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Sarajevo, (L (1 2026. godine

PLAN I PROGRAM POBOLJSANJA
KVALITETE I SIGURNOSTI RADA USTANOVE U 2026. GODINI

U skladu sa strategijom upravljanja kvalitetom i sigurnosti, donosi se plan i program poboljanja
kvalitete i sigurnost, koji ¢e previdjeti na¢ine poboljsanja dosadadnjeg nacina rada i prijedloge za
buduci rad na nacin konstantnog unaprijedivanja istog.

Svi zaposleni u zdravstvenoj ustanovi su ukljuceni u sprovodenje programa poboljsanja
sigurnosti 1 kvaliteta.

PREGLED DOSADASNJEG RADA
Dosadasnji na¢in rada u Zavodu ukljudivao je:

— PruZanje zdravstvene zastite svim pacijentima / korisnicima usluga,
— Promociju zdravlja i prevenciji bolesti kod svojih pacijenata, svog osoblja, ali i ireg
stanovniStva

Pruzanje zdravstvene zastite se vrii kroz ginekoloSke i obstetricke usluge, ultrazvuéne preglede,
usluge endokrinologije, patohistoloSke i per usluge, operativne usluge, mikrobiolodke pretrage,
testove probira u trudnoéi i dr).

Promocija zdravlja i prevencije bolesti uklju¢ivala je promoviranja zdrave ishrane, nepusackog
statusa (posebno u prostorijama ustanove), nekonzumacije alkohola (posebno u prostorijama
ustanove i1 u toku radnog vremena) i neupotrebe droga.

UNAPREBDENJE PO OSNOVU EDUKACIJA

U smislu planiranja aktivnosti na poboljsanju kvaliteta zdravstvenih usluga, u tekucoj godini,
planira se formalno dono3enje plana i programa obuke, sa sadrZajem te osobom koja ¢e vrsiti
educiranje zdravstvenih profesionalaca i saradnika kao i osobom koja je nosilac programa.



U tekucoj godini i narednom periodu, kao iskorak ka unapredenju kvalitete i sigurnosti rada
Ustanove, planirat ¢e se resursi za odrzavanje interne i eksterne edukacije iz sljedecih oblasti:

~ Osnovne tehnike reanimacije za ¢lanove osoblja koji su u direktnom kontaktu s
pacijentima/korisnicima,

— Pitanja koja se odnose na zdravlje 1 sigurnost i koja su vazna za njihov rad,

~  Kontrola infekcije i uloga osoblja u sluzbi odrzavanja ¢istoce u kontroli infekcije,

—  Odrzavanje &istoce,

—  Procedure ponasanja u vanrednim situacijama (u skladu sa Zakonom o zadtiti od poZara i
drugim propisima),

—  Sigurno koritenje opreme za osoblje koje koristi odredenu opremu,

— Razvoj, implementacija i pregled aktivnosti na poboljSanju kvaliteta,

— Pitanja profesionalne orijentacije i uvodenja u rad, specifi¢an za organizacionu jedinicu
Ustanove,

—  Druge oblasti koje su vazne za sluzbu, ukljuéujuéi i aZuriranje politika i procedura te
poduzimanje aktivnosti kao rezultat provjere kvaliteta,

— Kontakt s opasnim tvarima, sredstvima koja se koriste za ¢iS¢enje te mjere sigurnosti za
specijalizirane prostorije (laboratorij).

— Za&tita zdravlja s obzirom na okruZenje,

—~ Komunikacija i postupanje s korisnicima,

— Noéenje pacijenata/korisnika, premjestanje i rukovanje opremom ili nekim teZim teretom,

—  Telekomunikacije i informacioni sistemi koji se koriste u zdravstvenoj ustanovi,

— Novouvedeni sisteme i opremu u Ustanovi.

Grupne edukacije trudnica u vezi s antenatalnom zatitom i psihofizi¢tkom pripremom trudnica za
porod ée se redovno vriiti u saradnji sa javnim ili privatnim sluzbama, koje redovno planiraju ove

aktivnosti.

Obuke radi odrzavanje znanja i vjestina ¢e se vréiti barem dvogodisnje.

PLAN IZVEDBE

RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1. Napraviti i voditi kao nosilac obuke mr. sci. dr. 15.02.2026.
Godisnji plan obuke 1 usavritavanja Vanesa Dujso - Radaslic godine

EDUKACILISKA PREDAVANIJA

Struéno osoblje Ustanove ée, u saradnji sa kantonalnim Zavodom za javno zdravstvo,
ministarstvom zdravstva i obrazovanja i Zavodom zdravstvenog osiguranja, uestvovati u
struénim predavanjima u srednjim $kolama i u zajednici iz oblasti planiranja porodice, spolne
higijene i humanizacije odnosa medu polovima.

PLAN IZVEDBE

RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1.  Organizovati edukacijska predavanja u mr. sci. dr. 31.12.2026.
srednjim Skolama Vanesa Dujso - Radasli¢ godine




CILJEVI NA POBOLJSANJU KVALITETA, A TICU SE ODRZAVANJA REDOVNIH
SASTANAKA I INFORMIRANJA OSOBLJA O KLJUCNIM PITANJIMA KOJA SU
REZULTAT SASTANKA

Kratki sastanci tima i otvoreni sastanci se vode kao mjera poboljdanja kvaliteta i sigurnosti, jer se
putem sastanaka podrzava komunikacija osoblja prema visem nivou, prema neposredno
nadredenom i prema direktoru.

Svi problemi u komunikaciji rje3avaju se na zajedni¢kim sastancima lije¢nika, sestara i drugog
osoblja.

Svi €lanovi osoblja obavjestavaju se o datumu odrZavanja sastanka.
Sastanci se odrzavaju u vrijeme kada i osoblje koje radi u smjenama moZe udestvovati,

Sastanci kolektiva se odrzavaju najmanje jedanput sedmi¢no, po obi¢aju &etvrtkom, dok direktor
na svakom sastanku poziva bilo koji ¢lan osoblja da ga kontaktira u vezi sa svojim idejama,
prijedlozima ili problemima.

Klinicki kvalitet je redovna stavka na dnevnom redu otvorenog sastanka unutar Ustanove, barem
Jednom godisnje.

Radni sastanci osoblja

U okviru Ustanove se osniva Komisije za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih uslova,
koja preuzima ulogu rjesavanja po prigovorima pacijenata, vrsi procjenu rizika na nivou
Ustanove te brine za sigurnost i zdravlje na nivou poslodavea.

Komsija se moZe sastojati od radnih grupa, ¢iji je zadatak izrada nacrtnih dokumenata o
politikama i procedurama, dok se u ¢lanove Komisije obavezno uklju¢uje najmanje jedan
predstavnik radnika.

Sestrinsko osoblje takoder praktikuje odrzavanje kratkih sedmiénih sastanaka. radi
implementacije ciljeva i zadataka sestrinskih procesa, o ¢emu se vode zapisnici. Sastanci se
odrZavaju najmanje jedanput u mjesecu, a po potrebi i ¢edce.

Posebni multidisciplinarni timovi se osnivaju po nalogu na¢elnika Ustanove, obrascem Nalog za
pokretanje klini¢ke revizije, a kojima se nudi moguénost redovnog odr?avanja sastanaka za
potrebe vrienja redovne klinicke revizije.

O ovim sastancima se vodi evidencija o rezultatima tih sastanaka, dok usvojeni izvjestaji na
sastancima, o klini¢koj reviziji, sadrze akcione planove promjena. O ovim sastancima se vodi i
evidencija o prisustvu na istim.

Direktor Ustanove moze osnovati Komisiji za lijekove, sa odgovornostima provjere propisivatke
prakse, a kojoj ce biti omoguéeno odrzavanje sastanaka i vodenje zapisnika o istim.

PLAN IZVEDBE
RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1. Odrzavanje redovnih otvorenih mr. sci. dr. 31.12.2026.
sastanaka u 2026. godini Vanesa Dujso - Radasli¢. godine




2. Odrzavanje  redovnih  sestrinskih Glavna sestra 31.12.2026.
sastanaka godine

Unapredenje zdravlja u Siroj zajednici

Za dostizanje programa unapredenja zdravlja u $iroj zajednici, Zavod ¢e se vodit strategijama i
politikama federalnog i kantonalnog ministarstva zdravstva.

PLAN IZVEDBE

RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1. Razmotriti potrebu aZuriranja internog i mr. sci. dr. 31.12.2026.
vanjskog Plana u slucaju  velikih  Vanesa Dujso - Radasli¢ godine

nesre¢a, u smislu ufeS¢a Clanova
Ustanove u razvoju planova zatite
stanovniStva u slu¢aju velikih nesreca

SISTEM GODISNJEG PREGLEDA IZVEDBE OSOBLJA

Uspostavit ¢e se sistem za pregled izvedbe osoblja. koji se razvija i provodi uz pomo¢
odgovornih ljekara i odgovornih sestara.

Ocjena izvedbe svakog ¢lana osoblja koristi se kao osnov liénog plana razvoja.

Metode ocjenjivanja osoblja mogu varirati, npr. evaluacija od strane menadZera, samoocjena i/ili
podaci od strane suradnika na poslu.

Inicijativa za pokretanje ocjene pregleda izvedbe osoblja je na direktoru Ustanove, koji. ¢lana
osoblja &ija se izvedba ocjenjuje, obavjestava putem CRM programa o datumu, mjestu i zahtjevu
prisustva, najmanje tri (3) dana prije vrienja ocjene.

Novo osoblje, novozaposleni radnici na odredeno i neodredeno vrijeme, zavrSavaju program
uvodenja u sluzbu kona¢nom ocjenom izvedbe, koju vodi mentor po istom obrascu.

Izvjestaj o izvedbi je sastavni dio godisnjeg izvjedtaja (prikaza) napretka. u odnosu na ciljeve i
zadatke, kao okvirni plan ocjene izvedbe, a koji ¢e utvrditi | mehanizme ispravljanje lode
profesionalne izvedbe, a istim se mogu revidirati i kriteriji za utvrdivanje iste (izvedbe).

PLAN IZVEDBE
RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1. lzrada ocjenjivackog upitnika mr. sci. dr. 31.02.2026.
Vanesa Dujso - Radasli¢ godine
2. Iniciranje ocjene izvedbe po probnom mr. sci. dr. 31.12.2026.
radu ili po uvodenju u posao kod Vanesa Dujso - Radasli¢ godine

novoprimljenih radnika




GODISNJI IZVJESTAJ NAPRETKA U ODNOSU NA CILJEVE 1 ZADATKE

Zdravstvena ustanova pravi prikaz napretka jednom godinje prema obracu Godidnji izvjestaj o
napretku u odnosu na ciljeve i zadatke.

Prikaz napretka se odraZzava u odnosu na ciljeve i zadatke iz:
— Dokumenta o stratetkom usmjerenju,
—  Godiénjeg plana usluga,
— Lokalnog programa poboljianja zdravlja,
~ Implementacijskog plana zdravstvene ustanove,
— Okvirnog plana ocjene izvedbe,
— Implementacijskog programa iz plana ministarstva zdravstva.

"PLAN IZVEDBE

RB Zadatak Odgovorana osoba Rok
1. lzrada godidnjeg izvjeStaj napretka u mr. sci. dr. 31.12.2026.
odnosu na ciljeve i zadatke iz svih  Vanesa Dujso - Radasli¢ godine

planskih dokumenata, a koji se odnose
na poboljsanje kvaliteta 1 sigurnosti
Ustanove

ODGOVORNOST DIREKTORA

Direktor zdravstvene ustanove je odgovoran za upravljanje kvalitetom i realizaciju godidnjeg
programa poboljsanja kvaliteta.

Program poboljianja kvaliteta i sigurnosti s planom implementacije razvijen je u suradnji s
osobljem i interesnim grupama.

Interesne grupe mogu biti: konsultanti, fondovi zdravstvenog osiguranja, lijeénici porodiéne
medicine, predstavnici pacijenata’korisnika usluga

Ostvarenje plana i programa revidira menadzment zdravstvene ustanove jedanput godidnje, dok
se razvija u saradnji s osobljem i interesnim grupama (fondovi zdravstvenog osiguranja,
predstavnici pacijenata i dr).

Za evidentiranje zavrsenih 1li neokonaénih aktivnosti po ovom Planu i programu., koristit se

obrazac Evidencija pokrenutih i okoncanih aktivrosti, dok je obavezno redovno analiziranje istog

i dostavljanje izvjetaja o realizaciji planova koordinatoru kvaliteta (barem dva put godidnje).
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