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IZJAVA O POLITICI

Implementacija Akreditacijskih standarda kao i standardizacija procesa koji se odvijaju u Javnoj ustanovi
Zavod za zdravstvenu zadtitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo (u daljnjem tekstu: Zavod) vr3i se putem
razli¢itih dokumenata sistema pobolj$anja kvaliteta (u daljem tekstu:SPK) u Zavodu.

Politike i procedure se razvijaju za sva podrucja rada u skladu sa ciljevima i zadacima ustanove. zakonskim
i podzakonskim propisirna, opéim aktima ustanove, potrebama procesa rada i AKAZ-ovim Akreditacijskim
standardima.

Izradom i primjenom dokumentiranih politika i procedura stvaraju se osnovi za kontrolu i poboljsanje
kvaliteta u svim podruéjima rada u Zavodu.

Ovom procedurom se utvrduju pravila upravljanja svim internim dokumentima SPK u Zavodu.

Pod internim dokumentima se podrazumijevaju sve vrste informacija bez obzira na medije na kojima se one
nalaze/Cuvaju, a nastaju unutar Zavoda,

Napomena: ukoliko se zbog prirode dokumenta nije moguce pridrzavati ove procedure, to je potrebno
naglasiti u Mati¢noj knjizi procedura/politika u segmentu "napomena" (npr. obrasci su u elektronskoj formi
i kao takvi su definisani softverskim rjeSenjem).

PODRUCJE PRIMJENE
Procedura se primenjuje u svim, medicinskim i nemedicinskim odjelima/sluzbama Zavoda.

DISTRIBUCIJA I NADZOR

Komisija za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga Zavoda (u daljem tekstu: Komisija za
kvalitet), duzana je obezbjediti da se sa ovom Procedurom upoznaju svi uposlenici Zavoda.

Za primjenu ove procedure nadlezni su odgovorni ljekari Lokaliteta, Sefovi sluzbi, te Direktor Zavoda.
Ova procedura mora biti postavljena na mjesto koje je dostupno svim radnicima.

Dokumentovane politike i procedure moraju imati paraf osobe koja je izradila, odobrila dokument kao i
broj protokola, kako bi bili validni. Takoder trebaju biti potpisane od strane koordinatora Komisije za
kvalitet i direktora Zavoda.

Dokumentovane politike i procedure distribuiraju se preko distributivnih listi (bilo da su elektronski ili u
tvrdoj kopiji)

Odgovorni ljekari lokaliteta, $efovi sluzbi i koordinatori sluzbi, kontinuirano vr3e praéenje i kontrolu
primjene ove procedure.
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PROCES RADA

Standardizacija procesa, koji se odvijaju u Zavodu, kroz dokumentirane politike i procedure (u
daljem tekstu: procedure) obuhvata slijedece faze:

. Planiranje izrade procedura;

. Izrada procedura;

. Sadrzaj procedura;

. Odobravanje procedura

. Upoznavanje sa procedurama i distribucija,

6. Evidentiranje procedura,

7. Revizija procedura.

Planiranje izrade procedura

Planiranje izrade procedura vrie svi lokaliteti/sluzbe, a plan moze Ciniti sastavni dio godidnjeg plana. Sektor
kontrole kvaliteta (u daljem tekstu: KK), planira izradu procedura. koje su zajednicke na nivou Zavoda ili
za veéi broj odjela/sluzbi. Sve dok se ne formira ova sluzba ili odredi jedna osoba za rad u ovoj oblasti. ove
poslove ¢e obavljati Komisija za kvalitet uz podrSku sluzbi Zavoda. Direktor, $efovi lokaliteta/sluzbi.
glavna sestra Zavoda, planiraju izradu procedura koje su specifitne za podru¢je za koje su odgovorni.
Direktor i Sefovi odjela planiraju izradu procedura koje su specifiéne za procese rada odjela/sluzbi. Tokom
planiranja posebno ¢e se voditi ra¢una i cijeniti potreba ispunjenja Akreditacijskih standarda . kao i potreba
standardizacije procesa u ¢ijem odvijanju postoje problemi i nejasnoce.

Izrada procedura

Izrada procedura vrsi se prema uputama datim u Akreditacijskim standardima. lzrada svake procedure
sastoji se od izrade nacrta i izrade konatnog teksta procedure. Sektor KK, vrsi izradu procedura. koje su
zajedni¢ke na nivou Zavoda ili za veci broj lokaliteta/sluzbi.

(Do formiranja ovog sektora ili sluzbe ove poslove ¢e obavljati Komisija za kvalitet i/ili radni timovi
koje ¢e formirati Komisija).

Prilikom izrade procedure Sektor KK moze, po potrebi, traziti od lokaliteta/sluzbi/uposlenika da opisu
korake u odvijanju procesa rada, koji je predmet procedure. Direktor. odgovorni ljekari lokaliteta,
rukovodioc sluzbe, glavna sestra Zavoda planiraju izradu procedura koje su specifi¢ne za podrudje za koje
su odgovorni i vrse izradu nacrta procedura iz podrucja za koje su odgovorni.

Nacrt procedure treba da sadriZi slijedece elemente:

1. Izjavu o politici, 2. Podrugje primjene. 3. Opis koraka u odvijanju procesa rada koji je predmet procedure
(vrsta aktivnosti. osobe zaduzene za provodenje aktivnosti, rokove i na¢in provodenja aktivnosti).

Na prijedlog Sektora KK i zaposlenika odgovornih za izradu nacrta procedura, Direktor Zavoda moze
formirati Tim za izradu procedure (politike, strategije) ukoliko to zahtijevaju potrebe sloZenosti ili
znacaja procedure.

Svi nacrti procedura dostavljaju se Sektoru KK (Komisiji za kvalitet) koji vrsi njihovu obradu. odnosno
izradu konacnog teksta procedure.

Izrada kona¢nog teksta procedure vri se:

1. Povezivanjem nacrta procedure sa zakonskom i podzakonskom regulativom. opitim aktima Zavoda.
Pravna sluzba daje misljenje za uskladenost sa zakonskim propisima i aktima Zavoda:

2. Kontrolom povezanosti i uskladenosti procedure sa ve¢ odobrenim procedurama i Akreditacijskim
standardima.

3. Prilagodavanjem procedure propisanom obrascu.

4. Vezu sa ostalim dokumentima, zapisima.

U slu¢aju da dostavljeni nacrt procedure ima nedostatke uslijed kojih Sektor KK ne moze izraditi konacni
tekst. nacrt ¢e biti vraéen na doradu u skladu sa uo¢enim nedostacima.

Pored navedenih. obaveznih elemenata, procedura moze sadrzavati priloge, koji su njen sastavni dio
(obrasci, priru¢nici itd.)

Odobravanje procedura

Proceduru odobrava Komisija za kvalitet i to svojim potpisom potvrduje koordinator za kvalitet Zavoda.
Nakon toga dostavlja se na potpis i odobrenje za upotrebu u Zavodu, direktoru Zavoda.

Nakon potpisivanja od strane direktora, ona se distribuira po svim lokalitetima i sluzbama i od toga dana je
u upotrebi u Zavodu.

Upoznavanje sa procedurama i distribucija
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4.6.1. Poodobravanju procedure vr3i se distribucija.

4.62. Distribucija procedure se vr3i u dvije faze ito:
1. Distribucija od strane Sektora KK (Komisije za kvalitet),
2. Distribucija od strane uposlenika koji su procedurom zaduzeni da izvrse upoznavanje zaposlenika(
odgovorni ljekari lokaliteta, odgovorne sestre, koordinatori sluzbi).

463, Sektor KK nakon odobravanja protokolisane procedure vrdi distribuciju po jednog primjerka odobrene
procedure u skladu sa dijelom procedure kojim je regulisano podruéje njene primjene. Nakon toga se
izraduje distributivna lista koja moZe istovremeno distribuirati vise politika i procedura ali sa jasno
naznadenim brojem protokola i nazivom dokumenta. Pored imena kome se distribuira stoji i nacin
distribucije : elektronski (BIS) ili tvrda kopija. Svojim potpisom uposlenici potvrduju da su upoznati sa
dokumentom.

4.6.4. Upoznavanje uposlenika sa tekstom procedure vrdi se od strane uposlenika koji su za to zaduZeni
procedurom ili na zajednickim prezentacijama novih procedura od strane Sluzbe KK. U Sluzbi KK vrsi se
umnozavanje procedura, odnosno obezbjeduje onaj broj kopija koji zadovoljava potrebe organizacione
jedinice.

4.65. Obavezuju se svi odgovorni ljekari i odgovorne sestre lokaliteta u Zavodu da na primjenu ove procedure
upoznaju sve radnike na svom lokalitetu.

4.6.6. Procedura mora biti postavljena na mjesto dostupno svim radnicima unutar njihovih lokaliteta. Odgovorni
ljekari lokaliteta i odgovorne sestre, kao i koordinatori sluzbi kontinuirano prate i kontroliSu primjenu ove

procedure.

4.6.7. Protokolisa ’ “ - “ynom listom omuguéavaju da se uvijek i na pravnom mjestu nadu
samo one p validne".

4,7 Evidentira

471,  ProcedUre Su vviui s w ses-om 1p- Jt0kol) Zavoda, te im se dodjeljuje i broj pod kojim su zavedene i taj
broj se navodi u naslovu procedure. Procedure se arhiviraju u poseban registrator (Komisija za poboljsanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga).

4.8. Revizija procedura

4.8.1. Reviziju procedura vr$i Sektor KK, odnosno uposlenik odgovoran za izradu nacrta procedure. Sektor KK
pruza tehnicku pomo¢ ukoliko reviziju vr$i uposlenik odgovoran za izradu nacrta procedura. Ukoliko
uposlenik, koji odobrava proceduru, ne prihvati da se vrsi revizija o razlozima obavjeStava Sektor KK.
odnosno zaposlenika odgovornog za izradu nacrta procedura.

4.82. Revizija moze biti redovna i vanredna.

4.83. Redovna revizija se vréi svake tri godine.
484. Prema distributivnoj listi i broju protokola povlace se procedure koje nisu vazece, a distibuiraju se nove.

8. REVIZIJA

W8 IF Revizija Procedure vrii se prema potrebi ili svake tri godine.

3.2 Broj protokola:

3.3 Verzija: 02

Dokument je viasnistvo JU Zavoda za zdravstvenu zaStitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo.
Ne smije se kopirati, preStampavati niti umnoZavati na bilo koji drugi nacin.
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