata. Sastanci bi trebalo da se odrzavaju najmanje kvartalno. Indikator je ispu-
njen ukoliko takvi zapisnici postoje i dostavljeni su na uvid.

Standard 1.5 Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.6.  Prisustvo treée strane koja posmatra ili je ukljuéena u klinickom

smislu u konsultacije ili intervencija deSava se samo onda kada
pacijent da svoj izri€it pristanak prije konsultacije ili intervencije.

§ A. Ljekari potvrduju da traze pristanak pacijenta za prisustvo tre¢e
strane u toku konsultacija ili intervencija (razgovor sa ljekarom i ¢lano-
vima tima).

§ B. Pacijenti tima pri €ijim konsultacijama ili intervencijama prisus-
tvuje treCa strana izvjeStavaju da su ih pitali o tome prije konsultacije ili
intervencije (razgovor sa pacijentima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje

A.

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati liekara da opiSe kako se dobija pristanak pacijenta za prisustvo
treCe osobe. Indikator je ispunjen ukoliko ljekar potvrdi da se prisustvo trec¢e strane
deSava samo onda kada pacijent da svoj pristanak.
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B.

Ocjenjivaci ¢e pitati pacijenta za potvrdu da su ih prije same konsultacije ili intervencije
pitali za pristanak, kad na njihovim konsultacijama ili intervencijama prisustvuje treca
strana. Najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora
dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen. Prilikom pregleda anketnih upitnika
najmanje 75% odgovora pacijenta mora biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen.

Standard 1.5 Clanovi tima postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterij 1.5.7 Ucestvovanje pacijenata u prikupljanju identifikovanih li€nih poda-

taka za istrazivacke projekte se deSava samo onda kada se dobije
izri€ito i pismeno odobrenje od strane pacijenata, nakon pismenog
ili usmenog objasnjenja o predlozenom istrazivanju. Pacijenti ima-
ju pravo povuci svoj pristanak.

§ A. Ljekari potvrduju da dobijaju pristanak pacijenata za ukljucivanje
u istrazivacke projekte (razgovor sa liekarom).

B. Tim vodi evidenciju u€estvovanja u bilo kakvim istraZivackim pro-
jektima, uklju€ujuci i protokol i proceduru davanja saglasnosti od strane
pacijenata.

Ocjenjivanje

A.

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

Ocjenjivaci cCe pitati ljekara da opiSe kako se dobije pristanak pacijenta za uces-
tvovanje u projektu. Indikator je ispunjen ako ljekar ili drugi €lanovi tima potvrde da
traze i dobijaju pristanak pacijenta za uestvovanje u istrazivatkom projektu. Ukoliko
je takav projekat realizovan ocjenjiva¢ ¢e traziti na uvid pismene sagalasnosti pa-
cijenata.

. Ocjenjivadi ¢e pregledati dokumentaciju tima za potvrdu da se vodi evidencija uces-

tvovanja u istrazivackim projektima, uklju€ujuci protokole istraZivanja i proceduru za
dobijanje saglasnosti i proces rjeSavanja problema. Indikator je ispunjen ukoliko tim
dotavi na uvid traZzenu dokumentaciju.
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DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA OBOLJENJA | TRETMANA
PACIJENATA

Standard 21 Tim vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.1 Medicinska dokumentacija mora da sadrzi sve relevantne podatke
koji su u vezi sa pacijentima i planove unapredenja njihovog zdrav-
lja.

§ A. Tim vodi registar ureden po polu i starosti registrovane populacije
(pregled dokumentacije).
§ B. Tim vodi registar pacijenata sa rizi¢nim faktorima uklju€ujuci:

1. poviSen krvni pritisak,

2. poviSen nivo holesterola u krvi,

3. puSenje (pregled dokumentacije).

Registar pacijenata sa poviSenim krvnim pritiskom da omoguci pregled po slijede¢im
indikatorima:

Tabela 1.

Minimum

Hipertenzija-indikator zadovoljenja

Procenat pacijenata sa hipertenzijom kod kojih je u karton
upisan status puSenja unazad 1 godinu ili ako nisu nikad 80%
pusili da je i to naznageno

Procenat pacijenata sa hipertenzijom koji su pusaci a da u

kartonu postoji bar jedan savjet o prekidu pusenja unazad 1 80%

godinu

Procenat pacijenata sa hipertenzijom kod kojih je u karton o
: R, . ) 70%

registrovan krvni pritisak unazad 6 mjeseci

Procenat pacijenata sa hipertenzijom kod kojih je pritisak o

L 50%

150/90 ili nizi

Procenat pacijenata sa hipertenzijom kod kojih je 80%

registrovano mjerenje indeksa tjelesne mase 0

Procenat pacijenata sa hipertenzijom kod kojih je u karton 60%

upisan lipidni status unazad jedne godine

§ C. Tim vodi registar pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima koji uklju-
Cuje: kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i dijabetes melitus
(pregled dokumentacije).
Registar za kardivaskularne bolesti (preleZan infarkt miokarda, stabilna i nestabilna
angina pektoris) treba da omoguci pregled po slijedeéim indikatorima:
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Tabela 2.

Minimum

KBS’ prevencija-indikator —
zadovoljenja

Procenat pacijenata sa koronarnom boleScu srca koji su bili
na ergometrijskom testu ili na pregledu kod kardiologa barem 90%
jedanput u zadnjih godinu dana

Procenat pacijenata sa koronarnom boles¢u kod kojih je u
karton upisan status pudenja unazad 1 godine ili ako nikad 80%
nisu pusili da je i to naznaceno

Procenat pacijenata sa koronarnom bolescu koji su pusaci a
da u kartonu postoji upisan bar jedan savjet o prekidu 80%
pusenja unazad 1 godinu

Procenat pacijenata sa koronarnom bolesc¢u kod kojih je u

0,
karton upisan indeks tjelesne mase 80%
Procenat pacijenata sa koronarnom bolesc¢u kod kojih je krvni 50%
pritisak maniji od 150/90 0
Procenat pacijenata sa koronarnom bolescu koji koriste
aspirin i ako je aspirin kontraindikovan da je to naznaceno u 80%
kartonu
Procenat pacijenata sa prelezanim infarktom miokarda koji
koriste ACE inhibitore a ako su ACE inhibitori 80%

kontraindikovani da je to naznageno u kartonu

Procenat pacijenata sa prelezanim infarktom miokarda koji
koriste beta-blokere a ako su beta-blokeri kontraindikovani da 80%
je to naznaceno u kartonu

*Koronarna bolest srca

Registar pacijenta sa dijabetesom treba da omoguéi pregled po slijedeéim indi-
katorima :

Tabela 3.

Minimum

Indikator L
zadovoljenja

Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton
upisan status pusenja unazad 1 godine ili ako nikad nisu 80%
pusili da je i to naznaceno

Procenat pacijenata sa dijabetesom koji su pusaci a da u

kartonu postoji bar jedan savjet o prekidu pusenja unazad 1 80%

godinu

Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton o
: ; . . 1 80%

upisan indeks tjelesne mase u zadnjih godinu dana

Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton 80%

upisan Hemoglobin A1c u zadnjih godinu dana

28



MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Indikator M|n|m_um_
zadovoljenja
Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je posljedniji 30%
Hemoglobin A1c maniji od 7,5% °
Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je u karton 80%
upisan lipidni profil unazad 1 godine °
Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je mjeren krvni 80%
pritisak pri svakoj posjeti 0
Procenat pacijenata sa dijabetesom i hipertenzijom kod kojih 50%
je krvni pritisak manji od 145/90 ili nizi °
Procenat pacijenata sa dijabetesom koji su upuceni na 80%
rutinski oftalmoloski pregled jednom u zadnjih godinu dana °
Procenat pacijenata sa dijabetesom kod kojih je vr§en
pregled stopala od strane doktora ili medicinskog tehniara 80%
jednom u zadnjih godinu dana te isto dokumentovano u °
karton
Procenat pacijenata sa dijabetesom koji su radili ukupne 80%
proteine u urinu unazad godinu dana °
Procenat pacijenata sa dijabetesom koji koriste aspirin i ako 80%
je aspirin kontraindikovan da je to naznac¢eno u kartonu °

Registar pacijenta sa malignim bolestima treba da omoguéi pregled po slijede¢im

indikatorima:
Tabela 4.

Maligne bolesti-indikator

Minimum
zadovoljenja

Procenat pacijenata sa malignim bolestima (ukljuCujuci
karcinom grlica maternice, karcinom dojke i karcinom
rektuma) kod kojih je u karton upisan status pusenja unazad
1 godinu ili ako nisu nikad pusili da je i to naznaceno

90%

Procenat Zena starosti izmedu 25 i 60 godina kod kojih je u
kartonu upisan nalaz Papa testa u zadnje tri godine

80%

Procenat Zena starosti izmedu 40 i 69 kod kojih je u kartonu
upisan nalaz mamografskog pregleda dojki u zadnje 2 godine

50%

Procenat pacijenata starijih od 50 godina kod kojih je uraden
skrining kolorektalnog karcinoma u zadnjih 5 godina.
Potencijalne opcije su fekalno okultno krvarenje,
sigmoidoskopija, kolonoskopija ili kontrastna irigografija.
Izbor opcije zavisi od indikacije, pristanka pacijenta i
dostupnosti procedure.

70%

§ D. Clanovi tima prave mjese¢ne i godi$nje planove pozivanja paci-
jenata na pregled da bi omogucdili sistematsku preventivnu njegu i rano
otkrivanje bolesti (razgovor sa ¢lanovima tima).
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Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar ure-
den po polu i starosti registrovane populacije. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi
na uvid trazenu dokumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar
pacijenata sa rizicnim faktorima (poviSen krvni pritisak, poviSen nivo holesterola u krvi,
i puSenje). Potrebno je da tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju. Ocjenjivaci ce
pregledati registar pacijenata sa rizinim faktorima i uvjeri¢e se da tim provodi tretman
pacijenata sa faktorima rizika u skladu sa mjerama definisanim u klini¢kim vodi¢ima
(tabela 1). Indikator je ispunjen ako su zadovoljeni minimalni procenti ispunjenja nav-
deni u tabeli1

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar
pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima (kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i dija-
betes melitus). Potrebno je da tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju. Ocjenjivaci
¢e pregledati registar pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima kao i registar pacijenta koji
su u rizi€noj grupi za maligna oboljenja i uvjeri¢e se da tim provodi tretman pacijenata
u skladu sa mjerama definisanim u klini¢kim vodi¢ima (tabela 2,3 i 4). Indikator je ispu-
njen ako su zadovoljeni minimalni procenti ispunjenja navedeni u tabelama 2,3, i 4.

D. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid mjesecne i godiSnje planove pozivanja pacijenata na pre-
ventivhe preglede. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi na uvid traZenu do-
kumentaciju.

Standard 2.1 Tim vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.2 Dokumenti o upuéivanju u druge zdravstvene ustanove sadrze
dovoljno informacija za optimalno lije€enje pacijenta.

§ A. Tim pokazuje da uputnice o slanju pacijenata:
1. su Citke (i po moguénosti otkucane),
2. sadrze dijagnozu, izvrSene pretrage i trenutni tretman,
3. su napisane na odgovarajuéem formularu (pregled zdrav-
stvenih kartona, pregled dokumenata).
§ B. Uputnice su evidentirane u kartonu pacijenta (pregled zdravstve-
nih kartona).

Ocjenjivanje
Indikatori A i B su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e slu€ajnim izborom najmanje pet pacijenata nakon zavrsene konsultacije
pregledati uputnice da bi ocijenili da su uputnice Citke, sadrze dijagnozu, izvrSene
pretrage i trenutni tretman i da li su napisane na odgovaraju¢éem formularu. Indikator je
ispunjen ukoliko su sve uputnice ispunjene u skladu sa zahtjevom iz standarda.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati izbor 5 zdravstvenih kartona za provjeru da li uputnice evi-
dentirane u kartonu. Indikator je ispunjen ukoliko su sve uputnice evidentirane.
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Standard 2.1

Tim vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.3

Ocjenjivanje

Zdravstveni karton svakog pacijenta je dobro organizovan i €itak,
sadrzi relevantne i taéne zdravstvene podatke o svakoj konsultaciji
koje su dovoljne da omoguc¢e drugom ljekaru da nastavi sa
tretmanom pacijenta.

§ A. Za svakog registrovanog pacijenta postoji individualan karton koji
sadrzi sve kliniCke informacije vezane za pacijenta. Zdravstveni karton
pacijenta uklju€uje istoriju, zabiljeSke, nalaze i misljenja od strane ljeka-
ra specijaliste, otpusne liste iz bolnica. (pregled zdravstvenih kartona).
§ B. Ljekar je obavezan da u zdravstveni karton unosi sljedece infor-
macije:

1. trenutni problemi,

2. alergije i osjetljivost,

3. faktori rizika (npr. puSenje i konzumiranje alkohola),

4. lijekovi, imunizacije i tretiranje,

5. socijalna i porodi¢na anamneza, i

6. anamneza prethodnih bolesti (pregled zdravstvenih kartona).
§ C. Svaki zdravstveni karton pacijenta sadrzi zabiljeSku sa svake
konsultacije ljekar/pacijent (ukljuuju¢i i one poslije radnog vremena,
ku¢ne posjete ili konsultacije putem telefona koje su bile bitne) koje
sadrze:
. datum konsultacije,
. razlog konsultacije,
. problem koiji se tretirao,
. plan tretiranja (uklju€ujuci i predvideni datum pregleda, po

potrebi),
. bilo koji prepisan lijek
. bilo koju poduzetu preventivhu mjeru,
. dokumentaciju bilo koje upute u drugu zdravstvenu ustanovu,
. identifikacija onog ko je obavio konsultaciju (pregled zdrav-
stvenih kartona).

§ D. Kartoni su citki (pregled zdravstvenih kartona).

§ E. Lijekovi koje pacijent prima se jasno nabrajaju u kartonu uklju-
Cujuéi ukupnu, pojedinaénu, dnevnu dozu i broj pakovanja (pregled
zdravstvenih kartona).

AP OWON -

O~NO O

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e pregledati najmanje 5 a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi se uvjerili
da svaki redovan pacijent ima poseban karton koji sadrzi sve klinicke informacije
vezane za pacijenta. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze infor-
macije zahtjevane standardom.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5 a najvise 20 od ukupnog broja zdravstvenih kar-
tona (do 20) da bi se odredio procenat kartona koji sadrzi zdravstvene informacije i
koji uklju€uje sadasnje tegobe, alergije i osjetljivosti, faktore rizika, lijekove, imnizacije i
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tretmane, socijalnu i porodi€nu anamnezu i anamnezu prethodnih bolesti. Indikator je
ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze informacije zahtjevane standardom.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5 a najvise 20 kartona da bi ocijenili da li svaki
zdravstveni karton sadrzi zabiljeSke sa sve konsultacije doktor/pacijenti koje ukljucuju
datum i razlog konsultacije, tretiranom problemu i plan lijeCenja, propisane lijekove,
preventivne aktivnosti, zabiljeSke o upucivanju u druge medicinske ustanove i identi-
fikaciju onoga ko je obavio konsultaciju. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani ka-
rtoni sadrZe informacije zahtjevane standardom.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5 a najvise 20 zdravstvenih kartona da bi ocijenili
da li su ¢itki. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani kartoni Citki.

E. Ocjenjivac ¢e pregledati najmanje 5 a najviSe 20 zdravstvenih kartona i utvrditi da li su
u njima navedene ukupne, pojedina¢ne, dnevne doze i broj pakovanja propisanih
lijekova. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze informacije zahtje-
vane standardom.

Standard 2.1 Tim vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterij 2.1.4 Tim obezbjeduje povijerljivost svih informacija o zdravlju pacijenta
u skladu sa procedurom ustanove.

§ A. Zdravstveni kartoni i drugi dosijei koji sadrze informacije o paci-
jentima se Cuvaju na mjestima gdje je pristup nezaposlenima ogranien
(direktno posmatranje).

§ B. Clanovi tima su upoznati sa zahtjevima povjerljivosti za sve paci-
jente i shvataju da je krSenje povjerljivosti prekrsaj (razgovor sa ¢lano-
vima tima).

§ C. Tim ima napisanu proceduru o tretiranju licnih zdravstvenih infor-
macija (pravilnik ili knjiga procedura)

§ D. Pacijenti imaju pristup svojim kartonima na liéni zahtjev (razgovor
sa pacijentima).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se kartoni i druge informacije o
pacijentima drZze na mjestima gdje nije dozvoljen pristup neovlastenim osobama. Indi-
kator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da je povijerljivost informacija obezbje-
dena.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanovi tima o njihovom shvatanju povjerljivosti zdravstvenih infor-
macija pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da svi ¢lanovi tima
shvataju da je krSenje povijerljivosti prekrsaj.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati odgovarajuc¢i dokument tima da bi se uvjerili o postojanju pro-
cedure po pitanju tretiranja licnih zdravstvenih informacija. Indikator je ispunjen ukoliko
je tim dao pisanu proceduru na uvid ocjenjivacima.

D. Ocjenjiva¢ ¢e razgovorom sa pacijentom i utvrditi da li pacijent ima pristup svom
zdravstvenom kartonu na sopstveni zahtjev. Najmanje 3 od 5 pacijenta kojima je
usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispu-
njen.
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DIO Ill - OSIGURANJE | UNAPREDENJE KVALITETA

KONTINUIRANO OSIGURANJE | UNAPRIJEDENJE KVALITETA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Standard 3.1 Tim je posveéen kontinuiranom osiguranju i unapredenju kvaliteta

zdravstvene zastite.

Kriterij 3.1.1 Tim ima pristup nizu izvora i materijala vezanih za klini¢ke stvari.

§ A. Tim ima direktan pristup nizu novijih medicinskih tekstova. Ovo
moze ukljucivati i pristup raunarom (direktno posmatranje).

B. Tim im godi$nji 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

A.

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

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid udzbenike, priru¢nike, struéne Casopise u pisanom ili
elektronskom obliku koji obraduje razliC¢ite medicinske teme. Ako tim ima racunarski
pristup informacijama, ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima o pristupu bazama podataka
medicinskih tekstova putem raCunara. Indikator je ispunjen ukoliko tim najmanje dva
Casopisa ili udzbenika u pisanom ili elektronskom obliku koji obraduju medicinske te-
me, a ne starije od dvije godine.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid godisnji plan unapredenja kvaliteta.Takav plan treba da

sadrzi cilieve tima u odnosu na praksu propisivanja lijekova i kontrolu stope upuci-
vanja pacijenata na visi referalni nivo ili kontrolu broja negativnih laboratorijskih na-
laza. Ciljevi treba da budi zasnovani na praéenju i analizi tih pokazatelja u prethodnom
periodu. Indikator je ispunjen ukoliko takav plan postoji i dat je na uvid ocjenjivacima.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnike sa sastanaka koji treba da se odrzavaju

minimum jednom mjese¢no na temu unapredenja prakse i klini¢ku reviziju. Teme koje
se obraduju na sastancima mogu biti propisivaCka politika, stope upucivanja na
pacijenta na visi nivo, ispunjenost plana i programa prevencije i sli¢no. Indikator je is-
punjen ukoliko zapisnici sa takvih sastanaka postoje i dati su na uvid ocjenjivaima.
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CLANOVI TIMA

DIO IV - CLANOVI TIMA

KVALIFIKACIJE | PROFESIONALNO USAVRSAVANJE
CLANOVA TIMA

Standard 4.1. Clanovi tima moraju imati odgovarajuée kvalifikacije i raditi na

sopstvenom profesionalnom usavrsavanju

Kriterij 4.1.1.  Svi €lanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce

kvalifikacije i obuku te ucestvuju u osiguranju kvaliteta i konti-
nuiranoj medicinskoj edukaciji.

§ A. Ljekar tima je specijalista porodicne medicine, na specijalizaciji iz
porodiéne medicine, edukovan iz porodiéne medicine ili na edukaciji iz
oblasti porodi¢ne medicine (pregled dokumenata).

§ B. Ljekar tima ima licencu ljekarske komore (pregled dokumenata).

§ C Medicinske sestre u timu imaju odgovaraju¢u obuku, kvalifikacije
i uCestvuju u stalnoj edukaciji (pregled dokumenata).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B i C su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e traziti od ljekara tima da bi ustanovili da imaju odgovarajuéu obuku i
kvalifikacije. Potrebni dokumenti su diplome o zavrSenom fakultetu, polozenom struc-
nom i ako je primjenjljivo specijalistickom ispitu i certifikat o zavrSenoj doedukaciji iz
porodi€ne medicine. Ocjenjivadi ¢e u dosijeu lijekara ustanove traziti certifikate o
pohadanju stru¢nih skupova organizovanim od strane ljekarske komore ili koji se priz-
naju u bodovanju za relicenciranje od strane ljekarske komore. Indikator je ispunjen
ako tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.

Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju da bi se uvjerili da ljekar tima ima licencu
liekarske komore. Indikator je ispunjen ako tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju ustanove da bi ocijenili da medicinske sestre

imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije i u€estvuju u stalnoj edukaciji. Indikator je is-
punjen ako tim dostavi na uvid traZzenu dokumentaciju. Edukacija sestara moze biti
organizovana i interno unutar ustanove.

Standard 4.1  Clanovi tima moraju imati odgovarajuée kvalifikacije i raditi na

sopstvenom profesionalnom usavrSavanju

Kriterij 4.1.2. U toku radnog vremena tima, pored ljekara, jo§ mora da postoji

najmanje jedna ovlastena osoba koja je sposobna da pruzi odgo-
varajuci savjet ili njegu pacijentima.

§ A. Najmanje jos jedan &lan tima je prisutan kada je ambulanta otvo-
rena za redovne konsultacije (direktna observacija, razgovor sa lje-
karom, razgovor sa ¢lanovima tima).
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Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e na osnovu direktnog posmatranja, razgovora sa ljgkarom i ¢lanovima ti-
ma doéi do informacija o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redov-
nog radnog vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da je jo$
jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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DIO V - FIZICKI FAKTORI

PROSTORIJE USTANOVE

Standard 5.1

Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u porodi¢noj
medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.1

Ocjenjivanje

Tim ima najmanje jednu prostoriju odredenu za konsul-
tacije/preglede.

§ A. Tim ima najmanje jednu prostoriju odredenu za konsultaci-
je/preglede (direktno posmatranje)

§ B. Tim ima najmanje jednu prostoriju odredenu za intervencije ili ima
pristup takvoj prostoriji (direktno posmatranje)

Oba indikatora su obavezna.

A. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati, pitati clanove tima i ocijeniti da li tim ima najmanje
jednu prostoriju odredenu za konsultacije/preglede.
Indikator je ispunjen ako je zahtjev iz standarda ispunjen.

B. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati, pitati ¢lanove tima i ocijeniti da li tim ima pristup
najmanje jednoj prostoriji odredenoj za intervencije. Indikator je ispunjen ukolikoima
tim ima posebnu prostoriju za intervencije ili pristup takvoj prostoriji unutar ustanove.
Ukoliko se radi o prostoriji za intervencije koji dijeli vise timova unutar jedne ustanove
ocjenjivaci ¢e procijeniti da li je osigurana privatnost, sigurnost i udobnost pacijenata
prilikom pruzanja intervencije.

Standard 5.1

Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj
medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.2

Prostorije za konsultacije i intervencije ispunjavaju odgovarajuc¢e
uslove koji osiguravaju udobnost, privatnost i sigurnost pacijenata
i ostalih.

§ A. U prostorijama za konsultacije i intervencije nema jakih zvukova
(direktno posmatranje).

§ B. Postoji odgovarajuée osvijetlijenje u prostorijama za konsultacije i
intervencije (direktno posmatranje).

§ C. Postoji krevet za preglede u prostoriji za konsultacije i krevet za
intervencije u prostoriji za intervencije (direktno posmatranje).

§ D. Pacijenti tima su zadovoljni sa privatno$¢u, udobnoSc¢u u
prostorijama za konsultacije i intervencije (razgovor s pacijentima).

§ E. U prostorijama za konsultacije i intervencije se odrzava ugodna
temperatura (direktno posmatranije).
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Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.

. Ocjenjivaci ¢e se sluSanjem i boravkom u prostorijama uvjeriti da u njima nema jakih

zvukova (subjektivna percepcija ocjenjivaca).

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

prostorijama za konsultacije i intervencije. (subjektivna percepcija ocjenjivaca)

. Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoje kreveti za pregled i

intervencije u prostorijama za konsultacije i intevencije.

. Ocjenjivacdi ¢e kroz razgovor sa pacijentima provjeriti da li su pacijenti zadovoljni sa

privatno¢u i udobno3¢u u prostorijama za konsultacije i intervencije. Najmanje 3 od 5
pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivaci ¢e boravkom u prostoriji ocijeniti da li se u prostorijima za konsultacije i in-

tervencije odrzava ugodna temperatura. (subjektivha percepcija ocjenjivaca)
Indikatori su ispunjeni ako su zahtjevi postavljeni u standardima ispunjeni.

Standard 5.1 Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuc¢e za rad u porodi¢noj

medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
provatnost i udobnost osoblja i ljudi koji dolaze u ustanovu.

Kriterij 5.1.3 Tim ima cekaonicu dovoljno veliku da primi uobiajen broj

pacijenata i pratilaca.

§ A. Tim ima &ekaonicu dovoljno veliku da primi uobiajen broj pa-
cijenata i pratilaca (direktno posmatranje).

§ B. Pacijenti tima izvjeStavaju da postoji dovoljan broj stolica u ¢e-
kaonici (razgovor sa pacijentima).

Ocjenjivanje

A.

Oba indikatora su obavezna.

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.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima provjeriti da li su pacijenti zadovoljni sa
brojem stolica i udobnoS¢u u €ekaonici. Najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je usmeno
postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.
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Standard 5.1

Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u porodi¢noj
medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata

Kriterij 5.1.4

Ocjenjivanje

Tim ima na raspolaganju prostorijama u kojima postoje toaleti i
mjesta za pranje ruku koja su na raspolaganju pacijentima i osob-
lju.

§ A. U prostorijama u kojima radi tim postoje toaleti i mjesta za pranje
ruku koja su na raspolaganju osoblju, pacijentima i pratiocima (direktno
posmatranje).

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

Oba indikatora su obavezna.

A. Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li ustanova ima toalete i mjesta za
pranje ruku na raspolaganju pacijentima i ostalima.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjen ocijeniti da li postoji znakovi za toalet u us-

tanovi.

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

Standard 5.1

Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuce za rad u porodi¢noj
medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.5

Ocjenjivanje

Tim ima telekomunikacijski sistem koji odgovara njegovim
potrebama.

§ A. Tim ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom primanja po-
ziva (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti tima izvjeStavaju da nije teSko uspostaviti telefonsku
vezu sa timom (razgovor sa pacijentima, pregled anketnih upitnika).

§ C. Tim ima (unutar ustanove) pristup faksu ili raCunaru za elektron-
sku komunikaciju (direktno posmatranje).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem i razgovorom sa &lanovima tima 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 mo-
gucénoséu ostvarenja telefonskog kontakta sa timom. Najmanje 3 od 5 pacijenata ko-
jima je usmeno postavljeno ovo pitanje mora dati pozitivan odgovor da bi indikator bio
ispunjen. Ocjenjivali ¢e takode pregledati anketne upitnike koje su prikupili timovi i
provjeriti procenat pozitivnih odgovora. Procenat pozitivhih odgovora mora biti 80% da
bi ovaj indikator bio ispunjen.
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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 radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj
medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata

Kriterij 5.1.6 Tim je preduzeo mjere kojima je sprije€en neovlasten pristup
lijekovima i ostalim materijalima koji se nalaze u ambulanti.

§ A. Mjesta na kojima se €uvaju lijekovi u ustanovi su obezbjedena. §

B. Zdravstveni kartoni, blokovi za recepte, administrativne knjige i
ostali zvani¢ni dokumenti nisu na mjestu dostupnom neovlastenim lici-
ma (direktno posmatranje).

§ C. Cuvanje i koristenje lijekova se prati odgovarajuéom dokumen-
tacijom (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se Cuvaju
lijekovi i drugi materijal obezbjedene, npr. zaklju¢avanje ormara i drugih prostorija.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da su preduzete mjere dovoljne za
spre€avanje neovlastenog pristupa.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su zdravstveni kartoni, blokovi za
recepte, administrativne knjige i ostala zvani¢na dokumentacija nedostupni neovlas-
tenim licima. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da su preduzete mjere
dovoljne za spreavanje neovlastenog pristupa.

C. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se Cuvanje i koristenje lijekova
prati odgovaraju¢om dokumentacijom. Indikator je ispunjen ukoliko se trazena doku-
mentacija dostavi na uvid ocjenjivacima.

Standard 5.1  Tim radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u porodi¢noj
medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.7 Tim koristi odgovaraju¢e procedure za ¢iSéenje, dezinfekciju i
dekontaminaciju prostorija.
§ A. Clanovi tima opisuju procedure koje se poduzimaju za &i$éenje,
dezinfekciju i dekontaminaciju povrSina (razgovor sa ljekarom, razgovor
sa Clanovima tima).

§ B. Tim ima proceduru u pisanoj formi za CiS¢éenje, dezinfekciju i
dekontaminaciju prostorija (pregled knjige procedura, pravilnika).
Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.
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Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi ocijenili da li su oni upoznati sa pro-
cedurama za Ci8Cenje, dezinfekciju i dekontaminaciju povrsina. Indikator je ispunjen
ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa procedurama.

Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura da bi provjerili da li postoji pro-
tokol o ¢isc¢enju, dezinfekciji i dekontaminaciji ustanove i lista zaduzenja. Indikator je
ispunjen ukoliko se dostavi na uvid trazena procedura.

Standard 5.1  Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuc¢e za rad u porodi¢noj

medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.8 Svo medicinsko i ostalo osoblje prati odgovaraju¢e procedure za

kontrolu infekcija.

§ A. Postoje mjesta za pranje ruku u svim prostorijama koje koristi tim
za pruzanje njege pacijentima (direktno posmatranje).

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

§ C. Clanovi tima potvrduju da im je liéna zastitna oprema na raspo-
laganju i da se koristi kada su u kontaktu sa krvlju ili tjelesnim teénos-
tima (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ D. Clanovi tima opisuju kako se u ambulanti primjenjuju standardne
mjere opreza za kontrolu infekcija (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ E. Tim ima proceduru u pisanoj formi za kontrolu infekcija u ambu-
lanti (pregled knjiga procedura).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji dovoljno mjesta za pranje
ruku u prostorijama koje koristi tim za pruzanje njege pacijentima. Indikator je ispunjen
ako se u svim prostorijama u kojim se vrse konsultacije i intervencije nalaze lavaboi za
pranje ruku osoblja.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da potvrde da li oni peru ruke i prije i poslije bilo kak-
vog 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 ¢lanove tima da li postoji licna zastitna oprema i da li se ista koristi

pri kontaktu sa krvlju ili tjelesnim te¢nostima (maske, kape rukavice i zastitni mantili).
Indikator je ispunjen ukoliko se liéna zastitna oprema dostavi na uvid ocjenjivagima.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara 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.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi provjerili da li je u njih uklju¢en proto-
kol o kontroli infekcija. Indikator je ispunjen ukoliko se dostavi na uvid trazena proce-
dura.
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Standard 5.1 Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuc¢e za rad u porodi¢noj
medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.9 Tim obezbjeduje pravovremeno prethodno ¢&iSéenje instrumenata
prije sterilizacije.
§ A. Clanovi tima opisuju poduzete procedure za prethodno &i$éenje
instrumenata prije sterilizacije (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Tim ima proceduru u pisanoj formi za ¢iScenje instrumenata prije
sterilizacije (knjiga procedura).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e pitati ¢lanove tima da potvrde proceduru za prethodno &iS¢enje instru-
menata prije sterilizacije. Indikator je ispunjen ukoliko je tim upoznat sa procedurom.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi provjerili da li je u njih uklju¢ena pro-
cedura o prethodnom ciScenju instrumenata prije sterilizacije. Indikator je ispunjen
ukoliko se na uvid dostavi trazena procedura.

Standard 5.1  Tim radi u prosotrijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj
medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.10 Tim obezbjeduje da su sterilni instrumenti na raspolaganju za

jednokratnu upotrebu.

§ A. Sterilni instrumenti su uvijek na raspolaganju za koritenje (a,
direktno posmatranje)

§ B. Clanovi tima opisuju ili pokazuju pravilnu upotrebu i odrzavanje
sterilne opreme i/ili ¢lanovi tima opisuju ili pokazuju procedure za bez-
bjedno transportovanje instrumenata u i iz ustanove (razgovor sa lje-
karom, razgovor sa ¢lanovima tima, direktno posmatranje, knjiga proce-
dura).

§ C. Sterilni instrumenti se Cuvaju na nacin koji obezbjeduje njihovu
sterilnost (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenijivaci ¢e pitati ljekara i ¢lanove tima i direktno posmatrati da bi provijerili da li su
instrumenati koji trebaju biti sterilni pri koriStenju, na raspolaganju. Indikator je ispu-
njen ukoliko se ocjenjivaCu dostave na uvid sterilni instrumenti spremni za koristenje.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ljekara i ¢lanove tima i direktnim posmatranjem provijeriti knjigu
procedura da bi se uvjerili da u ustanovi postoji pravilno koristenje i odrzavanje ste-
rilnih instrumenata i/ili opis procedura za siguran transport instrumenata u i iz usta-
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nove. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa procedurom i ukoliko je
ista dostavljena na uvid.

Ocjenjivadi ¢e direktno posmatrati da li su sterilni instrumenti smjesteni na nacin koji
osigurava njihovu sterilnost. Indikator je ispunjen ukoliko su instrumenti smjesteni na
odgovarajuci nacin.

Standard 5.1 Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj

medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.11 Tim bezbjedno odlaze ostre predmete.

§ A. Clanovi tima mogu opisati kako oni bezbjedno odlazu koristene
ostre predmete (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Kontejneri za oStre predmete se ¢uvaju van dometa djece i nisu
smjesteni na podu (direktno posmatranje).

§ C. Ustanova ima proceduru u pisanoj formi za odlaganje ostrih pred-
meta (knjiga procedura)

Ocjenjivanje

A.

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ljiekara i ¢lanove tima da opiSu proceduru ustanove o bezbjednom
odlaganju koridtenih ostrih predmeta. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢&lanovi tima
upoznati sa procedurom.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se kontejneri za ostre predmete u
ustanovi nalaze van dometa djece i da nisu smjeSteni na podu. Indikator je ispunjen
ukoliko je zahtjev iz standarda ispunjen.

Ocjenjivadi ¢e pregledati knjigu procedura da bi provjerili da li postoji procedura za
odlaganje ostrih predmeta u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima na
uvid dostavi traZzena procedura.

Standard 5.1  Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj

medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.12 Tim sprovodi strategije da bi sprijecio nastanak profesionalnih

bolesti ¢lanova tima.

§ A. Osoblje je proslo obuku o riziku infekcija (pregled dokumenata).

§ B. Nudi se imunizacija svom osoblju koja odgovara njihovom duz-
nostima (razgovor sa ¢lanovima tima, knjiga procedura).

Ocjenjivanje

Oba indikatora su obavezna.
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A. Ocjenjivaci ¢e pregledati dosije tima da bi provijerili da li je obezbjedena obuka osoblja
o riziku infekcija. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima na uvid dostavi dosije o
provedenoj obuci.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima i pregledati knjigu procedura da bi se uvjerili o imu-
nizaciji koja je raspolaganju ¢lanovima tima. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima na uvid dostavi trazena procedura i ukoliko ¢lanovi tima potvrde da im je
ponudena odgovarajuc¢a imunizacija.

Standard 5.1  Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj
medicini i posStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.13 PusSenje je zabranjeno u cijeloj ustanovi.

§ A. Clanovi tima potvrduju da je puSenje zabranjeno u cijeloj ustanovi
(razgovor sa ljekarom, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. U prostorijama koje koristi tim postoje znakovi da je pusenje
zabranjeno (direktno posmatranje).

§ C. Tim ima proceduru u pisanoj formi koja definiSe da je pusenje
zabranjeno u ustanovi (pregled pravilnika, knjige procedura).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e pitati ljekara i ¢lanove tima da potvrde da je puSenje zabranjeno u pros-
torijama koje koristi tim. Indikator je ispunjen ukoliko Clanovi tima potvrde da je
pudenje zabranjeno u prostorijama koje koristi tim.

B. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje znakovi u ¢ekaonici i ordinaciji da je
pusenje zabranjeno. Indikator je ispunjen ukoliko su znakovi vidljivo istaknuti u svim
prostorijama.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi provijerili da li postoji uputstvo o zabra-
njenom pusenju u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima na uvid dos-
tavi trazena procedura.

Standard 5.1  Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodiénoj
medicini i postuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost,
privatnost i udobnost osoblja i pacijenata.

Kriterij 5.1.14 Prostorije koje koristi tim se dobro odrzavaju i vidno su giste.

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

Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se prostorije koje koristi tim dobro
odrzavaju i da li su Ciste. Indikator je ispunjen ukoliko je zahtjev standarda ispunjen.
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OPREMA TIMA

Standard 5.2

Medicinska oprema i resursi su odgovarajuéi i mogu obezbijediti
sveobuhvatnu njegu na nivou primarne zdravstvene zastite kao i
reanimaciju.

Kriterij 5.2.1

Tim ima potrebnu medicinsku opremu za obezbjedenje sveobu-
hvatne primarne njege i reanimaciju uklju¢ujuci slijedece:

§ A. (direktno posmatranje).

10.
. Inhalator za aerosol terapiju**
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
. Gastri¢na sonda sa Spricom
37.
38.

©CoNooA~WN =

Stetoskop

Otoskop

Oftalmoskop

Aparat za mjerenje krvnog pritiska sa razli¢itim manzetnama
Vaginalni spekulum

Termometar

Vage sa visinomjerima za odrasle i novoroden¢ad
Trokanalni EKG aparat sa kolicima**

Neurolo8ki ¢ekic

Optotipe za ispitivanje ostrine vida

Subhi sterilizator

Stalak za sedimentaciju***
DoboSi za sterilizaciju
Aparat za oksigenoterapiju™*
Negatoskop

Sto za pregled odraslih pacijenata sa dodacima za gineko-
loSke preglede**

Sto za intervencije
Stepenice

Reflektor lampa

Metalne Spatule

Metalne posude za Spatule
Akusti¢ne viljuske

Vitrina za lijekove

Baterijska lampa kao olovka za ispitivanje zjenica i sl.
Ceono ogledalo*

Ogledalo za pregled larinksa
Nazalni spekulum

Ljekarska torba**

Frizider

Kolica za instrumente

Lupa

Sprica za ispiranje uha
Komplet za malu hirurgiju
Bubreznjaci

Sto
Stolica
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39. Stolica za pacijente

40. Paravan

41. VjeSalica

42. Kanta za otpatke

43. Stalak za infuziju

44. Platneni centimetar

45. Set za reanimaciju**

46. Racunar*

47. Stampag*

48. Ormar za porodi¢nu kartoteku
49. Broja€ krvnih elemenata*
50. Glukometar

Ocjenjivanje

A.

Indikator A je obavezan.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti prisustvo medicinske opreme nave-
dene u kriteriju 5.2.1 u svakoj ambulanti. Oprema oznacena* - zvjezdicom nije
obavezna. Indikator je ispunjen ukoliko je sva navedena oprema dostavljena na uvid.
Oprema oznacena sa ** obavezno treba da postoji u dislociranim ambulantama od
matiénog doma zdravlja. U ambulantama koje se nalaze u zgradi gdje su ostale
sluzbe doma zdravlja ocjenjivac ¢e procijeniti kakav je pristup oznacenoj opremi. Indi-
kator je ispunjen ukoliko tim ima pristup navedenoj opremi u vremenskom intervalu
koji zadovoljava potrebe tima i pacijenata.

Standard 5.2 Medicinska oprema i resursi su odgovarajuéi i mogu obezbijediti

sveobuhvatnu njegu na nivou primarne zdravstvene zastite kao i
reanimaciju.

Kriterij 5.2.2 Ljekar tima ima pristup ljekarskoj torbi koja sadrzi neophodnu

opremu, lijekove i materijal za dijagnozu i terapiju onih stanja koja
zahtijevaju kuéne posjete, kao i za tretman urgentnih slucajeva.

§ A. Ljekar tima ima pristup ljekarskoj torbi (direktno posmatranje,
razgovor sa ljekarom).

§ B. Ljekarska torba sadrzi stetoskop, otoskop, oftalmoskop, aparat za
mjerenje krvnog pritiska, opremu za odrzavanje prohodnosti disajnih
puteva, lijekove za urgentne sluCajeve, Sprice i igle raznih veli€ina,
termometar, bateriju i drugi materijal (ukljuCujuéi blokove za recepte)
(direktno posmatranje).

Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.
Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid ljekarsku torbu.
Indikator je ispunjen ukoliko su navedeni zahtjevi ispunjeni.

Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati sadrzaj ljekarske torbe da bi ocijenili da li se op-
rema iz indikatora B nalazi u njima.
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Indikator je ispunjen ukoliko torba moze biti spremna za upotrebu u roku koji zadovo-
ljava potrebe tima i pacijenata.

Standard 5.2

Medicinska oprema i resursi su odgovarajuéi i mogu obezbijediti
sveobuhvatnu njegu na nivou primarne zdravstvene zastite kao i
reanimaciju.

Kriterij 5.2.3

Ocjenjivanje

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

§ A. Ne postoje farmaceutski proizvodi, vakcine ili potroSni medicinski
materijal u upotrebi kojima je proSao rok trajanja u ambulanti ili ljekar-
skoj torbi (direktno posmatranje).

§ B. Clanovi tima 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).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivagi ¢e posmatrati da li postoje farmaceutski proizvodi, vakcine ili potro3ni
medicinski materijal kojima je rok trajanja istekao. Indikator je ispunjen ukoliko su svi
farmaceutski proizvodi, vakcine ili potro$ni medicinski materijal u roku.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da opidu procedure za provjeravanje roka trajanja
materijala u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko su €lanovi tima upoznati sa pro-

cedurama.

C. Ocjenjivali ¢e pregledati knjigu procedura da bi provjerili postojanje procedure za
provjeru zaliha u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivadima na uvid dos-
tavi trazena procedura.
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FIZICKI PRILAZ

Standard 5.3

Usluge tima su dostupne svim pacijentima, uklju€ujuéi i osobe sa
onesposobljenjem.

Kriterij 5.3.1

Ocjenjivanje

Tim je obezbijedio odgovarajuci fizicki prilaz prostorijama koje tim
koristi ukljucujuci prilaz najmanje jednoj prostoriji za osobe sa
onesposobljenjem, a tamo gdje je fizicki pristup ograni¢en tim
obezbjeduje posjete pacijentima sa onesposobljenjem.
§ A. Postoji pristup za invalidska kolica prostorijama, ukljuujuéi prilaz
najmanje jednoj prostoriji za osobe sa onesposobljenjem ili

Ako je fiziCki pristup ogranicen, tim obezbjeduje posjete pacijentima
sa onesposobljenjem (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled kartona).

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

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

A. Ocjenjivadi ¢e direktno posmatrati da li postoji prilaz za osobe sa onesposobljenjem, i
ako je pristup ograni€en, pitace ljekara i €lanove tima da opiSu kako primaju osobe sa
onesposobljenjem. Indikator je ispunjen ako ¢lanovi tima potvrde da pruzaju kuéne
posjete osobama sa onesposobljenjem i ako se u kartonu nalazi zapis o kuénoj posje-

ti.

B. Ocjenjivadi ¢e direktno posmatrati da li je parking na razumnoj udaljenosti od us-
tanove. Indikator je ispunjen ako postoji parking na razumnoj udaljenosti od ustanove.
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DODATAK 1 - PROCEDURE

PROCEDURA O PRUZANJU HITNE MEDICINSKE POMOCI
PACIJENTIMA USTANOVE

PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU
TELEFONSKIH POZIVA PACIJENATA

PROCEDURA O KUCNIM POSJETAMA

PROCEDURA O TRETMANU PACIJENTA
KOJI ODBIJE NEKI TRETMAN

PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTOM KOJI ZELI
MISLJENJE DRUGOG LJEKARA | TRETIRANJE PACIJENTA
KOJI ZELI DA NAPUSTI TIM

PROCEDURA O PRIHVATANJU | RIESAVANJU ZALBI PACIJENATA

PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA|
OBEZBJEPENJU SAGLASNOSTI PACIJENTA ZA UCESCE
U ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA

PROCEDURA O TRETIRANJU LICNIH ZDRAVSTVENIH
INFORMACIJA PACIJENTA

PROCEDURA O NACINU LIJECENJA OSOBA SA
MENTALNIM POREMECAJIMA

PROCEDURA O CISCENJL!, DEZINFEKCUI |
DEKONTAMINACIJI POVRSINA

PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA

PROCEDURA O PRAVILNOJ UPOTREBI |
TRANSPORTU INSTRUMENATA

PROCEDURA O CISCENJU INSTRUMENATA
PROCEDURA O ODLAGANJU OSTRIH PREDMETA

PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA U TIMU - PROVJERI
ROKA TRAJANJA | ODLAGANJA MATERIJALA
SA ISTEKLIM ROKOM TRAJANJA

PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA
DOMA ZDRAVLJA

PROCEDURA O NACINU RADA RECEPCIJE
U PORODICNOJ MEDICINI
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PROCEDURA O PRUZANJU HITNE MEDICINSKE POMOCI
PACIJENTIMA USTANOVE

OPSTE ODREDBE

1. Usluge hitne medicinske pomoc¢i u Domu zdravlja pruzaju se u ambulanti
HP.

2. Obavezu iz ¢lana 1. imaju prioritetno svi ljekari porodiéne medicine, medicinske

10.

sestre timova porodiéne medicine i medicinske sestre rasporedene na rad u
ambulanti HP a ukoliko se radi o izuzetnim situacijama i ostalo zaposleno medicinsko
osoblje.

Usluge hitne medicinske pomoci pruzaju ljekari porodicne medicine po sedmic¢nom
rasporedu za vrileme od 7.00 sati ujutru do 20.30 sati uveCe a po mjesecnom
rasporedu u vremenu od 20.30 do 7.00 sati slijedeceg jutra uz pravo pozivanja prip-
ravnog ginekologa ili pedijatra.

Raspored iz ¢lana 3. utvrduje Sef sluzbe PM, a za pripravnost ginekologa Sef sluzbe
konsultativno specijalisticke zastite, i u pismenoj formi dostavlja ga ljekarima PM i
medicinskim sestrama u HP i porodiliStu najkasnije 5 dana prije poCetka slijedeceg
mjeseca.

Pisani rasporedi iz ¢lana 4. moraju biti istaknuti na vidnom mjestu pored telefona u
ambulanti HP i sobi sestara u porodiliStu i za to su odgovorne medicinske sestre
rasporedene u ambulanti HP i porodilistu

Sef sluzbe PM i $ef konsultativno specijalistike sluzbe duzni su da sve eventualne
izmjene rasporeda koje odobre, dostave medicinskim sestrama u HP i porodiliStu u
pisanoj formi, najkasnije do 7.00 sati ujutru za dnevnu smjenu i 20.30 sati za no¢nu
smjenu.

Sefovi sluzbi su obavezani da sve sadinjene rasporede dostavljaju preko prijemne
kancelarije DZ i nadleznog referenta, kao sluzbeni dokument uz potpis o prijemu, a za
kontrolu provodenja dostave su li¢no odgovorni.

Izmjene u napisanom i podijeljenom rasporedu, nadlezni Sef sluzbe moze da odobri
iskljuCivo na pismeno obrazlozen zahtjev ljekara i to u opravdanim sluc¢ajevima i du-
Zan je da o tome donese pismenu odluku koja ima karakter sluzbenog dokumenta.

U izvanrednim slucajevima (povredivanje veceg broja lica u saobracaju, elementarne
nepogode, masovna trovanja i sli¢no), kada dezurno osoblje nije u stanju da odgovori
potrebama pruzanja hitne medicinske pomoci, duzno je da o tome telefonom
obavijesti Sefa sluzbe PM, glavnu medicinsku sestru i Sefa tehnic¢ke sluzbe i zatraziti
pomo¢. U navedenim sluCajevima, po okoncanju date situacije, dezurno osoblje je
duzno da sacini pismeno obrazloZenje i preda ga direktoru ustanove li¢no ili preko
prijemne kancelarije.

Pismeno obrazloZenje iz ¢lana 9. potpisuju svi ¢lanovi deZurne ekipe DZ a odgovorno
lice je dezurni doktor medicine.
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NACIN RADA

A.

Obaveze medicinskih sestara

11

12.

13.

14.

. Medicinska sestra u ambulanti HP duzna je da odmah po prijemu pacijenta pozove

telefonom ljekara PM sa rasporeda na intervenciju, uz obavezu da u Protokolu HP uz
ostale podatke obavezno unese: vrijeme poziva, vrijeme dolaska ljekara i vrijeme
okonc&anja intervencije.

Medicinska sestra u ambulanti HP i porodilistu duzna je da, u slu€aju upucivanja pa-
cijenta na bolnicko lije€enje, postupi po pisanoj odluci ljekara u pogledu obezbjedenja
medicinske pratnje i potrebnih terapijskih postupaka u toku transporta.

Vodenje medicinske dokumentacije, asistiranje ljekaru u dijagnostickim i terapijskim
postupcima i aplikacija terapije po pisanim nalozima isklju€ivo su obaveza medicinske
sestre u ambulanti HP.

Ukoliko je medicinska sestra sa rasporedom u HP sluZbeno odsutna, poslove u
ambulanti HP u dnevnoj smjeni preuzima medicinska sestra iz TPM kome pripada lje-
kar, a u no¢nim satima deZurna babica.

Obaveze ljekara

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Ljekari PM duZni su da vode posebnu evidenciju o intervencijama u HP po pozivu

medicinske sestre i to u posebnoj knjizi koja nosi radni naziv — Knjiga intervencija u
HP.

Knjiga treba da sadrzi slijedeée podatke: a) podatke o pozivu (datum i vrijeme prim-
lienog poziva, ime i prezime sestre koja je uputila poziv, vrijeme kad je usluga pru-
Zena i vrileme trajanja intervencije); b) podatke o pacijentu (ime i prezime pacijenta,
broj Protokola pod kojim je pacijent evidentiran u HP i dijagnoza sa Sifrom iz MKB
klasifikacije).

Nakon svake zavrSene intervencije u HP (bez obzira da li se radi o intervenciji po
pozivu ili intervencijama u noénom deZurstvu) liekar je duzZan da napiSe nalaz i
misljenje — memorandum, koji korisnik usluge moze predoditi svom porodi¢nom lje-
karu pri slijedecoj posijeti.

Dokument iz ¢lana 17. sadrzi obavezno licne podatke pacijenta, dijagnozu sa Sifrom
iz MKB klasifikacije, terapijske postupke koji su provedeni te podatke o upucivanju u
bolnicu ili o datom savjetu za dalje lijecenje.

Ukoliko ljekar u HP nakon pregleda utvrdi da se ne radi o stanju pacijenta koje
zahtijeva hithu medicinsku pomo¢, neée zapocinjati lijeCenje vec¢ ¢e pacijenta uputiti
da se javi svom porodi¢nom ljekaru a u slu€aju njegovog odsustva ljekaru zamjenkog
TPM.

Izuzetno, od zahtjeva iz ¢lana 19. odstupice se u slu€ajevima kad su kod pacijenata u
pitanju akutna oboljenja i stanja, i to u dane vikenda ili drzavnog praznika, kada bi
odlaganje pocetka lijeCenja moglo dovesto do znacajnijeg pogorSanja zdravlja ili
ugroZzavanja Zivota.U navedenim sluajevima zapocinje se lije¢enje i ordinira terapija
do dana pocetka rada porodi¢nog ljekara.

Radi pruZanja adekvatne zdravstvene zastite pacijentkinjama i novoroden&adi u poro-
dili8tu, deZurni ljekar moZe pozvati na intervenciju pripravnog ginekologa ili pedijatra.
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22.

23.

Poziv iz ¢lana 21. upucuje se telefonom nakon Cega je dezurni ljekar obavezan da
ispuni poseban obrazac. Pomenuti obrazac je poseban interni dokument DZ i nosi
radni naziv - Poziv za pripravnog ljekara.

Obrazac je sastavni dio ovog dokumenta i forma obrasca data je u prilogu 1.

23. Obrazac se popunjava u 2 primjerka od kojih se jedan ostavlja u Protokolu HP i
to tako Sto se zakaci klamericom za odgovarajudi list a drugi ostavlja u istoriji bolesti
porodilje ili novorodenceta.

Upuéivanje na bolni¢ko lijeCenje

24.

25.

26.

27.

28.

29.

U svim slu€ajevima kada ljekar u HP procijeni da je neophodno dalje bolni¢ko lijéenje
duZan je da izda pacijentu uputnicu za odgovarajucéu kliniku za sve osigurane koris-
nike u skladu sa planom mreze zdravstvenih ustanova.

Upucivanje u drugu bolnicu moguce je samo na zahtjev pacijenta (ili ¢lana porodice u
ime pacijenta) uz pismeni pristanak na pla¢anje svih troSkova bolni¢kog lije€enja
uklju€ujuci i prevoz sanitetskim vozilom do odabrane bolnice.
U svim sluCajevima iz ¢lana 25. obavezno je u Protokolu HP i na izdatoj uputnici u
rubrici — primjedbe unijeti slijededi tekst:

«Upucuje se na vlastiti zahtjev i saglasan je sa placanjem

troSkova u punom iznosu»

Na oba navedena mjesta pacijent (ili &lan porodice koji u pacijentovo ime zbog njego-
ve nemogucnosti postavlja zahtjev) stavlja li¢ni potpis uz li¢ne podatke (ime i prezime,
broj licne karte, adresa i telefon).

Pacijent se moze uputiti u bolnicu uz obezbjedenje prevoza sanitetskim vozilom DZ-a
ili viastitim prevozom.

Pacijent se moZe uputiti u bolnicu uz prevoz sanitetskim vozilom uz obaveznu pratnju
medicinske sestre, u stanjima neposredne zZivotne opasnosti i to:

- teSke povrede lokomotornog sistema sa i bez preloma,

- povrede glave sa komocijom i kontuzijom mozga,

- povrede trbuha sa oStecenjem unutrasnjih organa,

- teSke opekotine,

- unutrasnje krvarenje,

- akutni infarkt miokarda i mozdani udar,

- akutna insuficijencija srca, jetre i bubrega,

- komatozna stanja,

- vanmateri¢na trudnoca,

- teSke povrede grudnog koSa sa otvorenim pneumotoraksom,
- akutni abdomen sa defansom,

- epilepti¢ni status i febrilne konvulzije,

- psihijatrijski bolesnici u stanjima kada ugroZavaju sebe ili okolinu,
- trovanja,

- spoljadnja krvarenja koja ugrozavaju Zivot,

- komplikacije u toku porodaja,

- aspiracija stranog tijela,

- retencija urina sa prete¢om rupturom besike.
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U svim ostalim slu€ajevima upotreba sanitetskog vozila je moguc¢a uz naplatu punog
iznosa po cjenovniku Doma zdravlja, bez medicinske pratnje, u skladu sa odredbama
datim u dokumentu - Uputstva o nacinima evidentiranja i pracenja usluga u Domu
zdravlja

30. U svim slu€ajevima kada ljekar odreduje prevoz sanitetskim vozilom uz obaveznu
medicinsku pratnju duzan je da medicinskoj sestri izda pismeni nalog na posebnom
obrascu. Pomenuti obrazac je poseban, interni dokument DZ i nosi radni naziv -
Nalog za pratnju. Obrazac je sastavni dio ovog dokumenta i forma obrasca je data u
prilogu 2.

31. Nalog se izdaje u dva primjerka od kojih jedan zadrzava medicinska sestra a drugi se
ostavlja u Protokolu HP na isti nacin kao i poziv za pripravnog ljekara.

Prilog 1. Poziv za pripravnog ljekara

Ime i prezime pozvanog Datum i vrijeme poziva Vrijeme dolaska
pripravnog liekara

Vrijeme odlaska

Ime i prezime pacijenta Razlog poziva
zbog koga je poziv upucen

Potpis pozvanog ljekara Potpis deZurnog ljekara

Prilog 2. Nalog za pratnju

Ime i prezime pacijenta Broj protokola Naziv Klinike na koju se
pacijent upucuje

DG i Sifra iz MKB

Ime i prezime MS koja se Terapijski postupak koji ¢e medicinska sestra provesti u
odreduje za pratnju toku pratnje

Potpis MS Potpis ljekara
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PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU TELEFONSKIH POZIVA
PACIJENATA

10.

11

12.

13.

14.

PruZanje usluga primarne zdravstvene zastite u DZ obavlja se u
ambulantama porodiéne medicine u sjedistu ustanove i u terenskim ambulantama u
skladu sa odlukom osnivaca.

Osnovni nacin pruzanja usluga tima porodi¢ne medicine registrovanim korisnicima je
rad u ambulantama a osim toga i usluge kuénog lije€enje i njege pacijenata.
Registrovani korisnici usluga imaju pravo kontaktiranja sa ¢lanovima tima i putem
telefona radi dobijanja informacija ili savjeta o njihovom stanju ili lijeCenju.

Telefonski kontakt radi dobijanja informacija obavljaju medicinske sestre iz timova a
samo izuzetno ljekar tima porodi¢ne medicine.

Davanje telefonskih savjeta u vezi sa zdravstvenim stanjem korisnika ili njegovim
lije¢enjem obaveza je svih €lanova tima a prioritetno je obaveza ljekara tima.

. Svaki TPM duzan je da na radnim sastancima Sto preciznije odredi slijede¢e ele-

mente, vodeci racuna o struénosti i radnom iskustvu pojedinih ¢lanova tima:

- definisati oboljenja i stanja kod kojih se savjeti telefonom mogu davati bez
opasnosti po zdravstveno stanje pacijenta
- kod kojih stanja i situacija savjet korisnicima daju medicinske sestre
- kod kojih stanja savjet mogu dati iskljucivo ljekari
O utvrdenim obavezama svakog €lana tim je duzan da uradi pismeni dokument koji
potpisuju svi ¢lanovi tima a za provodenje ovog posla odgovoran je liekar koji ruko-
vodi timom.

Dokument ée za svaki tim nositi jednak radni naziv - Sporazum o obavezama tima za
telefonski kontakt sa pacijentima. Pridrzavanje elemenata sporazuma je obavezno za
sve Clanove tima do njegove izmjene koja se mora uraditi u pisanoj formi.

U slu€ajevima kada korisnik usluge i pored savjeta medicinske sestre insistira da
uspostavi vezu sa ljekarom PM, medicinska sestra je duzna da takav zahtjev uvazi uz
postovanje prioriteta obaveza za naru¢enog korisnika.

Ukoliko ljiekar iz tima nije u stanju zbog zauzetosti da preuzme poziv, medicinska ses-
tra ¢e zapisati broj fiksnog telefona i lijekar ¢e se javiti korisniku u najkraéem
mogucéem roku koji ne remeti preuzete obaveze prema zakazanim pacijentima.

. Telefonska komunikacija sa registrovanim korisnicima moze biti koriS¢éena i kod po-

zivanja na preglede u svrhu prevencije kao i kod rutinskih laboratorijskih kontrola Cije
nalaze liekar moze pregledati bez prisustva pacijenta i obavijestiti ga telefonom o
njima uz dogovor o potrebi dolaska.

O svakoj telefonskoj konsultaciji TPM je duzan da vodi medicinsku dokumentaciju i to
tako da ¢lan tima koji je obavio medicinsku konsultaciju unese u medicinski karton
pacijenta potrebne podatke ispod kojih stavlja vlastiti potpis.

Podaci koji se o telefonskoj konsultaciji unose u karton su slijedeci: datum i vrijeme
poziva, ime osobe sa kojom je obavljen telefonski razgovor, kratak opis razloga poz-
vanja i datog savjeta od strane ¢lana tima.

Osnovna informacija o nacinu stupanja u telefonsku vezu sa ¢lanovima tima mora se
nalaziti na oglasnoj tabli tima.
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PROCEDURA O KUCNIM POSJETAMA

10.

11.

12.

13.

Sastavni dio rada timova porodi¢ne medicine je i pruzanje usluga lijeCenja i njege u
kuénim posjetama registrovanim korisnicima usluga.

Kucne posjete mogu se obavljati na udaljenosti do 8 km od mjesta gde se nalazi sje-
diste APM u kojoj radi izabrani TPM.

Kuéne posjete obavljace se kao oblik lije€enja isklju€ivo za pacijente Cije je zdra-
stveno stanje takve prirode da onemogucava samostalni dolazak aktivnim kretanjem,
vlastitim prevozom putni¢kim automobilom ili sredstvima javnog prevoza.

Za procjenu zdravstvenog stanja pacijenta u vezi sa ¢lanom 3. odgovoran je ljekar
tima porodi¢ne medicine.

U slu€ajevima iz ¢lana 3. usluga ¢e se organizovati i obavljati u okviru ugovornih oba-
veza tima sa FZO i u organizaciji nadleznog TPM.

PruZanje usluga kuénog lije€enja i njege pacijenata iz ¢lana 5. tim porodiéne medicine
vrSice do visine ugovorenih sredstava sa FZO za vrijeme za koje je ugovor potpisan.

Kuéne posjete i njegu pacijenata u kuénim uslovima mogu u okviru svojih struénih
znanja vrsiti svi ¢lanovi tima.

Pruzanje usluga kuéne njege i lije€enja pacijenata izvan radnog vremena tima kod ko-
jeg je korisnik registrovan, mogué¢a je samo radi aplikacije propisane terapije.
Obavljanje takve kuéne posjete je obaveza medicinske sestre tima a obavlja se kroz
planiranu preraspodjelu radnog vremena.

Vozila ustanove za obavljanje ku¢nih posjeta mogu se koristiti za rastojanja ve¢a od 2
kilometra od lokacije na kojoj tim porodi¢ne medicine obavlja svoju djelatnost.

Svi podaci o pacijentu iz kuéne posjete evidentiraju se u karton pacijenta pod istim
uslovima kao i podaci pri posjeti pacijenta ljekaru.

Obavezu pruzanja medicinskih usluga u kuéi pacijenta osim timova PM imaju i
zaposleni Centra za mentalno zdravlje i Centra bazi¢ne rehabilitacije.

U cilju pruzanja optimalne pomo¢i oboljelom i racionalnog troSenja resursa, u slu-
¢ajevima kada je nuzno uklju€ivanje vise medicinskih profesionalaca razli¢itog profila
u kuénu njegu i lijeCenje pacijenta, neophodno je ostvariti saradnju i koordinaciju a
nosilac koordinacije je TPM.

Usluge kucnog lije€enja za pacijente mimo navedenih uslova iz ¢lana 3. mogu se
obezbijediti uz naplatu punih troSkova pruzenih usluga po cjenovniku DZ za neo-
sigurana lica.
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PROCEDURA O TRETMANU PACIJENTA KOJI ODBIJE NEKI
TRETMAN

1. Zdravstveni radnik ¢e po odbijanju medicinskog tretmana pacijenta postupiti u zavis-
nosti od :

- Psihi¢kog stanja pacijenta (u skladu sa Zakonom o zastiti mentalno oboljelih oso-
ba),
- Dobi pacijenta (maloljetni pacijenti mogu da odbiju tretman uz pristanak roditelja
ili staratelja),
- Modi rasudivanja pacijenta.
Ljekar na osnovu svog stru¢nog znanja i etickih normi donosi svoju procjenu o spo-
sobnosti rasudivanja pacijenta u skladu sa procedurom o postupku sa licima koji boluju
od mentalnih oboljenja.

- U slu€aju kada ljekar smatra da predloZeni medicinski tretman nec¢e dovesti do
znatnog poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta (banjsko lijeenje, terminalna
stanja, biljna terapija) ili drugi pomo¢ni medicinski tretman nece se uci u dalji po-
tupak ove procedure.

2. Ljekar je u svim drugim slu¢ajevima obavezan da svoje miSljenje o stvarnom tret-
manu i posljedicama njegovog odbijanja zapiSe u zdravstveni karton ili odgovarajudi
medicinski dokument i svojeru¢no potpise.

3. Pacijent je obavezan da svojeru¢no potpiSe izjavu kojom potvrduje da odbija neki tret-
man i da je upoznat sa posljedicama njegovog odbijanja. Izjava je interni dokument
Doma zdravlja i nosi radni naziv " Izjava pacijenta koji odbija neki tretman".
Forma dokumenta data je u prilogu 1.

4. UvaZavajuci stav pacijenta tim mora omoguditi kontinuitet njege.
5. Ljekar omogucéava kontinuitet njege na slijedeci nacin:

- Pronalazenjem alternativnog tretmana u skladu sa struénim znanjem do granice
koja je moguca i ne snosi odgovornost za ishod lije¢enja,
- Upuc¢ivanjam na konsultacije odgovaraju¢em specijalisti u KSS Doma zdravlja

- Na dalji tretman na visi referalni nivo.
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Prilog 1.

IZJAVA PACIJENTA KOJI ODBIJA NEKI TRETMAN

IME | PREZIME

MATICNI BROJ:

BROJ KARTONA :

Ovom izjavom potvrdujem da odbijam tretman i da sam upoznat sa poslje-
dicama njegovog odbijanja. Svjestan sam da svojim postupkom snosim odgo-
vornost za ishod lije¢enja.

JZU Dom zdravlja

Datum:

/svojerucni potpis/
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PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTOM KOJI 2I§LI MISLJENJE
DRUGOG LJEKARA | TRETIRANJE PACIJENTA KOJI ZELI DA
NAPUSTI TIM

10.

11.

12.

13.

Ljekar ¢e uvaziti zahtjev pacijenta da dobije misljenje drugog ljekara.
Ljekar je obavezan da svoje miSljenje zapiSe u zdravstveni karton ili odgovarajudi
medicinski dokument i svojeru¢no potpise.

U zdravstveni karton ili odgovarajuc¢i dokument ljekar zapisuje razloge zbog kojih
pacijent Zeli drugo misljenje koje pacijent potvrduje svojeru¢nim potpisom.
Uvazavajuéi zahtjev pacijenta ljekar Salje pacijenta sa odgovaraju¢om medicinskom
dokumentacijom

- drugom ljekaru u porodi¢noj medicini u Domu zdravlja ,

- odgovarajuc¢em specijalisti u KSS Doma zdravlja ,

- odgovaraju¢em specijalisti u drugu ustanovu.
Ljekar u porodi¢noj medicini Cije se misljenje trazi je obavezan da primi pacijenta u pr-
vi slobodan termin u skladu sa svojim rasporedom rada i zakazanim terminima.
Nakon pregleda svoje misljenje zapisuje u zdravstveni karton ili odgovarajuc¢i medicin-
ski dokument i svojeruéno potpisuje.
Pacijent dalje lije€enje nastavlja kod svog tima uz dogovor o daljem tretmanu sa svo-
jim porodi¢nim liekarom. Pacijentu treba omoguditi lijecenje na osnovu misljenja
liekara kojeg je pacijent Zelio.
U slucaju kada pacijent nije zadovoljan tretmanom i radom odabranog tima mozZe da
trazi promjenu tima prije nove registracije.
Tim je duzan da zakaZe razgovor pacijenta sa Sefom sluzbe i poku$a da rijeSi nespo-
razum.
Sef sluzbe o razlozima i rje$enjima koja su ponudena vodi sluzbenu zabiljeSku koju
na kraju razgovora svi u¢esnici potpisuju.
Ako je dogovor nemoguc¢ pacijent se upoznaje sa pisanom procedurom o Zalbama i
upucuje se u administrativni dio Doma zdravlja gdje podnosi zalbu.
Tim je duzan da omogudi kontinuitet njege do rjeSenja Zalbe koje mozZe biti pozitivho
ili negativno.
Ukoliko je dalja komunikacija izmedu tima i pacijenta nemoguca Sef sluzbe odreduje
alternativni tim do rjeSenja spora.
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PROCEDURA O PRIHVATANJU | RIESAVANJU ZALBI PACIJENATA

OPSTE ODREDBE

Prava korisnika

1.

Svi korisnici usluga u Domu zdravlja imaju pravo na kvalitetno pruzenu
uslugu uz potpuno postovanje nacela jednakosti.

Zdravstveni radnici su duzni da poStuju li€nost i dostojanstvo gradana u pruzZanju
zdravstvene zastite.

Osoblje DZ duzno je da sa korisnicima usluga komunicira sa paznjom i
profesionalnom ljubazno$¢éu bez upustanja u rasprave i upotrebe grubih i nepriliCnih
izraza a da pri pruzanju usluga postupa u skladu sa nacelima dobre medicinske
prakse i profesionalne etike.

U pogledu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja korisnika usluga zdravstveni
radnici ¢e postupati u skladu sa Zakonom, ovim Pravilnikom, Ugovorom koji FZO
sklapa sa DZ i uputstvima direktora.

Korisnici koji nisu zadovoljni pruZzenim uslugama imaju pravo slobodnog izraZavanja
nezadovoljstva davanjem primjedbi i pravo ulaganja prigovora-zalbi.

Pravo iz €l.5 odnosi se kako na kvalitet pruzene usluge tako i na nacin prijema i
odnos zaposlenog osoblja u toku boravka korisnika u prostoru DZ.

Svi Clanovi tima porodi¢ne medicine a posebno doktor porodi¢ne medicine, u cilju
stalnog podizanja kvaliteta usluga, imaju obavezu da sa punom profesionalnom
paznjom saslusaju primjedbe korisnika usluga na njihov rad ili tretman.

U svakom slu€aju iznoSenja primjedbi korisnika usluga, svi ¢lanovi tima porodi¢ne
medicine duzni su da daju $to jasnije objasnjenje o postupku ili ponasanju svakog
¢lana tima koji je uzrok iznosenja pimjedbe sa ciliem da se nastali problem razrijesi
na obostrano prihvatljiv nacin.

U slu€ajevima kada TPM i korisnik usluga nisu u stanju da razrijeSe nastalu spornu
situaciju, TPM je duzan da korisniku usluge pruZi potpuna obavjeStenja o nacinu i
postupku ulaska u proceduru prigovora-zalbe pred administracijom Doma zdravlja.

Nacin ulaganja prigovora-zalbi pred administracijom DZ

10.
11.

12.

13.

14.

Prigovor-Zalba moZe biti iznijeta u pismenoj ili usmenoj formi.

Usmeni prigovor korisnik moze iznijeti na rad i ponasanje medicinskih i nemedicinskih
radnika Sefu odgovarajucée sluzbe, pravniku, glavnoj medicinskoj sestri ili direktoru. U
svim sluajevima kada se prigovor odnosi na prava vezana za zdravstveno osi-
guranje i druga prava regulisana pozitivnim zakonskim propisima u razgovor se oba-
vezno uklju€uje pravnik ustanove.

Svako od navedenih lica duzno je da o usmeno podnijetim prigovorima sacini sluz-
benu zabiljeSku u posebnoj knijizi 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.

Ukoliko je podnosilac prigovora saglasan u razgovor ¢e biti ukljuceno i zaposleno lice
na &iji postupak se prigovor iznosi.
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15. Ukoliko se u toku razgovora ne moze pronaci prihvatljivo rieSenje, podnosilac pri-
govora se upucuje na podnosenje pismenog prigovora direktoru ustanove.

16. Pismeni prigovor podnosi se na protokol ustanove uz obavezno uno$enje li¢nih po-
dataka te adrese i broja telefona podnosioca prigovora.

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

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

19. Zaposlena lica od kojih se zatrazi pismena izjava duzni su da u njoj navode istinite
podatke i svoja puna saznanja o nekom dogadaju. I1znoSenje neistinitih ili nepotpunih
podataka u odnosu na saznanja smatrace se tezom povredom radne obaveze.

20. Podnosilac prigovora ima pravo zalbe na odluku direktora i to Upravnom odboru DZ
u skladu sa Zakonom.

21. U slu€ajevima kada se u proceduri rjeSavanja Zalbi korisnika na krSenje zakazanih
termina, odlukom direktora utvrdi da je prigovor korisnika opravdan, te da razlog
odlaganja termina nije opravdan i nepredviden sluzbeni angazman u skladu sa
¢lanom 10 Opstih odredbi ovog Pravilnika, DZ je obavezan da nadoknadi
troSkove dolaska korisniku usluga.

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

23. Procedura predvidena za zalbe koristiCe se i za rjeSavanje zahtjeva registrovanih
korisnika za promjenu tima prije isteka zakonskog roka od najmanje 1 godine.

24. Zahtjev za promjenu tima direktor ustanove odobrice u slijedec¢im slu¢ajevima:

- kada je, uprkos svim preduzetim mjerama, nemoguc¢a normalna komunikacija
izmedu korisnika usluga i izabranog porodi¢nog ljekara

- kada se utvrdi da je povjerenje u porodi¢nog ljekara izgubljeno zbog dokazane
profesionalne greske u lijecenju.

25. Tim porodi¢ne medicine ima pravo da pismeno zatraZi, pod istim uslovima kao i
korisnik, da se registracija pacijenta prenese u drugi TPM u slijedec¢im slu€ajevima:

- u situacijama kada je ponasSanje pacijenta prema bilo kom ¢lanu tima porodi¢ne
medicine dovelo do odluke direktora o uskracivanju pruzanja usluge korisniku
(¢1.31 ove Procedure)

- u situacijama kada korisnik primjeni fizicku silu prema bilo kom &lanu tima

Obaveze korisnika

26. Lica kojima se u zdravstvenoj ustanovi pruza zdravstvena zastita (kao i lica koja dola-
ze u pratnji pacijenata ili radi obavljanja drugih poslova) duZna su da se pridrzavaju
utvrdenog reda i zdravstvenog reZima ustanove i da poStuju li€nost i dostojanstvo
zdravstvenih radnika koji mu pruzaju zdravstvenu zastitu.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Ako korisnik usluge remeti red i vrijeda dostojanstvo zdravstvenih radnika i pored
opomene medicinske sestre, nadleznog ljekara ili Sefa sluzbe nastavi sa takvim pona-
Sanjem, moze mu biti uskra¢eno pruzanje usluge.

Postupak uskracivanja usluge moze biti realizovan samo pod uslovom da to nece
izazvati teze posljedice po stanje zdravlja oboljelog.

Procjenu o posljedicama koje uskracivanje usluge moZe imati po stanje zdravlja koris-
nika, pismenom izjavom potvrduju konzilijarno:

- doktor porodi¢ne medicine kod koga je korisnik registrovan

- dva doktora porodi¢ne medicine iz zamjenskih timova, a u njihovom odsustvu

- dva doktora porodi€ne medicine od kojih to zatraZi direktor ustanove, a u
njegovom odsustvu Sef sluzbe.

Pismena izjava daje se na posebnom obrascu. Obrazac je poseban, interni dokument
Doma zdravlja i nosi radni naziv — Konzilijarna izjava. lzjava se popunjava u dva
primjerka od kojih se jedan ostavlja u kartonu pacijenta a drugi dostavlja direktoru.
Forma dokumenta data je u prilogu 1.

Direktor ustanove, a u njegovom odsustvu Sef sluzbe, donosi pismenu odluku o
uskracivanju pruzanja usluge koja se urucuje korisniku li¢no ili upuéuje posStom na
ku¢nu adresu a kopija se ¢uva u arhivi.

Na oglasnoj tabli ustanove mora biti stalno istaknuta prilagodena verzija ove pisane
procedure sa posebnim naglaskom na pravila o medusobnoj komunikaciji timova i
korisnika.
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Prilog 1.

Konzilijarna izjava

O stanju zdravlja pacijenta

(upisati ime i prezime pacijenta)

JMBG ; Broj zdravstvenog kartona

Registrovan kod porodi¢nog ljekara (upisati ime i prezime ljekara)

Dijagnoza na dan izjave

Podaci o hroni&nim oboljenjima

Uvidom u medicinsku dokumentaciju i na osnovu dostupnih danasnjih podataka o stanju zdravlja
pacijenta smatramo da uskracivanje (navesti uslugu)
nece izazvati teze posljedice po stanje zdravlja pacijenta.

Dz Potpisnici izjave
Datum 1.

2.

3.
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PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA | OBEZBJEDENJU
SAGLASNOSTI PACIJENTA ZA UCESCE U ISTRAZIVACKIM
PROJEKTIMA

8.

Zdravstveni radnici i saradnici zaposleni u DZ mogu ucestvovati ili provoditi
istrazivaCke projekte u skladu sa Zakonom i ovim Pravilnikom iskljuivo u svrhu
revizije 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 zdravstveno stanje pacijenta ili povrijede njegovo
dostojanstvo.

Klinicka, epidemioloSka i druga medicinska istraZivanja pri kojima se vrsi pregled,
trazi misljenje pacijenata ili koriste li¢ni identifikovani 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 medicine iz TPM obavezan je
da provede sve predvidene aktivnosti oko dobijanja pristanka pacijenta za uce$ée u
projektu.

U slu€ajevima kada neki drugi medicinski radnik ili saradnik u€estvuje ili provodi
projekat, sve aktivnosti oko dobijanja saglasnosti vodi zajedno sa porodi¢nim dokto-
rom pacijenta.

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

A) lzrada istrazivatkog projekta i protokola istraZivanja sa jasno definisanim na-
¢inom uéesca pacijenata ili koridtenja njihovih licnih podataka

B) Izrada prilagodenog oblika pisanog objasnjenja za pacijenta od koga se na bilo
koji nacin traZi u¢e8c¢e 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
projekta, nadinom izvodenja, trajanjem aktivnosti i nadinom njegovog ucesé¢a kao
i/ili koriStenjem podataka

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

F) Urucivanje pacijentu pisanog objasnjenja iz tatke B

Pismeni pristanak pacijenta obezbjeduje se na posebnom obrascu.

Pomenuti obrazac je poseban, interni dokument DZ i nosi radni naziv - Pristanak na uc¢es-

9.

¢e 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 odlaZze se u medicinski
karton pacijenta.
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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 Sto mi je doktor porodi€ne medicine objasnio o kakvom se projektu radi i $ta se od mene
oCekuje, procitala/o sam objasnjenje i razumjela/o Sta se od mene ocekuje, dobrovoljno
pristajem da u tome ucestvujem i da se koriste moji podaci iskljuCivo na nacin kako je to
navedeno u pisanom objasnjenju.

Dz Li¢ni potpis pacijenta

Datum

Izjavljujem da povlacim gornju saglasnost.

Dz Li¢ni potpis pacijenta

Datum
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PROCEDURA O TRETIRANJU LICNIH ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA
PACIJENTA

10.

11.

12.

13.

14.

Zdravstveni radnici i saradnici duzni su da vode propisanu medicinsku dokumentaciju
u skladu sa zakonskim odredbama i pravilnicima koje donosi direktor ustanove.

Medicinska dokumentacija - zdravstveni kartoni i drugi dosijei koji sadrze informacije
0 pacijentima moraju se Cuvati na mjestima gde je pristup nezaposlenima ograni¢en
fiziCkom barijerom ili stalnim nadzorom zaposlenih.

Medicinska dokumentacija moze se dati na uvid pacijentu na njegov usmeni zahtjev
bez prava iznoSenja dokumentacije iz prostora Doma zdravlja.

Izuzetak od zabrane iznoSenja medicinskog kartona je promjena mjesta boravka i
mjesta lijeenja, kada pacijent moze na lini zahtjev preuzeti svoj medicinski karton
trajno kao i situacije kada pacijent, u cilju ostvarenja nekih prava pred nadleznim
organom, uz predo€avanje dokumenta nadleznog organa (komisija FZO za bolovanja
preko 120 dana, IK i sli€¢no), moze podi¢i karton privremeno.

Liénim zahtjevom iz ¢lana 4. smatra se potpis pacijenta, roditelja ili staratelja za ma-
loljetno lice kao i zakonskog zastupnika za lica koja imaju sudski odredenog zakon-
skog zastupnika u posebnoj knjizi — Knjiga izdatih kartona. Forma obrasca za knjigu
izdatih kartona data je u prilogu 1.

Svaki TPM duzan je da vodi Knjigu izdatih kartona i duzan je da u slu€ajevima trajnog
izdavanja kartona, u Indeks kartona, pored broja izdatog kartona unese zabiljeSku
«Podignut trajno» kao i datum trajnog izdavanja kartona.

Medicinski karton je osnovni dokument u koji se unose podaci o bolesti i nacinu lije-
Cenja pacijenata a isti tretman imaju i dosijei i drugi oblici medicinske dokumentacije
predvideni Zakonom ili Pravilnicima ustanove.

Svi podaci o bolesti i nacinu lije¢enja oboljelog lica predstavljaju profesionalnu tajnu.

Isto pravilo primjenjuje se i na ostale informacije koje zdravstveni radnici i saradnici u
okviru svog profesionalnog angazmana dobijaju od pacijenata o njima ili ¢lanovima
njihovih porodica.

Zdravstveni radnici i saradnici mogu biti oslobodeni ¢uvanja profesionalne tajne samo
u slu€ajevima predvidenim Zakonom ili uz saglasnost pacijenta, odnosno roditelja ili
staratelja za maloljetna lica i zakonskog zastupnika za lice kome je oduzeta poslovna
sposobnost po odluci suda.

Povjerljivost li€nih zdravstvenih informacija odnosi se i na ¢lanove porodice pacijenta
kojima se informacije o bolesti i lije€enju njihovog ¢lana ne mogu davati bez njegove
saglasnosti.

Svako neovlasteno kori§¢enje informacija o pacijentu smatrace se odavanjem sluzbe-
ne tajne i smatraée se tezim prekrSajem radne obaveze.

Podaci o bolesti i na€inu lije€enja oboljelog lica mogu se koristiti bez saglasnosti paci-
jenta samo u medusobnoj komunikaciji medicinskih profesionalaca pri upuéivanju na
konsultativne dijagnosticke ili terapijske procedure u procesu postavljanja dijagnoze ili
lije€enja a u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta.

Saglasnost za koristenje licnih zdravstvenih informacija pacijent moze dati medicin-
skom radniku ili saradniku isklju¢ivo u pismenoj formi i moze je povuci bez postav-
ljanja bilo kakvih uslova.
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15. Pismena saglasnost iz ¢lana 14. mora da sadrzi precizno odredenje o situacijama u
kojima pacijent dopusta koristenje li¢nih informacija, obim do koga se informacije mo-
gu davati i precizno odredivanje osoba kojima se informacije mogu davati.

16. Za dobijanje pismene saglasnosti koristi se poseban obrazac. Pomenuti obrazac je
interni dokument Doma zdravlja i nosi radni naziv — Saglasnost za davanje infor-
macija. Forma obrasca data je u prilogu 2, a potpisani dokument ¢uva se u zdrav-
stvenom kartonu pacijenta.
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Prilog 1.
Forma obrasca za dokument - Knjiga izdatih kartona
. Ime i prezime,
1Datu(;1_1 . BC';OJ Razlog podizanja JMBG i potpis
R.B |  -Podizana zdravstvenog kartona osobe koja podize
2. vra¢anja kartona karton
1.
1. | 2.
1.
2. | 2.
1.
3.12
1.
4.2
1.
512
1.
6. |2
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Prilog 2.

SAGLASNOST ZA DAVANJE INFORMACIJA

Ime i prezime pacijenta i JMBG:

Broj zdravstvenog kartona :

Ime i prezime osobe kojoj se saglasnost daje:

Izjavljujem da sam saglasna/saglasan da osoba koja je navedena moze da daje informacije o
mojoj bolesti i lije€enju pod slijedec¢im uslovima :

* Vrsta informacija:

* U navedenim situacijama :

* Isklju¢ivo navedenim osobama: (navesti licne podatke)

Dz Li¢ni potpis pacijenta

Datum

Izjavljujem da povlacim gornju saglasnost

Dz Li¢ni potpis pacijenta

Datum
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PROCEDURA O NACINU LIJECENJA OSOBA SA MENTALNIM
POREMECAJIMA

Uvodno objasnjenje

Obzirom da lica koja boluju od mentalnih poremecaja predstavljaju posebno vulnera-
bilnu grupu i da je usvojen Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima («Sluzbeni
glasnik RS» 46/04) kojim su propisana osnovna nacela, nalin organizovanja i
sprovodenja zastite kao i pretpostavke za primjenu mjera i postupaka prema ovim licima,
postoji potreba da se posebnom procedurom reguliSe nacin rada sa ovom grupom obo-
ljelih.

Zbog sustinskih novina koje ovaj Zakon propisuje posebno u odnosu na dosadasnju
praksu kao i zbog specifi¢nih zahtjeva koji se postavljaju pred zdravstvene profesionalce
svih profila u procesu ostvarivanja zdravstvene zastite ovih lica u odnosu na ostale koris-
nike usluga PZZ, u daljem tekstu ove procedure bi¢e precizirane obaveze zaposlenih lica
uDZ kako bi se praksa vrSila u skladu sa zakonskim odredbama.

OPSTE ODREDBE (Osnovna nagela Zakona)

1. Svako lice sa mentalnim poremecajima, bez obzira da li je pocinilo krivicno djelo ili
ne, ima pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu i unapredenje svog zdravlja pod
jednakim uslovima kao i svi drugi.

2. Lica sa mentalnim poremecajima ne smiju biti dovedena u neravnopravan poloza;j
zbog svog mentalnog poremecaja. Posebne mjere koje se preduzimaju da bi se
osigurala prava ili osiguralo unapredivanje zdravlja lica sa mentalnim poremecajima
ne smatraju se oblikom nejednakog postupanja.

3. Sloboda i prava lica sa mentalnim poremec¢ajima mogu se ograniciti samo zakonom
ako je to nuzno radi za$tite zdravlja ili sigurnosti tog ili drugih lica.

4. Ljekari specijalisti psihijatrije, porodi¢ni ljekari i zdravstveni saradnici duzni su dati
prednost dobrovoljnom prihvatanju saradnje u lije€enju i uvaZzavanju Zelja i potreba li-
ca sa mentalnim poremecajima nad prisilnim mjerama.

5. Medicinski profesionalci duzni su da u svakom profesionalnom kontaktu sa licima koja
boluju od mentalnih poremecaja pruze tim licima, ili njihovim zakonskim zastupnicima,
$to jasnije objasnjenje postupaka i mjera koje im predlazu

6. LijeCenje lica sa mentalnim poremecajima u DZ obavlja se u timovima PM
kod izabranog porodi¢nog ljekara i u Centru za mentalno zdravlje uz obavezu pune
saradnje u svakom pojedinom slu€aju u svrhu pruzanja Sto kvalitetnije zdravstvene
zastite.

OBAVEZE ZDRAVSTVENIH RADNIKA

1. Lice sa mentalnim poremecajima moze se pregledati ili podvrgnuti liekarskom postup-
ku samo uz njegov pismeni pristanak i potpisivanje ugovora o lije¢enju ukoliko je
takvo lice sposobno da razumije prirodu, posljedice, opasnosti i koristi predloZzenog
postupka.
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Pismeno data saglasnost za lice sa mentalnim poremecajima moze povucéi u bilo kom
momentu bez uslovljavanja, uz obavezu lijekara da mu pruzi potpuno i jasno objas-
njenje o posljedicama prestanka lije¢enja.

Saglasnost iz ¢lana 1. moze dati roditelj ili staratelj za maloljetno lice ili dijete a za lica
sa mentalnim bolestima kojima je oduzeta poslovna sposobnost, zakonski zastupnik
ako ga lice ima, odnosno Komisija za zastitu lica sa mentalnim poremecajima ako lice
nema zakonskog zastupnika.

TraZenje pristanka iz ¢lana 1. moZe se izostaviti ukoliko bi zbog njegovog pribavljanja
bio neposredno ugroZen Zivot ili bi prijetila opasnost od teZeg naruSavanja zdravlja
lica sa mentalnim poremecajima. Primjena lijekarskog postupka u ovakvim slucaje-
vima bez pristanka moze trajati samo dok traje navedena opasnost.

Obavezu iz ¢lana 1. imaju ljekari porodi¢ne medicine i psihijatri CMZ.

Pismeni pristanak na lijeCenje daje se na posebnom obrascu. Obrazac je interni
dokument Doma zdravlja i nosi radni naziv - Pristanak na lije¢enje. Forma obrasca
data je u prilogu 1.

Ugovor o lije€enju potpisuje se na posebnom obrascu. Obrazac je interni dokument Do-
ma zdravlja i nosi radni naziv - Ugovor o lije€enju. Forma obrasca data je u prilogu 2.

Porodiéni ljekari i psihijatri u Domu zdravlja prije trazenja saglasnosti
za lije€enje i potpisivanja ugovora o lijeéenju duzni su da utvrde sposobnost
lica sa mentalnim poremec¢ajima da daju pristanak.

O utvrdenoj sposobnosti izdaje se pismena potvrda na posebnom obrascu. Obrazac
je interni dokument Doma zdravlja i nosi radni naziv - Potvrda o sposobnosti. Forma
obrasca data je u prilogu 3.

ZASTITA PODATAKA

1.

Pravila o ¢uvanju profesionalne tajne data u proceduri o tretiranju li¢nih zdravstvenih

informacija pacijenata primjenjuju se i za lica sa mentalnim poremecajima.

Medicinski radnici i saradnici koji se bave lije¢enjem lica sa mentalnim poremecajima,

a prije svih ljekari porodi¢ne medicine i ljekari neuropsihijatri, mogu otkrivati profesio-

nalne tajne o ovim licima samo u slu€ajevima predvidenim Zakonom.

U cilju spre€avanja greSaka u tumacenju zakonskih uslova pod kojima se od medicin-

skih profesionalaca mogu traziti sluzbene tajne u vezi sa licima sa mentalnim

poremecajima od strane ovlastenih sluzbenih organa, za sve takve slu¢ajeve u DZ
primjenjivace se slijedeci nacin postupanja:

a. Svaki sluzbeni zahtjev bilo kojeg sluzbenog organa za dostavu podataka o licima
sa mentalnim poremecajima primi¢e pravnik-sekretar ustanove.

b. Sekretar ustanove je duzan da, u skladu sa svojim struénim znanjima i maksi-
malnom paznjom, utvrdi postoji li uskladenost zahtjeva sa Zakonom o zastiti lica
sa mentalnim poremecajima.

c. U slu€ajevima kada utvrdi da sluzbeni zahtjev nije u skladu sa Zakonom o tome
¢e obavjestiti nadlezni organ i odbiti davanje podataka.

d. U slu€ajevima kada utvrdi da je zahtjev sluzbenog organa u skladu sa Zakonom,
uputi¢e zahtjev nadleZnog organa uz pismenu preporuku nadleZznom ljekaru za
davanje traZenih podataka. Pismena preporuka mora sadrzati i uputstvo o obimu
podataka Cije je davanje zakonom dopusteno u svakom pojedinaénom sluc¢aju.
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e. Nadlezni ljekar je duzan da li¢no ispiSe trazene podatke u skladu sa preporukom
pravnika, stavi dopis u kovertu i zatvorenu kovertu zajedno sa zahtjevom sluz-
benog organa preda pravniku ustanove radi otpreme postom na adresu sluzbnog
organa.

PRISILNO PRIVODENJE | PRISILNI SMJESTAJ

1.

Prisilno dovodenje lica sa mentalnim bolestima u DZ (u amb. HP, amb. po-
rodi€ne medicine, CMZ) mogu izvrsiti ovlastena sluzbena lica nadleznog Ministarstva
unutradnjih poslova samo u slu€ajevima kada se osnovano sumnja da takvo lice
moZze ugroziti vlastiti Zivot i zdravlje odnosno Zivot i zdravlje drugih lica.

Ljekar kod koga je lice sa mentalnim poremecéajem prisilno dovedeno duzan je da
procijeni da li se privedeno lice nalazi u stanju neposrednog ugrozavanja zivota kao i
da li postoji pretnja za ozbiljno i neposredno teze naru$avanje zdravlja.

Ukoliko ljekar procijeni da takve okolnosti kod prisilno dovedenog lica postoje, primje-
ni¢e ljekarski postupak (pregled, th.) bez trazenja pristanka i to samo dok traje
navedena opasnost.

Ljekar koji je primio prisilno dovedeno lice moze procijeniti da je neophodno prisilno
zadrzavanje i upucivanje lica sa mentalnim poremecajem u nadleznu bolnicu - Psihi-
jatrijska klinika u Banja Luci.

U slu€ajevima iz. ¢lana 4. ljekar je duzan da izda propisnu uputnicu i ispuni Obrazac 3
koji propisuje ministar zdravlja i socijalne zastite («SluZbeni glasnik RS»13/05).
Forma obrasca data je u prilogu 4.

Obrazac 3 ispunjava se u dva primjerka od kojih se jedan prilaze uz uputnicu a drugi
ostavlja u zdravstveni karton pacijenta.

U slu€ajevima kada ljekar procijeni da kod prisilno dovedenog lica sa mentalnim pore-
mecajima ne postoje okolnosti iz ¢lana 2.odluCi¢e da ne postoje razlozi za prisilno
zadrzavanije.

O svojoj odluci ljekar je duzan da sacini sluzbenu zabiljeSku koriste¢i pomenuti obra-
zac 3. i to tako da u rubrici obrasca o prisilnom zadrZzavanju unosi izjavu «nema raz-
loga za prisilno zadrzavanje». Sluzbena zabiljeSka se ostavlja u zdravstveni karton
pacijenta.

U svim slu€ajevima kada ljekar procijeni da kod prisilno dovedenog lica sa mentalnim
poremecajima ne postoje razlozi za prisilno zadrZzavanje duzan je za svaki dalji
postupak zatraZiti saglasnost pacijenta u skladu sa pravilima navedenim u odjeljku —
Obaveze zdravstvenih radnika u ovoj Proceduri.

PRIMJENA FIZICKE SILE U ZASTITI LICA SA MENTALNIM POREMECAJIMA

1.

Primjena fizi¢ke sile nad licima sa mentalnim poremeéajima moZe se provesti u Domu
zdravlja samo ako je to jedino sredstvo da se to lice sprije€i da svojim
napadom ugrozi Zivot i zdravlje drugog lica, svoj Zivot ili zdravlje ili nasilno unisti ili
oSteti tudu imovinu.

Odluku o primjeni fizicke sile donosi ljekar neuropsihijatar i nadzire njenu primjenu.

U odsustvu psihijatra odluku moze donijeti doktor medicine ili medicinska sestra-teh-
nicar.
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4. Primjena fizicke sile ograni€ava se na 4 sata.

5. U sluajevima kad postoji neposredna opasnost da ¢e lice sa mentalnim pore-
mecéajem u zdravstvenoj ustanovi napasti na Zivot i tijelo drugog lica ili otuditi, unistiti
ili teze ostetiti imovinu ustanove, zdravstveni radnik poziva telefonom sluzbeno lice
ministarstva unutrasnjih poslova koje je duzno da hitno pruzi odgovarajuéu pomoc¢.

6. Medicinski radnik koji je uputio poziv iz ¢lana 5 duZan je da poziv naknadno pismeno
obrazlozi. Pismeno obrazloZenje daje se na posebnom obrascu. Obrazac je interni
dokument DZ-a i nosi radni naziv - Poziv policiji za hitnu zastitu. Forma obrasca data
je u prilogu 5.

7. Popunjeni obrazac se ulaze u medicinski karton pacijenta.

Prilog 1

Pristanak na lije€enje

JZU DOM ZDRAVLJA
DATUM

PRISTANAK NA LIJECENJE

Ime, prezime i JMB pacijenta

Ime i prezime ljekara kome se daje pristanak

Izjava pacijenta

Dajem svoj dobrovoljni pristanak za lijeCenje koje mi moj porodi¢ni ljekar predlozi i objasni.
Pristanak se ograni¢ava na nacin lije€enja koji je naveden u ugovoru o lije€¢enju. Poznato mi je
da saglasnost mogu da povu€em kada ja to odlucim.

Potpis ljekara Potpis pacijenta

Potpis roditelja (staratelja)

Potpis zakonskog zastupnika

Izjavljujem da povla¢im gornju saglasnost

Dz

Datum Potpis lica koje je dalo saglasnost
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Prilog 2

Ugovor o lije€enju

JZU DOM ZDRAVLJA

Datum

UGOVOR O LIJECENJU

1. Ime, prezime i JMB pacijenta

2. Ime i prezime ljekara

Predlozeni nacin lijecenja
Terapijske i dg. procedure
Vrsta Trajanje (dana)

1.

2R

Postigli smo sporazum da lijeCenje u periodu od slijedecih
slijedeci nacdin:

Stav pacijenta

2N o o R

mjeseci provodimo na

Potpis ljekara

Potpis pacijenta

Potpis roditelja (staratelja)

Potpis zakonskog zastupnika
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Prilog 3

Potvrda o sposobnosti

JZU DOM ZDRAVLJA

Datum

POTVRDA O SPOSOBNOSTI

Uvidom u medicinsku dokumentaciju i na osnovu sadasnjeg stanja mentalnog zdravlja pacijenta

(ime i prezime), sa JMBG , brojem medicinskog

kartona , smatram da se kod ove osobe radi o

(upisati dijagnosticki utisak ili dg na latinskom i ifru po MKB)

Potvrdujem da je sposobna/sposoban da razumije prirodu, posljedice, opasnost i koristi
predlozenih ljekarskih postupaka i da je u stanju da daje svoj pristanak ili odbije predloZeno
lijeCenje.

Potpis i faksimil liekara
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Prilog 4

Obrazac 3 koji propisuje ministar zdravlja i socijalne zastite RS
(«Sluzbeni glasnik» RS broj 13/05).

Zdravstvena ustanova

(ime i prezime pacijenta)

(JMBG)
Datum:

(adresa stanovanja)

(vrijeme pregleda)

OBRAZLOZENJE NUZNOSTI PRISILNOG ZADRZAVANJA
PRILOG UPUTNICI ZA BOLNICKO LIJECENJE

Podaci o licu koje je pozvalo doktora

Ko daje heteroanamnesticke podatke

Kratak rezime heteroanamnestickih podataka

Kratak rezime autoanamnestickih podataka

Prilikom pregleda nasao sam u psihic¢kom, neuroloSkom i somatskom statusu:

Dijagnosticki utisak ili dijagnoza (na latinskom) i Sifra bolesti

Razlozi zbog kojih prisilno zadrzavanje smatram nuznim:

Da li je potrebno angazovati ovlaS¢ena lica MUP-a: DA NE

Primjedbe:

(neuropsihijatar ili doktor medicine)
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Prilog 5

Poziv policiji na hitnu zastitu

JZU DZ

Datum

Ime i prezime medicinskog radnika koji je uputio poziv

Radno mjesto u DZ:

Vrijeme upucivanja poziva :

Vrijeme dolaska ovlastenog lica MUP-a :

Razlozi za upudéivanje poziva:

Nacin intervencije pripadnika MUP-a

Vrijeme okon¢&anja intervencije:

Potpis lica koje je uputilo poziv
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PROCEDURA O CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DEKONTAMINACIJI
POVRSINA

Ovom procedurom ureduje se ¢iSéenje, dezinfekcija i dekontaminacija radnih
prostorija, kuhinje, sanitetskih vozila i mrtvacnice.

CISCENJE RADNIH PROSTORIJA

U svim radnim prostorijama u ustanovi predmet iS¢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 povrina vri se dva puta dnevno toplom vodom i deterdzen-
tom nakon Sto se ukloni otpad i odnese u kontejnere, a po potrebi i ¢eSce. CiScenje se
obavlja isklju€ivo vlazno dzogerom, ¢etkom, krpom ili spuzvom.

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

Ciséenje podnih povrsina uprljanih krvlju i drugim izlu€evinama nakon mehanickog Gis-
¢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

Ciséenje i pranje radnih povrsina (radni stolovi, leZajevi za intervencije, terapijska
kolica, pult na recepciji, klupe u ekaonicama i dr) vrsi se svakodnevno.

Dezinfekciju povrSina: pulta, radnih stolova i terapijskih kolica vrSiti jednom sed-
mi¢no. Dezinfekciju kvaka na vratima i rukohvata na stubistu vrsiti svakodnevno. Dezin-
fekcija se provodi viSekratnim prebrisavanjem radne povrSine otopinom 5% hlorheksidina
u razblazenju propisanom na uputstvu za upotrebu.

Odrzavanje higijene opreme i aparata vrsi se svakodnevno suhim ili vlaznim 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 deterdZzentom, nakon ¢ega se prebriSu dezinfekcionim sredstvom.
Isto pravilo primjenjuje se i za sanitarni évor (wc Solje) i podove i po ukazanoj potrebi.
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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 ¢iSéenje sanitarnog €vora ne smije se koristiti za ¢iSéenje drugih pros-
torija.

Pranje prozora i vrata

Prozori se peru jedan put mjese¢no a vrata jedan put sedmiéno. Pranje prozora i vrata
vrSi se i EedCe ako za to postoji potreba. Prozori se peru toplom vodom i deterdZentom za
pranje stakla, a posuSuju se gumenim brisaem. Vrata se peru takode toplom vodom,
spuzvicom i deterdzentom (te¢ni vim). Nakon ispiranja €istom vodom vrata se posusuju
suhom i Cistom krpom. Pranje i dezinfekcija rukohvata (kvake na vratima i rukohvat na
stubistu) vrsi se jedan put dnevno (na kraju druge smjene obavezno) i uvijek kada je to
indikovano o éemu ¢e spremacdica biti obavijeStena od ¢lanova tima.

Odlaganje otpada

Otpad se odlaze u zatvorene kante za otpatke u koje se prethodno stavlja PVC vre-
¢ica. Vrecice treba da budu vodootporne, dovoljno ¢vrste i da imaju vezicu za vezanje.
Komunalni otpad (osim Siljatih i ostrih predmeta) odlaze se svakodnevno ili ¢eSée ako se
vrecica napuni, u zavezanim PVC vreéicama koje se odnose u kontejner unutar bolni¢kog
kruga.

Siljati premeti (igle) se nakon upotrebe, odlazu u prikladne kontejnere sa &vrstim zi-
dom, koji se nakon §to se napune i dospe dezinfekcino sredstvo do vrha, zatvaraju zatva-
racem i pakuju u PVC vrecice crne boje. Tako zapakovani kontejneri odlazu se u kontej-
ner za komunalni otpad u bolnickom 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 vieStackim pu-
tem ili CeS¢e ako ima potrebe.

CISCENJE KUHINJE

Kuhinja se Cisti svakodnevno, sedmi¢no i mjese¢no. Pod ¢&iS¢anjem koje se provodi
svakodnevno podrazumijeva se uklanjanje otpada, provjetravanje i ventilacija, prebrisa-
vanje podnih i radnih povrSina sa ili bez upotrebe deterdzenta Sto ¢e zavisiti od stepena
zaprljanosti. Sedmi¢no CiS¢enje kuhinje je pranje podnih povrsina toplom vodom, antisep-
ticnim deterdzentom i Cetkom, 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 CiSCenje je generalno E&iSéenje kuhinje sa pranjem i
ribanjem podnih i radnih povrsina, sudopera, posuda, frizidera, Sporeta, vrata i prozora uz
upotrebu deterdZzenata. MjeseCno se takode odmrzavaju frizideri a zamrzivaci jedanput u
Sest mjeseci. Sedmicno CiScenje vrsi se petkom poslije ru¢ka a mjesecno CisS¢enje zad-
njeg petka u mjesecu.
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Dezinfekcija kuhinje vrsi se jednom sedmi¢no nakon pranja i to jednokratnim prebri-
savanjem podnih i radnih povrsina preparatima hlora namijenjenih za dezinfekciju u preh-
rambenoj industriji, ugostiteljstvu i turizmu.Dezifekcija se vrsi uvijek pri pojavi ili sumnji 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 minuta.
Nakon toga posude i pribor ispira se pod mlazom pitke vode i odlaze da se prirodno osu-
8i. Evidencija o provodenju mjera odrzavanja higijene vodi se u Knijizi evidecije CiS¢enja
koju ispunjavaju kuvarice a pored potpisa kuvarice knjigu potpisuje nadzorna sestra ili 0s-
ba zaduZena od glavne sestre.

PRANJE SANITETSKIH VOZILA

Pranje sanitetskih vozila vrsi se jedanput dnevno ako je vozilo koristeno.

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 slu€aju smrti prevozenog lica u toku transporta.

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

Cis¢enje i dezinfekciju vrsi vozad koji je izvrsio prevoz o emu vodi evidenciju u Knijizi
evidencije Cid¢enja. U knjigu se upisuje datum, registerska oznaka vozila, da je vozilo
oprano, dezinfikovano i kojim sredstvom i koncentracijom kao i potpis vozaca i Sefa
tehnicke sluzbe. Sef tehnicke sluzbe vrsi kontrolu provodenja mjera pranja i dezinfekcije
sanitetskih vozila i odgovoran je za nesprovodenije istih.

v z

CISCENJE MRTVACNICE

Smijestanje umrlih lica u mrtvaénicu Doma zdravlja vrsi se prema uputstvu o radu sluz-
bi Doma zdravlja. Poslije svakog smjeStanja umrlog lica u mrtvacnicu, prostor mrtvacnice
se mehanicki Cisti i dezinfikuje odgovaraju¢im dezinfekcionim sredstvom. Postupak ¢isce-
nja podrazumijeva pranje hladnom vodom, deterdZentom i Cetkom te ispiranje mlazom
vode iz Slaufa. Dezinfekcija se vrSi jednokratnim prebrisavanjem preparatima hlora u
razlazenju propisanom za dezinfekciju podnih povrsina. Ove aktivnosti upisuju se u Knji-
gu evidencije Cisc¢enja.

Zaduzenja, vodenje evidencije i nadzor

Zaduzenja

Za CiS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju povrsina prostorija u sjediStu ustanove, za-
duzene su spremacice prema rasporedu koji sacinjava glavna sestra.

Za CiSCenje i dezinfekciju povriina radnih stolova i opreme zaduzene su medicinske
sestre-tehniCari koji rade na istima.

Za odrzavanje higijene ambulanti porodi¢ne medicine van sjedista ustanove zaduzene
su medicinske sestre-tehni€ari koji rade u njima.

Za c¢iscenje kuhinje zaduzene su kuvarice. Samo za generalno ¢iScenje, moze se na
oshovu procjene glavne sestre, angazovati ispomoc¢ spremacica.
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Za CiS¢enje i dezinfekciju vozila zaduzeni su vozadi koji su prevozili pacijenta ili po
raspredu koji sacinjava Sef tehnicke sluzbe.

Vodenje evidencije

Evidencija o sprovedenim mjerama odrzavanja higijene vodi se svakodnevno u Knijizi
evidencije CiS¢enja. Knjiga se vodi upisom datuma i ispisa da je prostor oCiS¢en, ako je i
dezinfikovan naziv i koncentracija dezinfekcionog sredstva uz potpis osobe koja je izvrSila
Cidc€enije ili dezinfekciju. Knjigu svakodnevno potpisuje nadzorna sestra ili sestra iz tima ili
sluzbe koju odredi glavna sestra. Knjigu evidencije €id¢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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PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA

Mjere predostroznosti u kontroli infekcija su:

Pranje i dezinfekcija ruku

Spre€avanje povreda iglama i drugim os$trim instrumentima
Upotreba rukavica, maski i koristenje medicinske odjece
Dezinfekcija medicinskih aparata i instrumenata

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala
Higijensko uklanjanje otpada

Ciséenje, pranje, provjetravanje i dezinfekcija radnih prostora
Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

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

SOV NoOR®ON

1. PRANJE | DEZINFEKCIJA RUKU

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

Kriteriji za pranje ruku:

koristiti sapun,

koristiti tekucu vodu,

izbjegavati prskanje po odjeéi i na pod,

dobro trljati Sake jednu sa drugom jedan minut
dobro ocijediti Sake tako da ih okrenete nagore i
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 aseptiCne tehnike kao i na poc€etku i na kraju radnog vre-
mena i poslije upotrebe toaleta. Prije pranja ruku treba skinuti prstenje, narukvice, ruéni
sat i lak sa noktiju, a rukave zavrnuti Sto vise.

Dezinfekcija Cistih ruku vrsi 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 oStrim instrumentima mjere predos-
troznosti su:

e U postupku odlaganja igala nakon upotrebe, iste nije uputno savijati, lomiti ili
stavljati poklopac na igle za jednokratnu upotrebu, ve¢ ih odmah odloZiti u kon-
tejner od debelog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kontejner treba da stoji
tako blizu mjesta gdje se koriste igle koliko to dozvoljava prakti¢nost.

¢ Instrumente za jednokratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odlagati u kontejnere
od debelog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kada se napuni kontejner dosi-
pa se dezinfekciono do vrha, kontejner se zatvori orginalnim (neos$te¢enim) zatva-
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racem i odlaze u PVC vrecicu za otpatke crne boje, a iste zavezane u kontejner za
bolnicki otpad.

e Oétre instrumente za viSekratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odloziti u bub-
reznjak. Pri &iS¢enju i pranju ovih instrumenata (pod mlazom tekuée vode) prije
dezinfekcije ili sterilizacije nositi lateks rukavice.

e |zbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim ostrim instrumentima, ukljuujudi
iigle.

3. UPOTREBA RUKAVICA, MASKI | KORISTENJE MEDICINSKE ODJECE
Upotreba rukavica

Zastitne rukavice sluze za zastitu osoblja i bolesnika i treba ih uvijek nositi kad se dozi
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 Kkoristiti u svakom slu€aju asepti¢nog pristupa bolesniku i
sterilnom materijalu.

Jednokratne PVC rukavice se moraju obavezno Kkoristiti prilikom dodira sa ko-
taminiranim materijalom i predmetima.

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

Upotreba maski

Zastitne maske se nose iz dva razloga:

- da bi se zaétitila otvorena rana od mikroorganizama iz usta i nosa osoblja koje je

obraduje, i

- da bi se zaéstitili profesionalci od moguéeg infektivnog agensa.
Masku treba nositi:
u ambulantama porodiéne medicine i ambulanti hitne pomoéi za vrijeme
intervencija na otvorenim ranama i opekotinama i za vrijeme pregleda i njege
bolesnika koji boluju od visokokokontagioznih oboljenja, kao i kod posebno osjet-
ljivih bolesnika kojima je uniSten prirodni odbrambeni sistem

u stomatoloSkim ambulantama za vrijeme pregleda i intervencija, kao i u
stomatoloskoj 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 ov-
laZi. Ne smije se nositi u dZepu ili oko vrata. Jednom koridtena maska se ne smije ponovo
koristiti. Prije stavljanja maske i nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku.

Koristenje medicinske odjece
Medicinska odjeca i obuéa kao faktor u kontroli infekcija imaju svoje zna&enje prije
svega u zastiti profesionalaca.

Medicinsku odjecu i obuéu €ine mantil, bluza i hlace ili bluza i suknja kao i klompe ili
borosane.
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Profesionalci su obavezni da nose medicinsku odjeéu 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
sredstvom (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 &tit do sledece upotrebe.

Opisani postupak pranja, dezinfekcije i Cuvanja primjenjivat ¢e se i za maske inha-
latora koje se do sledece upotrebe Cuvaju u posebnoj kaseti.

Kod svih ostalih medicinskih aparata i uredaja poslije svakog pacijenta obavezno
se dezinfikuju kontaktne povrSine navedenog aparata dezinfekcionim sredstvom predvi-
denim 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 teku¢om toplom vodom, obriSu i steriliSu.

Opisani postupak primjenjivat ¢e se i za sve instrumente sa viSekrathom upo-
trebom.

5. STERILIZACIJA INSTRUMENATA | DRUGOG MEDICINSKOG MATERIJALA

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala u Domu zdravlja ¢ée se pro-
voditi, na principima preporu€enih pravila asepse, u Centralnoj sterilizaciji za sve sluz-
be u sjediStu 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 racunajuéi efektivno vrijeme sterilizacije od tre-
nutka dostignute vrijednosti temperature od 180 stepeni Culzijusa. Medicinske sestre-
tehniari duzne su da vode raduna o ispravnosti uredaja, pojavama pada napona ili
nestanaku elektricne energije. U slu€aju nestanka elektricne energije postupak steri-
lizacije ponoviti, osim ako je prekid bio kratkotrajan te nije uticao na smanjenje tempe-
rature. Za duze prekide sestre su duzne obavijestiti Sefa tehniCke sluzbe koji je duzan
obezbijediti napajanje elektricnom energijom putem agregata.

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala podrazumijeva slijedeée po-

tupke i radnje:

- priprema materijala i instrumenata

- primopredaja materijala i instrumenata

- sterilizacija materijala i instrumenata,

- vodenje evidencije o sterilizaciji,

- kontrola sterilizacije,

- Cuvanije sterilnog materijala i

- nadzor nad provodenjem sterilizacije.
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Priprema materijala i instrumenata

Pripremu materijala i instrumenata za sterilizaciju provode isklju€ivo medicinske sestre
-tehni€ari 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 termi¢kog ostecenja.

Primopredaja materijala i instrumenata

Kasete i dobo3e pripremljene za sterilizaciju prima sestra u Centralnoj sterilizaciji i
odlaze ih na policu NESTERILNO koja se nalazi u prvom dijelu prostorije neposredno uz
sto za primanje. Prilikom predaje ili podizanja materijala medicinske sestre-tehni¢ari duz-
ne su postovati slijedeée 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 sto zavrsi sa primanjem medicinska sestra-tehnicar otpocinje pripremu i obilje-
zavanje kontrolnim trakama, sacinjava redosled sterilizacije prema kojem zapocinje ste-
rilizaciju. Instrumenti se steriliSu na teperaturi od 180 stepeni Celzijusa u trajanju 120
minuta. Gaza i komprese steriliSu se takode suhom sterilizacijom (zbog nedostatka auto-
klava), 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 pocetka i zavrSetka sterilizacije, popis
setova i doboSa, nalaz ispitivanja ispravnosti sterilizacije (prilaze se kontrolna traka) i
potpis osobe koja izvodi sterilizaciju. Ukoliko sterilizaciju ne dovrSava ista osoba koja je
zapocela (smjena) i to se unosi u knjigu evidencije. Evidencija o primopredaji materijala
vodi se u Svesci primopredaje u koju se upisuje datum, vrsta i koli¢ina materijala (kaseta i
dobos$a) i potpis osoblja.

Kontrola sterilizacije

Obiljezavanje materijala pripremljenog za sterilizaciju vrsi trakama za kontrolu sterili-
zacije neposredno prije stavljanja u sterilizator. Kontrolne trake duZine najmanje tri popre-
¢ne linije, na koje se ispisuje datum sterilizacije, stavljaju se u svaki komplet i svaki
sterilizator. Traka za kontrolu sterilizacije iz sterilizatora, nakon sterilizacije lijepi se u Kniji-
gu sterilizacije.

Cuvanje sterilisanog materijala

Sterilisani materijal se nakon Sto se ohladi u sterilizatoru i adekvatno zatvore kasete i
dobosi odlaze na police STERILNO koje se nalaze u drugom dijelu prostorije neposredno
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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 Domu zdravlja vrsi glavna sestra jednom sed-
mi¢no, o ¢emu sacinjava pismenu zabiljeSku u Knjigu evidencije sterilizacije.

Sterilizacija materijala u terenskim ambulantama porodiéne 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-tehnicar 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 Cine ga
mikrobioloSki otpad, uzorci za laboratorijske analize i otri predmeti.

Odlaganje otpada vrsi se na slijedeci naéin:

Komunalni otpad se odlaze u zatvorene kante za otpatke u koje se prethodno stavlja
PVC vreéica 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.

Tec€ni otpad ukljucujuci i uzorke za laboratorijske pretrage uklanjaju se prosipanjem u
odvode kanalizacione mreze.

Ostri predmeti (igle, skalpeli i sl) neposredno nakon upotrebe, odlazu se u kontejnere
od stakla, tvrde plastike ili metala. Nakon &to se kontejner napuni, zatvori se orginalnim
zatvaraCem i odlaze se u PVC vrecice crne boje, koje se zavezane vezicom, odnose 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, DEZINFEKCUI |
DEKONTAMINACIJI POVRSINA

8. DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJA | DERATIZACIJA
Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija su obavezne mjere za spre€avanje i suzbijanje
kucne infekcije.

Dezinfekcija, rokovi, sredstva i izvrSioci detaljno su opisani u Uputstvu o €iSéenju, de-
zinfekciji i dekontaminaciji povrsina.
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Mijere dezinsekcije i deratizacije za suzbijanje infestanata (zohari, mravi, komarci, usi,
miSevi i pacovi) koji mogu biti vektori zaraznih i parazitarnih oboljenja, a &ija je prisutnost
vezana uz opStu bolni¢ku higijenu, provodi Higijensko-epidemioloska sluzba.

Dezinsekcija se provodi po ukazanoj potrebi 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 dera-
tizaciju (kada nije redovna) vrsi direktor ili glavna sestra ustanove na C¢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 sred-
stva i koncentracija, potpis izvrSioca i potpis glavne sestre.

9. OSIGURANJE | KONTROLA HIGIJENSKIH USLOVA CUVANJA | PODJELE
HRANE | PICA

Osiguranje i kontrola higijenskih uslova €uvanja i podjele hrane i pi¢a (toplog obroka
radnicima i obroka porodiljama) podrazumijeva:

- mjere za osoblje,
- €uvanje namirnica i
- Ci8¢enje kuhinje.

Mjere za osoblje

e nosenje odgovarajuce propisane radne odjece i obuce
¢ 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,
vr8i 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 vrs$i se u zatvorenim
plasti¢nim 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.

Sedmi¢no CiS¢éenje obuhvata pranje sa ribanjem podnih povrSina, radnih povrsina i
frizidera.

Mijesecno Ciscenje je generalno CiSéenje kuhinje sa naprijed pobrojanim radnjama uz
ribanje plocica i pranje prozora i vrata. Mjese¢no se takode odmrzavaju i Ciste frizideri.

Sedmigno €idcenje se vrsi petkom, a mjesecno 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.
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Mijere dezinfekcije u kuhinji provode se po postupku i na nacin opisan u proceduri o
¢iscenju, dezinfekciji i dekontaminaciji povrina. Dezinsekcije i deratizacije provode se na
nacin i po postupku opisanom u prethodnom poglavlju.

10. MIKROBIOLOSKA KONTROLA ZAPOSLENIH LICA | IMUNIZACIJA

Podrazumijeva:

e 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 podlijezu zdravstvenim
pregledima svakih 6 mjeseci,
- profesionalci koji obavljaju preglede, lijeCenje, njegu i usluzivanje bolesnika i sta-
rih i iznemoglih osoba, podlijeZu zdravstvenom pregledu jednom godidnje.
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).

e obavezno vakcinisanje protv HEPATITISA B i C profesionalaca koji rade na mjes-
tima povecanog rizika od infekcije (Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti
"Sl. Glasnik RS" 248/95). Mjesta povecanog rizika od infekcije u Domu zdravlja su
mjesta gdje se dolazi u kontakt sa krvlju: laboratorija, stomatologija, porodi¢na me-
dicina, hitna pomo¢ vakcinacije i porodiliSte.

Vakcinacija protiv GRIPA je fakultativha o troSku ustanove.

e DbakterioloSke i druge kontrole osoblja koje se provode u slu€aju pojave ili sumnje
na kuénu infekciju.
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PROCEDURA O PRAVILNOJ UPOTREBI | TRANSPORTU
INSTRUMENATA

Pravilna upotreba i transport instrumenata podrazumijeva sledecée postupke:

- transport sterilnih instrumenata od mjesta sterilizacije iz Centralne sterilizacije,
do mjesta upotrebe

- €uvanje sterilnih instrumenata do njihove upotrebe i

- upotreba instrumenata u skladu sa namjenom.

Transport sterilnih instrumenata

Pravilan transport sterilnih instrumenata od mjesta sterilizacije do mjesta upotrebe je
transport koji obezbjeduje da instrumenti u zatvoreni kasetama i dobosSima ili drugim
adekvatnim posudama, budu preneSeni ili prevezeni do prostorija gdje ¢e biti upot-
rebljavani.

Transport pocinje od trenutka preuzimanja zatvorenih kaseta i doboSa od sestre-teh-
ni¢ara iz Centralne sterilizacije, na poCetku smjene, drzeéi se utvrdenih termina za podi-
zanje sterilnog materijala i predaju na sterilizaciju nesterilnog materijala.

Zatvorene kasete i doboSe sestre-tehnicari stavljaju u platnene vrecice, koje imaju oz-
naku Tima ili ambulante, prenose ih ili odvoze na kolicima do prostorija Tima ili ambulante
gdje se odlazu u ormar do upotrebe.

Cuvanije sterilnih instrumenata

Sterilisani materijal i instrumenti Cuvaju se u zatvorenim kasetama, dobosima i drugim
adekvatnim posudama /posuda »CISTO« od rosfraja ili tegla/. Cuvanje podrazumijeva:

- Cuvanje u sterilizatoru po isklju€ivanju sterilizatora najmanje 60 minuta,
- Cuvanje na polici STERILNO u prostoru centralne sterilizacije,
- Cuvanje u toku transporta i nakon transporta do upotrebe.

Sterilan materijal koji se ¢uva u zatvorenim kasetama i dobosima, a ne koristi se
48 sati od sterilizacije, viSe nije sterilan.

Sterilan materijal Cija je upotreba zapoc€ela, na nacin koji obezbjeduje sterilne uslove,
nakon 24 sata viSe nije sterilan.

Upotreba instrumenata

Pravilna upotreba instrumenata jeste upotreba uz obezbjedenje sterilnih uslova Sto
podrazumijeva nekoliko definisanih radnji:

- vadenje instrumenata ili materijala iz kaseta ili doboSa, vrsi se neposredno prije
upotrebe, sterilnim peanom koji se sterili$e i nalazi u adekvatnoj posudi »CISTO,

- komplet instrumenata za Sivanje ili drugu intervenciju vadi se i slaZze na sterilnu
kompresu odakle se instrumenti uzimaju samo sa rukama na kojima su sterilne
rukavice,

- steriinom kompresom se takode obezbjeduje i mjesto na kome se intervencija
izvodi (mjesto povrede i sl).

- upotrebljen instrument se nakon upotrebe odlaZe u posebnu posudu »NECISTO«
ili bubreznjak odakle se na nacin propisan za ¢iS¢enje instrumenata priprema za
sterilizaciju,

- upotrebljen instrument za jednokratnu upotrebu odlaze se bezbjedno po proceduri
o odlaganju ostrih predmeta.
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PROCEDURA O CISCENJU INSTRUMENATA

Pripremu materijala i instrumenata za sterilizaciju provode medicinske sestre — tehni-
Cari postujuéi pravila pripreme mehanickim pranjem i dezinfekcijom odgovarajué¢im dezin-
fekcionim sredstvom, vodeci pri tome raduna o zastiti materijala od fiziCkog i termi¢kog
oStecenja.

Pri izvodenju ovih radnji profesionalci su duzni pridrzavati se mjera zastite u spre-
Cavanju prenosenja infekcije putem infektivnih supstanci i izlu€evina, koriste¢i propisanu
zastitnu opremu i predviden prostor za pripremu.

Upotrebljeni instrumenti za jednokratnu upotrebu odlazu se odmah u kontejner za
odlaganje ostrih i Siljatih predmeta.

Upotrebljeni instrumenti za viSekratnu upotrebu odlaZu se u toku intervencije u odgo-
varajuc¢u posudu (bubreznjak) a neposredno po zavrSetku intervencije, peru se pod mla-
zom hladne, pa tople vode i antisepti¢nim deterdZzentom. Pere se svaki instrument poseb-
no i svaki njegov dio, narocito zglobni dijelovi i neravne povrsine. Na taj nacin se mehani-
¢ki uklanjaju necistoce kao Sto su krv, sekret, nektoti¢no tkivo i dr.

Proces pranja, njege i odrzavanja instrumenata podrazumijeva nekoliko defini-
sanih postupaka:

1) Pridrzavati se uputstava proizvodaca za doziranje dezinfekcionog sredstva

2) Poslije pranja, dezinfekcije ili iskuhavanja instrumenata, izvriditi temeljito ispiranje

3) Prije pranjai €i8¢enja zglobne povrsine rastaviti

4) Za pranje instrumenata koristiti meku Cetku

5) Ne ostavljati instrumente u vlaznoj sredini viSe nego $to je potrebno

6) Poslije pranja provjeriti postignutu €istocu i funkciju

7) Prije sterilizacije instrumente zatvoriti na prvi zub

8) Zglobne povrsine podmazati uljima

9) Materijali za jednokratnu upotrebu ne smiju se ponovo sterilisati.

Oprani instrumenti se potapaju u dezinfekciono sredstvo najmanje 30 minuta, nakon
Cega se ispiraju teku¢om vodom, posusuju kompresom i slaZzu u setove za sterilizaciju.

Opisani postupak primjenjuje se i za metalne Spatule s tim Sto se neposredno nakon
upotrebe Spatule odlazu u posudu NECISTO u koju se stavi dezinfekciono sredstvo.

Mehani¢ko &iS¢enje instrumenata zahtijeva posebno mjesto, vrijeme i mjere zastite.
Pranje instrumenata obavlja se u sobi za intervencije neposredno nakon upotrebe,
koriste¢i obavezno zastitne lateks rukavice. | pored upotrebe debljih rukavica ruko-
vanje Siljatim i oStrim predmetima zahtijeva oprez kako bi se izbjeglo samopovredivanije ili
povredivanje druge osobe.

Od dezinfekcionih sredstava koristiti 5% rastvor hlorheksidina u razblazenju
propisanom u uputstvu proizvodaca.

Prilikom pranja instrumenata treba sprije€iti prskanje vode po odjeéi, obudi ili pak po
podu prostorije.

Instrumenti se jednom mjeseCno iskuhavaju u deterdZentu kako bi se ocistile Zuto
smede naslage nastale od zaostalih bjelan¢evina na instrumentima, a sasuSene pri sterili-
zaciji, vodeci pri tome racuna da ne dode do fizickog i termi¢kog osteéenja.

Instrumente pripremljene na nacin i po postupku kako je definisano ovom procedurom,
na kraju smjene sestre odnose u Centralnu sterilizaciju.
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PROCEDURA O ODLAGANJU OSTRIH PREDMETA

Bezbjedno odlaganje ostrih predmeta

Nakon upotrebe ostri predmeti kao Sto su igle, skalpeli i drugi medicinski instrumenti
za jednokratnu upotrebu, odmah se odlazu u prilagoden kontejner za tu namjenu.

Odlaganje se vrsi na nacin koji ne¢e ugroziti osobu koja odlaze kontaminirane Siljate
predmete ili Ce rizik biti veoma mali:

Igle se odlaZzu tako 5to se igla od Sprice odvaja potezanjem Sprice unazad kada je igla
vec u otvoru kontejnera vodeci raCuna da se igla ne dodiruje rukama.

Kontejner treba da stoji tako blizu mjesta gdje se koriste igle koliko to dozvoljava prak-
ti€nost (na terapijskim kolicima).

Zidovi kontejnera trebaju biti dovoljno &vrsti a kontejner moze biti od stakla, metala,
tvrde plastike ili tvrdog kartona.

U kontejner sa ostrim predmetima dosipa se dezinfekciono sredstvo kontinuirano kako
se povecava koli¢ina odlozenih predmeta tako da sredstvo za dezinfekciju u svakom mo-
mentu potapa odlozene predmete (igle).

Kontejneri za oStre predmete se ¢uvaju izvan domasaja djece.

Bezbjedno odlaganje ostrih predmeta podrazumijeva:

e da u postupku odlaganja igala nakon upotrebe iste nije uputno savijati, lomiti ili
stavljati poklopac na igle za jednokratnu upotrebu

¢ instrumente za jednokratnu upotrebu odmah odlagati u kontejner

¢ oStre instrumente za viSekratnu upotrebu neposredno u toku intervencije odlagati u
bubreznjak, a prilikom pranja istih nositi deblje (lateks) rukavice

e izbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim ostrim predmetima ukljuCujudi i
igle.

Postupak sa kontejnerom

Kada se kontejner napuni dosipa se dezinfekciono sredstvo do vrha, kontejner se za-
tvara orginalnim (neoStecenim) zatvaraCem, odlaze u PVC vrecicu za otpadke crne boje,
koja se potom zaveze vezicom za vezanje. Odlaganje kontejnera vrSi se u kontejner za
komunalni otpad u bolnickom krugu, odakle se odvozi na konanu deponiju.
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PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA U TIMU - PROVJERI ROKA
TRAJANJA | ODLAGANJA MATERIJALA SA ISTEKLIM ROKOM
TRAJANJA

Ovom procedurom utvrduju se postupci profesionalaca u:

- provjeri zaliha farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog mate-
rijala u ustanovi i u TIMU,

- 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 priruéne apoteke doma zdravlja. Snabdijevanje je
petnaestodnevno kako za priruénu apoteku tako i za sluzbu porodicne medicine 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
vri se dva puta mjese€no. Za provjeru zaliha u priruénoj apoteci odgovorna je medicin-
ska sestra-tehni¢ar za medicinsko snabdijevanje.

Za provjeru zaliha u TIMU ili ambulanti odgovorna je medicinska sestra-tehnicar iz
doti¢nog TIMA ili ambulante.

Medicinska sestra iz TIMA je obavezna da pri trebovanju ampuliranih lijekova i medi-
cinskog materijala naruc€uje koli¢ine u skladu sa potrebama kako bi se izbjegli nepotrebni
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 je da se prvo troSe zalihe sa kra¢im rokom trajanja, ako se trebuju isti
proizvodi sa razli€itim rokom trajanja.

Za provjeru rokova odgovorne su medicinske sestre-tehnicari iz TIMA ili ambulante.

Odlaganje materijala sa isteklim rokom

Farmaceutski proizvodi, vakcine ili potrodni materijal kojima je istekao rok trajanja ne
mogu se nalaziti u ormaru za lijekove niti u ljekarskoj torbi TIMA.

Odlaganje ovih materijala vrSi se pakovanjem u kutije na koje se naznacava: Istekao
rok, naziv i koli¢ina. Istovremeno se sacinjava SPISAK lijekova sa isteklim rokom koji
potpisuju ¢lanovi TIMA i koji se predoCava popisnoj komisiji na kraju kalendarske godine
kada se povlage i kutije sa ampulama i drugim materijalima kojima je istekao rok i odnose
na sabirno mjesto unutar ustanove. Definitivho odlaganje medicinskog otpada zavisi od
vanjskih &inilaca.
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PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA DOMA
ZDRAVLJA

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 u Domu zdravilja.

Znakovi o zabrani puSenja isti€u se na ulazu u zgrade, etaze, ¢ekaonicke i radne pros-
torije kao i na oglasne table.

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

Pusenje je dozvoljeno u posebno odredenim prostorijama za puSenje kojih ima
dovoljno i koje su oznaCene natpisom PROSTORIJA ZA PUSENJE - ZABRANJEN
ULAZ LICIMA MLABIM 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 inter-
vencije.

Radnici zaposleni u Domu zdravlja, pacijenti i njihovi pratioci i drugi posjetioci usta-
nove duzni su uskladiti svoje ponasanje sa ovim uputstvom koje proizlazi iz gore pome-
nutog zakona koji ponaSanje suprotno propisanim odredbama adekvatno sankcioniSe.
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PROCEDURA O NACINU RADA RECEPCIJE U PORODICNOJ
MEDICINI

A. ZAKAZIVANJE TERMINA ZA KORISNIKE

1. Zakazivanje pacijenata u PM vrsi se na centralnoj recepciji kod medicinskih sestara
sa rasporedom rada na recepciji.

2. Raspored rada iz prethodnog ¢lana vrsi glavna medicinska sestra pismenim mjese-
¢nim rasporedom uz primenu principa maksimalne postede medicinskih sestara TPM.

3. Mijesecni raspored dostavlja se u formi zvaniénog dokumenta najkasnije do 30. u mje-
secu za naredni mjesec: medicinskim sestrama sa rasporeda, Sefu sluzbe PM i arhivi.

4. Zakazivanje pacijenata moze se vrSiti:

- telefonom
- liénim pristupom pacijenta ili €lana porodice
- od strane ¢lanova TPM kod koga je pacijent registrovan
5. Korisnici se mogu narucivati isklju€ivo u TPM kod koga je korisnik registrovan

a u slu€aju odsustva ljekara iz maticnog TPM duzeg od 3 dana kod zamjenskog TPM
pod uslovima koji su dati u odjeljku o nacinu funkcionisanja zamjenskih timova.

6. Zakazivanje korisnika vrsi se u terminima od 15 minuta uz mogucénost rezervisanja vi-
Se od jednog termina ukoliko se radi o posebnim potrebama na zahtev korisnika ili
nadleznog lekara.

7. Zakazivanje se moze vrsiti samo za registrovane korisnike u registraciji za 2006.

8. Pacijenti koji traze neodlozan prijem zbog akutnog poremecaja zdravlja ne zakazuju
se vec se primaju po proceduri koja je opisana u odeljku C ove procedure.

B. PRIJEM NEZAKAZANIH PACIJENATA

1. Nezakazani pacijenti mogu se primati samo ukoliko ima slobodnih termina.

C. PRIJEM PACIJENATA SA AKUTNIM STANJIMA | OBOLJENJIMA

1. Pacijenti koji imaju oboljenja ili Cije je stanje zdravlja takvo da bi odlaganje prijema
moglo dovesti do znaclajnijeg pogorSanja zdravlja primaju se isti dan u nadleznom
TPM (tim kod koga su registrovani).

2. U ovu grupu pacijenata spadaju pacijenti koji imaju neki od navedenih simptoma:

- poviSena temperatura preko 39 stepeni C.

- akutne glavobolje

- poviSen krvni pritisak uz glavobolju ili zabrinutost pacijenta
- akutni bol u grudima koiji traje duze od 15 min.

- nepravilan rad srca

- bolovi vezani za maligne bolesti

- problemi sa disanjem i promukli kasalj kod dece

- naglo nastali bol u stomaku

- poja¢ano menstrualno krvarenje i bolne menstruacije
- komplikacije u trudnodi

- povracanje
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podatak o gubitku svesti

neodlozna upucivanja u bolnicu ili na dijagnostiCku proceduru
krvarenje iz nosa

asmati¢ni napad

lak$a traumatska povreda.

3. U sluCajevima kada nadlezni TPM nije prisutan zbog kratkotrajnog odsustva do 3
dana ili je u suprotnoj smjeni, ovakve pacijente ¢e primati timovi za univerzalnu
zamjenu — TPM koji na posljednjoj registraciji imaju najmanje registrovanih
pacijenata.

U sluajevima kada ni jedan od navedenih timova nije prisutan ovakve pacijente

recepcija ¢e rasporedivati jednakim redoslijedom svim TPM koji su prisutni.

4. U sluCajevima duzeg odsustva mati¢nog tima (odsustvo duze od 3 dana) prijem
pacijenata odsutnog tima ukljuCujuéi i pacijente sa akutnim stanjima vrSi¢e se prema
pravilu koje je navedeno u odjeljku 0 zamjenskim timovima.

D. FUNKCIONISANJE ZAMJENSKIH TPM

1.

Svi timovi porodi¢ne medicine imaju dva zamjenska tima pri Eemu zamjenu prioritetno
obavlja zamjenski tim 1 a tek u njegovom odsustvu zamjenski tim 2.

Timovi porodi¢ne medicine duzni su da na oglasnim tablama istaknu vidljiva obavje-
$tenja o planiranim odsustvima uklju€ujuci i godisnji odmor.

Aktivnosti vezane za zamjenu odsutnog tima, zamjenski timovi obavljaju na razli€ite
nacine u zavisnosti od duZine odsustva i to:

a. kratkotrajna odsustva do 3 dana (i trenutno odsustvo zbog suprotne smjene) —
zamjenski timovi primaju samo pacijente odsutnog tima sa akutnim stanjima iz
tacke C 2. i to slijede¢im redoslijedom:

- univerzalno zamjenski tim
- zamjenski tim 1 u odsustvu univerzalno zamjenskog tima
- zamjenski tim 2 u odsustvu oba gore navedena tima.
b. duZe odsustvo (preko 3 dana) — zamjenski tim 1, a u slu€aju njegovog odsustva

zamjenski tim 2 ¢ée obavljati zamjenu tako $to ¢e primati dvostruki broj pacijenata
u periodu zamjene odnosno pacijenti ¢e se narucivati na 7 minuta (po dva u jed-
nom terminu). Prijem pacijenata u ovim slu€ajevima nije ograni¢en na akutna
stanja i ravnopravno se primaju vlastiti pacijenti i pacijenti tima koji se zamjenijuje.

Zakazivanje pacijenata kod kratkotrajnog odsustva timova se ne vrdi a kod duzeg od-
sustva vrsi se na uobiajen nacin u skra¢enim terminima.

Obavezuju se TPM da kod svih planiranih ili neplaniranih odsustava vidno istaknu na
oglasnoj tabli obavjestenje korisnicima o duzini odsustva i nacinu obavljanja zamjene.

E. OBAVEZE MEDICINSKIH SESTARA NA RECEPCIJI | MEDICINSKIH SESTARA

TPM.
1.

Medicinske sestre sa rasporedom za rad na recepciji duzne su da se pri zakazivanju
pacijenata pridrzavaju svih pravila koja su navedena u ovoj proceduri.
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2.

M

Priprema kartona i dostavljanje kartona TPM u ambulantama obaveza je medicinskih
sestara sa recepcije a vracanje kartona u kartoteku i njihovo ulaganje je obaveza me-
dicinskih sestara tima. PrenoSenje kartona od strane pacijenata nije dopusteno.
Medicinska sestra na recepciji duzna je da odbije prijem nezakazanog pacijenta uko-
liko su svi termini u nadleznom timu popunjeni a ne radi se o slucaju iz tacke C.2.
Ukoliko mati¢ni TPM insistira da se takvom pacijentu izda karton, priprema kartona ce
se provesti po uobiCajenoj proceduri i o tome napraviti sluzbena zabeleska u knijizi
«BiljeSke o sporoviman.

Pri prijemu pacijenata sa akutnim stanjima medicinske sestre sa recepcije su duzne

da provedu odredenu proceduru koja se sastoji u slijedec¢em:

a. Nakon saznanja o razlogu zbog kojeg pacijent traZi neodloZzan prijem i procene
da je razlog jedan od navedenih u tacki C.2 ove procedure ispunjava poseban
obrazac, pronalazi karton i prati pacijenta u nadlezni TPM kako mati¢ni tako i
zamjenski. Pomenuti obrazac je posebni interni dokument DZ i nosi radni naziv
,Lista pacijenta sa akutnim tegobama, - forma obrasca data je u prilogu 1. Obra-
zac se ispunjava u 2 primjerka od kojih po jedan zadrzava svaka od potpisanih
sestara i duzna je da ga €uva jednu kalendarsku godinu u posebnom fasciklu sa
nazivom «Liste za akutna stanja»

b. U nadleznom TPM predaje pacijenta sa akutnim tegobama medicinskoj sestri
nadleznog TPM, obavjeStava je usmeno o slu€aju i trazi potpis pomenutog
obrasca iz tacke 4. stav a.

c. Obavjestava bez odlaganja glavnu medicinsku sestru, Sefa sluzbe ili direktora o
eventualnoj situaciji odbijanja prijema pacijenta sa akutnim tegobama u nad-
lezZnom TPM.

d. Evidentira pismeno svaki slu€aj spora sa timovima PM oko zakazanih korisnika
kao i oko prijema pacijenata sa akutnim stanjima. Pomenuta evidencija vrsi se u
posebnoj knjizi koja nosi radni naziv «BiljeSke o sporovima». Pismena zabiljeSka
sadrzi najmanje ime i prezime pacijenta, ime i prezime medicinske sestre ili lje-
kara koji u spornoj situaciji u€estvuje, razlog nastalog spora, vrieme i datum a
potpisuje ga medicinska sestra na recepciji.

. ZAVRSNE ODREDBE
Ova procedura smatra se sastavnim dijelom Pravilnika o nacinu rada u PM DZ
i obavezna je za sve ¢lanove TPM.
Procedura se primjenjuje od 25.01.2006.g.
Stupanjem na snagu ove procedure stavljaju se van snage ranije odredbe Pravilnika

o nacinu rada u PM DZ koje su u suprotnosti sa ovom procedurom.
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Prilog 1.

Lista za pacijenta sa akutnim tegobama

Ime i prezime pacijenta

Anamneza (zaokruziti ono $to odgovara navodima
pacijenta)

1.
2.
3.
pa
4.

©O© 00 N O O

PoviSena temperatura preko 39.st.C

Akutna glavobolja

Poviden krvni pritisak uz glavobolju ili zabrinutost
cijenta

Akutni bol u grudima koji traje duze od 15 min.

. Nepravilan rad srca

. Bolovi vezani za maligne bolesti

. Otezano disanje i promukli kasalj

. Naglo nastali bol u stomaku

. Poja¢ano menstrualno krvarenje i bolne

menstruacije

. Komplikacije u trudnoci

. Povracanje

. Podatak o gubitku svesti
. Krvarenje iz nosa

. Asmati¢ni napad

. LakSe traume

. NeodloZna upucivanja u bolnicu ili na
dg.proceduru

Datum i vrijeme:

Potpis medicinske sestre
sa recepcije

Potpis medicinske sestre
nadleznog tima
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©oNoOGOk WD~

Dostaviti sa potpisom o prijemu:

Timovima porodi¢ne medicine,

Recepciji PM,

Ambulanti hitne pomoéi,

Ljekarima specijalistima ginekologije i pedijatrije,

Zaposlenima CMZ — Procedura o nacinu lije€enja osoba sa mentalnim poremecajima,
Sefovima sluzbi: PM, KSZ sluzbe i Tehnigke sluzbe,

Glavnoj MS Doma zdravlja,

Pravniku-sekretaru ustanove,

Ljekarima porodi¢ne medicine — Vodi¢ za urgentna stanja.

Direktor DZ
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UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

DIO | - USLUGE TIMA PORODICNE MEDICINE
DOSTUPNOST USLUGA

Standard 1.1 Svi pacijenti moraju dobiti blagovremenu njegu i savjet koji
odgovaraju njihovim potrebama.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.1.1A

Clanovi tima su obuéeni da
prepoznaju hitna medicinska
stanja.

1.11B

Clanovi tima su u stanju da opigu
koje vodice koriste za hitna
medicinska stanja i proceduru za
pruzanje hitne medicinske
pomoci.

1.11C

Tim ima napisanu proceduru
(vodi¢e) za djelovanje po pitanju
hitnih medicinskih stanja (pregled
dokumenata).

1.1.2A

Clanovi tima potvrduju da
pacijenti dobijaju konsultacije sa
liekarom u ambulanti u roku od
dva radna dana ukoliko su
zakazali pregled.

1.1.2B

Pacijenti tima izjavljuju da, za ne-
hitne medicinske probleme,
mogu dobiti konsultacije sa
porodi¢nim ljekarom u roku od
dva radna dana, ukoliko su
zakazali pregled.

1.12C

Knjiga zakazivanja pregleda
potvrduje da je pacijentu zakazan
pregled unutar dva radna dana.

1.1.2D

Clanovi tima ohrabruje pacijente
da zakazuju preglede (razgovor
sa Clanovima tima i pregled
knjige zakazanih pregleda).

1.1.3A

Clanovi tima opisuju da postoji
mogucnost za pacijente kojima
su potrebne duze konsultacije da
dobiju potrebno vrijeme za
konsultaciju.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.13B

Pacijenti koji ¢ekaju, a imaju
zakazan pregled, obavjestavaju
se o razlogu ka$njenja.

1.13C

Raspored pregleda omogucuje
da pacijenti kojima trebaju duze

konsultacije zakazu duzi pregled.

1.14A

Clanovi tima izjavljuju da
prihvataju pozive pacijenata ili im
uzvracéaju pozive kada je to
potrebno.

1.148B

Pacijenti tima izvjeStavaju da
mogu dobiti informacije ili savjet
vezano za njihovo stanje ili
lijeCenje preko telefona.

1.14C

Postoji dokaz telefonskog
kontakta ljekar/pacijent.

114D

Na oglasnoj tabli postoji
informacija o nacinu primanja i
uzvraéanju poziva pacijenata.

114E

Tim ima proceduru o primanju i
uzvracanju telefonskih poziva
pacijenata.

1.1.5A

Postoji dokaz o izvr§enoj ku¢noj
ili drugoj posjeti u kartonu
pacijenta ili u rasporedu
pregleda.

1.1.5B

Ljekar i ¢lanovi tima su upoznati
sa procedurom ustanove o
kuénim posjetama i mogu opisati
situacije u kojima je posjeta
odgovarajuca, ukljucujuéi i
informaciju o tome $ta je
ustanova odludila da je razumna
udaljenost i tipove problema koji
zahtijevaju posjete.

1.15C

Pacijenti tima su upoznati sa
procedurom tima o pruzanju
kuc¢nih posjeta (pregled anketnih
upitnika, razgovor sa
pacijentima).

115D

Tim ima napisanu proceduru o
kucnim i drugim posjetama
(pregled pravilnika ili knjige
procedura.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri

samo-

ocjenjivanju

(1-5)

116 A

Tim obezbjeduje obezbjeduje
zdravstvenu zastitu 24 sata
dnevno, individualno ili kroz
smjene.

1.1.6B

Na oglasnoj tabli postoji
informacija o rasporedu rada van
radnog vremena, uklju€ujuéi i
telefonske brojeve na koje
pacijenti mogu dobiti dodatne
informacije.

1.16C

Postoji obavjestenje, vidljivo
izvan ustanove, na kojem se
nalazi informacija o stupanju u
kontakt sa dezurnim timom (npr.
telefonski broj).

116D

Kartoni pacijenata sadrze
izvjestaje ili zabiljeSke o
konsultacijama van radnog
vremena.
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KOMUNIKACIJA S PACIJENTOM

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

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

121A

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

- imena ¢lanova tima koji rade u
ambulanti

- lokaciju i broj telefona dezurnog
tima
- radno vrijeme tima

- informaciju o mogucnosti
dobijanja zdravstvene usluge
van radnog vremena ukljucujuci i
telefonske brojeve na koje se
pacijenti mogu javiti.

1.22A

Prosje€an broj pacijenata koji
primi ljekar u toku sat vremena
ne prelazi Sest.

1.23A

Clanovi tima potvrduju da
obavjeStavaju pacijente o svrsi,
vaznosti, koristima i rizicima
predloZene pretrage, ili tretmana.

1.23B

Pacijenti tima izvjeStavaju da
dobijaju dovoljno informacija o
svrsi, vaznosti, koristi i rizicima
predlozene pretrage, ili tretmana
predlozenih od strane ljekara i da
su u mogucnosti da donesu
odluku o svom lje€enju.

1.24A

Oglasna tabla ili obavjestenje u
¢ekaonici sadrzi informacije o
mogucnostima dobijanja
informacije o cijenama usluga.

1.24B

Clanovi tima opisuju na koji
nacin se pacijenti mogu
informisati 0 moguc¢im dodatnim
troSkovima prije tretmana,
pretraga ili procedura (npr. EKG,
hematoloske pretrage ili RTG)
koji se vrse pored konsultacija.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

1.24C

Pacijenti tima izvjeStavaju da su
dobili informacije prije tretmana,
pretraga ili procedura (npr. EKG,
hematoloske pretrage ili RTG)
koji se vrse pored konsultacija.

124D

Tim ima pisanu broSuru ili letak
na kojoj se nalaze informacija o
troSkovima pretraga,
konsultativno-specijalisti¢kih
pregleda i drugih procedura na
koje se pacijenti upucuju.

1.25A

Clanovi tima opisuju na koji
nacin informiSu pacijente o
mogucim dodatnim troSkovima
kada se Salju na pretrage ili na
konsultacije sa specijalistom.

1.25B

Pacijenti tima izvjeStavaju da su
informisani o mogu¢im
troSkovima kada su upuéeni na
dodatne pretrage ili na
konsultacije sa specijalistom.

1.26 A

Clanovi tima su upoznati sa
postojanjem lokalnih
zdravstvenih ustanova kao $to
su dijagnosticki centri, bolnice i
centri za rehabilitaciju u zajednici
i znaju procedure za stupanje u
vezu sa njima.

1.26B

Postoji dokaz o saradnji sa
lokalnim zdravstvenim
ustanovama i socijalnim
sluzbama iz okruzenja.
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KLINICKA NJEGA

Standard 1.3 Tim ima zajedniCki pristup pri postavljanju dijagnoza i lijecenju
pacijenata u skladu sa relevantnim klini¢kim vodi¢ima

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-3)

1.3.1A

Ljekar tima potvrduje da se
uobicajena oboljenja tretiraju u
skladu sa klini¢kim vodic¢ima.

1.31B

Zdravstveni kartoni sadrze
dokaze da ustanova pruza njegu
pacijentima sa uobi€ajenim
stanjima u skladu sa klini¢kim
vodi¢ima.

1.3.1C

Ljekari opisuju koji se klini¢ki
vodici koriste pri tretiranju
uobicajenih stanja.

131D

Postoji pristup trenutnim i
vazecim klinickim vodi¢ima
ustanove ili drugim izvorima
podataka.

PROMOCIJA ZDRAVLJA | PREVENCIJA BOLESTI

Standard 1.4 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti 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

Tim od registrovanih
gradana/pacijenata mora uzeti
sve podatke u cilju sticanja uvida
u njihovu medicinsku i porodi¢nu
istoriju, socijalne faktore, stil
Zivota i postojanje faktora rizika.

1.42A

Postoje posteri, pamfleti i broSure
na raspolaganju pacijentima na
oglasnoj tabli, u &ekaonici, na
recepciji i/ili u sobi za
konsultacije.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-3)

1.42B

Clanovi tima opisuju kako koriste
pamflete, broSure i informacije u
pisanoj formi u cilju pruzanja
dovoljno informacija pacijentima o
njihovom stanju ili oboljenju.

143 A

Clanovi tima su upoznati sa i
informiSu pacijente o lokalnim
grupama i programima za
promociju zdravlja i podsti¢u ih na
uklju€ivanje ako smatraju da je to
odgovarajuce.

143B

Tim u€estvuje u lokalnim ili
nacionalnim programima za
promociju zdravlja ili preventivnim
programima i projektima.

144 A

Postoji dokaz u kartonu pacijenta
o preventivnoj njezi ukljucujuéi:
1. mjerenje krvnog pritiska,

2. mjerenje nivoa holesterola u
krvi,

3. mjerenje nivoa Secera u krvi,
4. mjerenje tjelesne tezine i visine
i izraCunavanje indeksa tjelesne
mase,

5. postavljanje pitanja o pusenju i
davanje savjeta o puSenju.

1.44B

Postoji dokaz u kartonu pacijenta
0 mjerama ranog otkrivanja
bolesti i to:

1. uzimanje brisa za papa test,

2. fizikalni pregled dojke i
upucivanje na mamografiju,

3. digitalni pregled rektuma i
pregled stolice na krv i upuéivanje
na sigmoskopiju,

4. digitorektalni pregled i
upucéivanje na test na specifi¢ni
antigen i ultrazvu¢nu dijagnostiku.

144C

Tim koristi vazece stru¢no
uputstvo prilikom otkrivanja
faktora rizika i ranog otkrivanja
bolesti.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-3)

1.45A

A. Tim Koristi:

| sistem kartica koji pokazuje
krajnje vrijeme za preventivnhu
aktivnost, ili

Il sistematsko obiljezavanje
zdravstvenih kartona za
prilagodljivu preventivnu njegu, ili
Il registar gradana/pacijenata po
polu i dobu u cilju podsje¢anja na
vr§enje preventivnih aktivnosti, ili
IV kompjuterizovani sistem
podsjetnika (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled
zdravstvenih kartona, pregled
dokumenata, direktno
posmatranje)

1458B

Pacijenti tima su informisani o
postojanju sistema podsjetnika i
nudi im se uce$¢e u njima
(razgovor sa pacijentima, anketni
upitnik)

1.4.6.A

Tim odrzava grupna savjetovanja
svaka tri mjeseca za registrovane
grupe pacijenta sa slijede¢im
faktorima rizika :
1. povisen krvni pritisak,
2. povisen nivo holesterola u
krvi,
3. puSenje (pregled
zapisnika/protokola sa
grupnog savjetovanja).

1.46.B

Tim odrzava grupna savjetovanja
svaka tri mjeseca za registrovane
grupe pacijenta sa slijede¢im
hroniénim bolestima :

1. kardivaskularne bolesti,

2. dijabetes mellitus, maligne
bolesti (pregled
zapisnika/protokola sa
grupnog savjetovanja).
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PRAVA | POTREBE PACIJENATA

Standard 1.5 Clanovi tima 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

Ljekari i €lanovi tima izjavljuju da
nijedan pacijent nije odbijen od
strane ljekara na osnovu
njenog/njegovog pola, starosti,
religije, etnicke pripadnosti,
seksualnog opredjeljenja ili
medicinskog stanja.

15.1B

Pacijenti tima izvjeStavaju da su
tretirani s poStovanjem od strane
liekara i osoblja.

15.1C

Clanovi tima opisuju kako tretiraju
pacijente sa mentalnim
poremecajima (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled
dokumentacije).

151D

Tim ima napisanu proceduru o
postupanju sa pacijentima sa
mentalnim poremecajima (pregled
pravilnika, knjige procedura)

1.5.2A

Ljekari i €lanovi tima opisuju na
koji nacin obezbjeduju privatnost
pacijenata.

1.52B

Vizuelna i auditorijska privatnost
je obezbijedena u sobama za
konsultacije i intevencije.

152C

Postoji privatan dio, na primjer iza
zaslona ili zavjese, gdje se
pacijenti mogu skinuti.

152D

Pacijenti izvjeStavaju da im je
obezbijedena privatnost u
sobama za konsultacije i
intervencije.

1.53A

Clanovi tima opisuju kako tretiraju
pacijente koji odbijaju odredeni
tretman.

1.53B

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

1.54A

Ljekari opisuju kakav odnos imaju
prema pacijentima koji
namjeravaju traziti drugo
misljenje.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-3)

1.54B

Clanovi tima opisuju kakvu
proceduru koriste kada pacijenti
zele napustiti tim.

154C

Tim ima definisanu proceduru o
tome na koji nacin se na li¢ni
zahtjev pacijenta obezbjeduje
misljenje drugog ljekara ili
proceduru koja objasnjava nacin
napustanja i obezbjedjenja
drugog tima pacijentu ima koji
Zele napustiti tim.

1.55A

Clanovi tima opisuju proceduru
tima za primanje i odgovaranje na
zalbe pacijenata.

1.55B

Oglasna tabla ima informacije
koje podsti€u pacijente da daju
svoje zalbe i uopste svoja
misljenja ljekarima.

155C

Tim ima pisanu proceduru kojom
je regulisan nacin prihvatanja i
rieSavanje Zalbi pacijenata.

155D

Tim periodi¢no analizira
prikupljene zalbe i reaguje shodno
istima.

1.56A

Ljekari potvrduju da traze
pristanak pacijenta za prisustvo
trece strane u toku konsultacija ili
intervencija.

1.56B

Pacijenti tima pri Cijim
konsultacijama prisustvuje tre¢a
strana izvjeStavaju da su ih pitali o
tome prije konsultacije ili
intervencije.

1.5.7A

Ljekari potvrduju da dobijaju
pristanak pacijenata za
uklju€ivanje u istrazivacke
projekte.

1.5.7B

Tim vodi evidenciju u€estvovanja
u bilo kakvim istrazivackim
projektima, uklju€ujuéi i protokol i
proceduru davanja saglasnosti od
strane pacijenata.
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DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Standard 2.1 Tim vodi odgovarajué¢u medicinsku dokumentaciju oboljenja i
tretmana pacijenata.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

211A

Tim vodi registar ureden po polu i
starosti registrovane populacije.

211B

Tim vodi registar pacijenata sa
riziEnim faktorima ukljucujuci:

- povisen krvni pritisak,

- povisen nivo holesterola u krvi,
- pusenje.

211¢C

Tim vodi registar pacijenata sa
hroniénim oboljenjima koji
uklju€uje: kardio-vaskularne
bolesti, maligne bolesti i dijabetes
melitus.

211D

Clanovi tima prave mjeseéne i
godisnje planove pozivanja
pacijenata na pregled da bi
omogucili sistematsku
preventivnu njegu i rano
otkrivanje bolesti.

21.2A

Tim pokazuje da uputnice slanju

pacijenata:

- su Citke (i po moguénosti
otkucane),

- sadrze dijagnozu, izvrSene
pretrage i trenutni tretman,

- Su hapisane na odgovarajuéem
formularu.

2128B

Uputnice su evidentirane u
kartonu pacijenta.

213A

Za svakog registrovanog
pacijenta postoji individualan
karton koji sadrzi sve klinicke
informacije vezane za pacijenta.
Zdravstveni karton pacijenta
uklju€uje istoriju, zabiljeSke,
nalaze i misljenja od strane
liekara specijalista, otpusne liste
iz bolnica.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

213B

Ljekar je obavezan da u
zdravstveni karton unosi sljedeée
informacije:

1.trenutni problemi,

2.alergije i osjetljivost,

3.faktori rizika (npr. pusenje i
konzumiranje alkohola),

4.lijekovi, imunizacije i tretiranje,

5.socijalna i porodi¢na

anamneza, i anamneza
prethodnih bolesti.

213C

Svaki zdravstveni karton
pacijenta sadrzi zabiljeSku sa
svake konsultacije ljekar-pacijent
(uklju€ujuéi i one poslije radnog
vremena, kuéne posjete ili
konsultacije putem telefona koje
su bile bitne) koje sadrze:

1. datum konsultacije,

2. razlog konsultacije,

3. problem koji se tretirao,

4. plan tretiranja (uklju€ujuéi i
predvideni datum pregleda, po
potrebi),

. bilo koji prepisan lijek

6. bilo koju poduzetu preventivnu
mjeru,

7. dokumentaciju bilo koje upute
u drugu zdravstvenu
ustanovu, identifikacija onog
ko je obavio konsultaciju.

[$)]

213D

Kartoni su Gitki.

213E

Lijekovi koje pacijent prima se
jasno nabrajaju u kartonu
uklju€ujuéi ukupnu, pojedinacnu,
dnevnu dozu i broj pakovanja.

214A

Zdravstveni kartoni i drugi dosijei
koji sadrze informacije o
pacijentima se ¢uvaju na
mjestima gdje je pristup
nezaposlenima ogranicen.
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Indikator | Dokument kojim je O(;J:rr:]i_pn
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard S
. ocjenjivanju
DA/NE (naziv, strana) (1-5)

Clanovi tima je upoznato sa
zahtjevima povjerljivosti za sve
pacijente i shvataju da je krSenje
povjerljivosti prekrsaj.

2148B

Tim ima napisanu proceduru o
2.1.4 C | tretiranju licnih zdravstvenih
informacija.

Pacijenti imaju pristup svojim

214D kartonima na liéni zahtjev.

121



VODIC KROZ AKREDITACIJU za ambulante/timove porodiéne medicine

DIO Il - OSIGURANJE | UNAPREDENJE KVALITETA

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

Indikator Ocjena pri
Broj Indikator ispunjen Dokument samo-
DANE (naziv,strana) ocjenivanju
(1-5)

Tim ima direktan pristup nizu
novijih medicinskih tekstova. Ovo
moze ukljudivati i pristup
raCunarom.

3.1.1A

Tim ima godiSnji plan
3.1.1.B unapredenja kvaliteta
(pregled dokumentacije)

Tim ima redovne sastanke
(minimum 1 mjese¢no) na kojim
3.1.1.C raspravlja pitanja vezano za
unapredenje prakse i klinicku
reviziju
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DIO IV - CLANOVI TIMA

Standard 4.1 Clanovi tima moraju imati odgovarajuée kvalifikacije i raditi na
sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Broj Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je Ocjena pri
regulisan standard | samoocjenji
(naziv, strana) vanju (1-5)

411A

Ljekar tima je specijalista
porodi¢ne medicine, na i
specijalizaciji iz porodi¢ne
medicine edukovan iz porodi¢ne
medicine ili na edukaciji iz oblasti
porodi¢ne medicine.

411B

Ljekari tima imaju licencu
liekarske komore.

411C

Medicinske sestre u timu imaju
odgovarajucu obuku, kvalifikacije
i u€estvuju u stalnoj edukaciji.

412A

Najmanje jo$ jedan &lan tima je
prisutan kada je ambulanta

otvorena za redovne konsultacije.
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DIOV - FIZICKI FAKTORI
PROSTORIJE USTANOVE

Standard 5.1 Tim radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u porodi€noj
medicini i poStuju procedure koje osiguravaju zdravlje, sigurnost, privatnost i
udobnost osoblja i pacijenata.

Indikator | Dokument kojim je Ocszjgrr:%_prl
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard S
. ocjenjivanju
DA/NE (naziv, strana) (1-5)

Tim ima najmanje jednu prostoriju
511A odredenu za
konsultacije/preglede.

Tim ima najmanje jednu prostoriju
511B odredenu za intervencije ili ima
pristup takvoj prostoriji.

U prostorijama za konsultacije i

512A intervencije nema jakih zvukova.

Postoji odgovarajuce osvijetljenje
51.2B u prostorijama za konsultacije i
intervencije.

Postoji krevet za preglede u
prostoriji za konsultacije i krevet
za intervencije u prostoriji za
intervencije.

512C

Pacijenti tima su zadovoljni
512D udobno&cu u prostorijama za
konsultacije i intervencije.

U prostorijama za konsultacije i
51.2E intervencije se odrzava ugodna
temperatura.

Tim ima ¢ekaonicu dovoljno veliku
513A da primi uobi¢ajen broj pacijenata
i pratilaca.

Pacijenti tima izvjeStavaju da
5.1.3B postoji dovoljan broj stolica u
Cekaonici.

U prostorijama u kojima radi tim
postoje toaleti i mjesta za pranje

514 A . :
ruku koja su na raspolaganju
osoblju, pacijentima i pratiocima.
514B Postoji znak na toaletu ili znak

gdje se isti nalazi.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

515A

Tim ima telefonski sistem sa
dovoljnim kapacitetom primanja
poziva.

5.1.5B

Pacijenti tima izvjeStavaju da nije
teSko uspostaviti telefonsku vezu
sa timom.

515C

Tim ima (unutar ustanove) pristup
faksu ili drugom uredaju za
elektronsku komunikaciju.

516 A

Mjesta na kojima se Cuvaju
lijekovi u ustanovi su
obezbjedena.

5.16B

Zdravstveni kartoni, blokovi za
recepte, administrativne knjige i
ostali zvani¢ni dokumenti nisu na
mjestu dostupnom neovlastenim
licima.

5.16C

Cuvanije i koristenje lijekova se
prati odgovaraju¢om
dokumentacijom.

51.7A

Clanovi tima opisuju procedure
koje se poduzimaju za CiS¢enje,
dezinfekciju i dekontaminaciju
povrsina.

5.1.7B

Tim ima proceduru u pisanoj formi
za Cisc¢enje, dezinfekciju i
dekontaminaciju ustanove.

51.8A

Postoje mjesta za pranje ruku u
svim prostorijama koje koristi tim
za pruzanje njege pacijentima.

5.1.8B

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.

518C

Clanovi tima potvrduju da im je
licna zastitha oprema na
raspolaganju i da se koristi kada
su u kontaktu sa krvlju ili tielesnim
te€nostima.
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

518D

Ljekari i ¢lanovi tima opisuju kako
se u ambulanti primjenjuju
standardne mjere opreza za
kontrolu infekcija.

518E

Tim ima proceduru u pisanoj formi
za kontrolu infekcija u ambulanti.

519A

Clanovi tima opisuju poduzete
procedure za prethodno ¢iScenje
instrumenata prije sterilizacije.

5.1.9B

Tim ima proceduru u pisanoj formi
za €i8cCenje instrumenata prije
sterilizacije.

51.10A

Sterilni instrumenti su uvijek na
raspolaganju za koristenje.

5.1.10B

Clanovi tima opisuiju ili pokazuiju
pravilnu upotrebu i odrzavanje
sterilne opreme i/ili ¢lanovi tima
opisuju ili pokazuju procedure za
bezbjedno transportovanje
instrumenata u i iz ustanove.

51.10C

Sterilni instrumenti se Cuvaju na
nacin koji obezbjeduje njihovu
sterilnost.

51.11A

Clanovi tima mogu opisati kako
oni bezbjedno odlazu koristene
oStre predmete.

51.11B

Kontejneri za oStre predmete se
Suvaju van dometa djece i nisu
smjesteni na podu.

51.11C

Ustanova ima proceduru u pisanoj
formi za odlaganje ostrih
predmeta.

51.12A

Osoblje je proSlo obuku o riziku
infekcija.

51.12B

Nudi se imunizacija svom osoblju
koja odgovara njihovom
duznostima.

5.1.13A

Clanovi tima potvrduju da je
pusenje zabranjeno u cijeloj
ustanovi.
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Indikator | Dokument kojim je O(;J;arr:]ao_prl
Broj Indikator ispunjen | regulisan standard ocieniivaniu
DA/NE (naziv, strana) ] (11_5) |
U prostorijama koje koristi tim
5.1.13 B | postoje znakovi da je puSenje
zabranjeno.
Tim ima proceduru u pisanoj formi
5.1.13 C | koja definiSe da je puSenje
zabranjeno u ustanovi.
Prostorije koje Koristi tim se dobro
5114 A RSN -
odrzavaju i vidno su Ciste.
OPREMA TIMA

Standard 5.2 Medicinska oprema i resursi su odgovarajuéi i mogu obezbijediti
sveobuhvatnu njegu na nivou primarne zdravstvene zastite kao i reanimaciju.

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samo-
ocjenjivanju
(1-5)

521A

Tim ima potrebnu medicinsku
opremu za obezbjedenje
sveobuhvatne primarne njege i
reanimaciju.

522A

Ljekar tima ima pristup ljekarskoj
torbi.

5228B

Ljekarska torba sadrzi stetoskop,
otoskop, oftalmoskop, aparat za
mjerenje krvnog pritiska, opremu
za odrzavanje prohodnosti
disajnih puteva, lijekove za
urgentne slucajeve, Sprice i igle
raznih veli¢ina, termometar,
bateriju i drugi materijal
(uklju€ujuci blokove za recepte).

523A

Ne postoje farmaceutski
proizvodi, vakcine ili potrosni
medicinski materijal u upotrebi
kojima je proSao rok trajanja u
ambulanti ili ljekarskoj torbi.

523B

Clanovi tima opisuju procedure za
provjeravanje roka trajanja, i
odlaganje materijala sa rokom
trajanja.

523C

Tim ima proceduru u pisanoj formi
za provjeravanje zaliha.
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FIZICKI PRILAZ
Standard 5.3 Usluge tima su dostupne svim pacijentima, uklju€ujuéi i osobe sa

onesposobljenjem.
Indikator Dokument kojim je ch:rr:]ao_prl
Broj Indikator ispunjen regulisan standard S
. ocjenjivanju
DA/NE (naziv, strana) (1-5)

Postoji pristup invalidskim
kolicima prostorijama, ukljuCujuci
prilaz najmanje jednoj prostoriji
za osobe sa onesposobljenjem

53.1A i
Ako je fiziCki pristup ogranicen,
ustanova obezbjeduje posjete
osobama sa onesposobljenjem.
Postoji odgovarajuci parking na
5.3.1 B | razumnoj udaljenosti od

ustanove.
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ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA

DODATAK 3 - ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA

Anketa pacijenata: Ovu anketu vi trebate popuniti. Informacije ¢e ostati povjerljive. To ée
obezbijediti vrijedne informacije o kvalitetu usluge koju dobijate.

Molimo vas da odgovorite na sva pitanja zaokruzivanjem.

6a.
6b.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

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

50-60 60-70 preko 70
Pol: musKki zenski
Dolazim u ovu ustanovu viSe od dvije godine. DA NE
Moj doktor me primi u roku od dva radna dana,
kada se najavim. DA NE
Putem telefona mogu se konsultovati sa
svojim doktorom. DA NE
Trazio/la sam kuénu posjetu. DA NE
Ako ste trazili kuénu posjetu, da li ste je dobili? DA NE
Postoji li moguénost da kod svog doktora zakazete
pregled ili razgovor? DA NE
Doktor mi daje savjete o mojoj bolesti. DA NE
Doktor mi daje potrebne upute o mojoj terapiji. DA NE
Doktor me upozorava na Stetnost pojedinih lijekova. DA NE
Doktor objasnjava troSkove vezane za predloZene
terapije. DA NE
Doktor mi moze pribliZno objasniti troSkove vezane
za uput specijalisti. DA NE
Doktor razgovara sa mnom o zastiti zdravlja i
sprecCavaniju bolesti (npr. prestanak pusenja i viezbe) DA NE
Doktor razgovara o stvarima vezanim za opste zdravlje
(npr. smanjenje tezine, dijeta vezana za masnoce). DA NE
Doktor me periodi¢no poziva na kontrolne
preglede DA NE
Mogu slobodno izabrati doktora kod kog ¢u i¢i. DA NE
Zadovoljan/na sam uslovima u ¢ekaonici
(npr. Brojsjedista, higijena, zagrijanost prostora) DA NE
Pri pregledu ili konsultaciji u ordinaciji je obezbjedena
moguénost da kazem privatne stvari ljekaru ili sestri bez
prisustva drugih lica. DA NE
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19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

VODIC KROZ AKREDITACIJU za ambulante/timove porodiéne medicine

Zadovoljan/na sam nacdinom kako me
doktor primi.

Zadovoljan/na sam opstim pristupom sestara.
Pri telefonskom pozivu Eesto je zauzece na centrali.
Znam da postoji moguénost za Zalbe ili primjedbe.

Osoblje mi objasni i zakaZe kad se trebam javiti na
kontrolni pregled.

Jos jedna osoba je bila prisutna kad me
doktor pregledao.

Ako da, doktor je trazio moju saglasnost
prije pregleda.

Mislim da osoblje dovoljno §titi informacije
koje dobiju odpacijenta.

DA
DA
DA
DA

DA

DA

DA

DA

NE
NE
NE
NE

NE

NE

NE

NE

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

obezbjediti najbolju uslugu.

Slobodno dodajte bilo kakve dodatne sugestije.
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DODATAK 4

PRAVILNIK

o akreditaciji zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj
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PRAVILNIK O AKREDITACIJI ZDRAVSTVENIH USTANOVA U REPUBLICI SRPSKOJ

Banjaluka, oktobar, 2003. godine

Na osnovu Clana 112. Zakona o administrativnoj sluzbi ("Sluzbeni glasnik
Republike 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
podnoSenju i rjieSavanju zahtjeva za akreditaciju, odnosno navode se uslovi za dodjelu,
odrzavanje i obnavljanje akreditacije, kao i uslovi pod kojima ¢e se akreditacija odbiti,
suspendovati ili povuéi, nacin podnoSenja i rjeSavanja prigovora i Zalbi, kao i nagin vode-
nja registra akreditovanih zdravstvenih ustanova. Pod akreditacijom zdravstvenih ustano-
va 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,
transparentnosti i javnosti, odgovornosti, efikasnosti i ekonomi¢nosti i profesionalne
nepristrasnosti i neutralnosti.

Clan 3.

Unutrasnja organizacija Agencije je utvrdena Pravilnikom o unutradnjoj 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 0 namjerama Agenciji. Agencija us-
tanovi dostavlja obrazac upitnika ponude, cjenovnik usluga akreditacije i Pravilnik o akre-
ditaciji 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 zaus-
tavlja.
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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 ocjenjivaca.Voda tima ocjenjivaCa priprema i obavlja
predocjenjivatku posjetu radi upoznavanja ustanove, te izraduje izvjeStaj o predo-
cjenjivanju. Na osnovu izvjestaja o predocjenjivanju predlaze broj i strukturu ¢lanova tima
i izraduje program ocjenjivanja. Prema prijedlogu vode tima, Agencija vrsi izbor ¢lanova
tima ocjenjiva¢a i odluCuje o eventualnom uklju€ivanju eksperata u proces ocjenjivanja.
Ustanova koja ulazi u proces akreditacije treba da odobri sastav ocjenjivackog tima.

Clan 8.

Ocjenjivaci 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, aktivnostima 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 dokumenta-
cije 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 akredi-
taciju. 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.

135



VODIC KROZ AKREDITACIJU za ambulante/timove porodiéne medicine

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 akre-
ditacije
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 akredito-
vanoj ustanovi za sve vrijeme trajanja akreditacije. Znak akreditacije moze se koristiti sa-
mo uz logotip akreditovane ustanove i/ili njen naziv.

Akreditovana ustanova je u obavezi da osigura da se pri reprodukciji znaka akre-
ditacije 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 godi$nji nadzor kod akreditovanih ustanova, u cilju utvr-
divanja 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
predmetne 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 duzZna je da osigura da se korisnici
njenih usluga (u slu¢aju potrebe) na isti nacin pozivaju na njenu akreditaciju.

136



PRAVILNIK O AKREDITACIJI ZDRAVSTVENIH USTANOVA U REPUBLICI SRPSKOJ

Clan 19.

Svaka ustanova koja je na osnovu RjeSenja o dodjeli akreditacije stekla status akre-
ditovane ustanove dobija dva primjerka Potvrde o akreditaciji i jedan primjerak Znaka
akreditacije. 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 tekuée godine u "Sluzbenom glasniku Repu-
blike Srpske".

IV - AKTIVNOSTI NAKON ODLUKE KOMISIJE

Clan 21.
Agencija vrsi provjeru sprovodenja predlozenih korektivnih mjera, a voda tima ocje-
njivaca formira izvje$taj 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 ustanov-
liene organizacije, sopstvenih pravila i postupaka koji su posluzili kao osnova za dobi-
janje akreditacije od strane Agencije.

Clan 24.

Akreditovana ustanova u obavezi je da ¢uva sve zapise i druge podatke koji se od-
nose 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 do-

dijeliena 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 utvr-

denim intervalima, da evidentira i Cuva zapise o prigovorima korisnika usluga i o

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

da odmah prestane sa koris¢enjem potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije

ukoliko:

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

koriS¢en tako da dovodi u zabludu trece lice

da obezbijedi uvanje 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 naplaéuje 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
zahtijeva 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
zahtijeva sprovodenje odgovarajuéih 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 neusagla-
Senosti koje zahtijevaju mjere za €ije je sprovodenje potrebno vise od mjesec da-
na, 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 rjeSava se u skladu sa
upravnim postupkom.

VIIl - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 37.

Sve informacije koje Agencija ili njen predstavnik dobiju tokom dodjeljivanja, odrz-
avanija ili obnavljanja akreditacije, tretirace se kao povijerljive. Agencija preduzima mjere
da takve informacije budu dostupne samo licima koja su uklju¢ena u postupak akre-
ditacije i nece ih otkrivati tre¢oj strani bez pisane saglasnosti ovlas¢enog lica podnosioca
zahtjeva/akreditovane ustanove, osim u slu¢aju kada je to predvideno zakonom ili suds-
kom 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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