Na temelju ¢lanka 71. Zakona o zdravstvenoj zaititi (Narodne novine br. 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144712, 82/13159/13, 22/14) te &lanka 54.stavka
l.alineje 11.Statuta Specijalne bolnice za medicinsky rehabilitaciju “Kalos” Vela Luka,
ravnateljica Damira Bojié, dr.med., dana 19.lipnja 2015.godine, donosi

Pravilnik o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja propisa
s podruéja kvalitete zdravstvene zastite
u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju ,,Kalos“ Vela Luka

I. OPCE ODREDBE

élanak 1.

Pravilnikom o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja propisa s podrucja kvalitete
zdravstvene zastite u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju “Kalos”Vela Luka (u
daljnem tekstu: Pravilnik), propisuje se organizacijska struktura, dokumentacija i djelovanje

sustava za kvalitetu Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju “Kalos” Vela Luka (u
daljnem tekstuy: Bolnica).

Clanak 2



Clanak 3.

Ucinkovitost i djelotvornost sustava kvalitete zdravstvene zastite kao i sigurnost
zdravstvenih postupaka ostvaruje se provedbom mjera za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite
kojima se postize optimalan odnos izmedu ucinaka provedenih zdravstvenih postupaka i
troSkova nastalih njihovom provedbom, uvazavajuéi pritom tehniCke, organizacijske i
gospodarske ¢imbenike.

Clanak 4.

Svrtha provodenja nadela kvalitete je suvremenim spoznajama u zdravstvenim
postupcima osigurati najveci moguci povoljan ishod lijeCenja i smanjiti rizik za nastanak
nezeljenih posljedica za zdravlje pacijenta.

Sukladno tome kontinuirano se vrsi pracenje. promicanje i unapredenje kvalitete i to:
- provode se standardi kvalitete zdravstvene zastite, s opisima mjerila

- promiCe se kvaliteta zdravstvene zastite  povedanjem sudjelovanja pacijenta u
suodlucivanju sukladno odredbama Zakona o zastiti prava pacijenata

- orijentiranost prema pacijentu, njegovoj dobrobiti u pogledu unapredenja kvalitete njegova
Zivota

- sigurnost zdravstvenog postupka u cilju da se zdravstvenim postupcima osigura minimum
nezeljenih posljedica

- sljedivost zdravstvenog postupka, dokumentiranjem provedenih postupaka te analiziranjem
rezultata

- ucinkovitost zdravstvenog postupka u odnosu na ocekivani rezultata postupka

- djelatnost postupka u cilju da se pruzi vedi opseg kvalitetnije zdravstvene zaitite istim
sredstvima u najkra¢em vremeny

- osiguranje kvalitete zdravstvenih postupaka povecéanjem i pobol jSanjem postupka

- poboljsanje kvalitete zdravstvenih postupaka multidiciplinarnom pristupu ocjenjivanju i
pobolj$avanju postupaka

- strukturalna kvaliteta podrazumijeva sveukupnost materijalnih, prostornih, tehnickih i
ljudskih kapaciteta

- postupovna kvaliteta podrazumijeva obavljanje zdravstvenih postupaka sukladno
obnovljivim i provjerljivim pravilima



- posljedicama kvaliteta je rezultat strukturalne i postupovne kvalitete kao mjerljivi rezultat
poboljSanja zdravlja pacijenta

- klini¢ki pokazatelj kvalitete je sustav mjerila i rezultat provedenih mjerenja

- procjena zdravstvenih tehnologija Jjos i analiza istraZivanja u pogledu ucinkovitosti
opreme, lijekova i zdravstvenih postupaka.

Clanak 5.

Bolnica je duzna uspostaviti, razviti i odrzavat; sustav za osiguranje i poboljsanje
kvalitete zdravstvene zastite sukladno planu i programu mjera za osiguranje, unapredenje,
promicanje i pradenje kvalitete zdravstvene zaitite. Radi odrzavanja kvalitete Bolnica ¢e
omoguciti zaposlenicima upoznavanje s ovim postupcima, tehnologijom i lijekovima te ¢e
primjenjivati sva strukturna pravila postupanja.

Clanak 6.

Svi zdravstveni radnici obvezni su aktivno sudjelovati u provedbi plana i programa mjera
za osiguranje, unapredenije, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zatite.

II. USTROJ SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 7.
Tijela sustava za osiguranje i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici su:
- Pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu
- Jedinica za kvalitetu zdravstvene zaitite
- Povjerenstvo za kvalitetu

- Predstavnik za kvalitetu PO pojedinim ustrojstvenim jedinicima



IILNADLEZNOST TLJELA SUSTAVA ZA KVALITETU

élanak 8.

Pomoénik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zaStite organizira i koordinira radom
Jedinice za kvalitetu zdravstvene zastite te Je predsjednik Povjerenstva za kvalitetu.

Ukoliko se dogodi neo&ekivani neZeljeni dogadaj, odjel ili sluzba, duzni su postupiti
sukladno odredbama dokumentiranog postupka upravljanja neZeljenim dogadajima.

élanak 9.

Jedinica za kvalitetu bolnice prikuplja, obraduje, rasporeduje i ¢uva podatke o provjeri
kvalitete zdravstvene zaitite te obavlja druge struéne i administrativne poslove vezane uz
osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici.

Clanak 10.

Povjerenstvo za kvalitetu Bolnice Jest tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete zdravstvene
zatite te osigurava provodenje propisa s podruja kvalitete zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu ima pet (5) ¢lanova.

Clanove Povjerenstva za kvalitetu na prijedlog ravnatelja imenuje Upravno vijeée, a &ine
ga predstavnici svih djelatnosti koje se obavljaju u Bolnici.

Povjerenstvo za kvalitetu donosi Poslovnik o svom radu.

Povjerenstvo za kvalitetu u Bolnici, osim poslova propisanih Statutom Bolnice, obavlja i
slijedece poslove:

= provodi aktivnosti vezano uz uspostavu sustava osiguranja i poboljsanja kvalitete
zdravstvene zastite

- provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava sigurnosti pacijenta

" procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zastite u pojedinim djelatnostima
zdravstvene ustanove

- sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete

- provodi aktivnosti vezano za pripreme za akreditacijski postupak
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- predlaze i sudjeluje u provedbi edukacije iz podruéja kvalitete zdravstvene zastite

- suraduje s Agencijom u provedbi plana i programa mjera za osiguranje, unapredenje,
promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite

- dostavlja izvjesée o neoekivanim nezeljenim dogadajima svakih gest mjeseci Agenciji
- vodi registar Bolnice o umrlim pacijentima

- vodi registar Bolnice o nezeljenim ishodima lijeCenja sukladno opéim aktima Agencije za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu

- provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije Bolnice,

Povjerenstvo za kvalitetu Bolnice obvezno je Agenciji polugodisnje podnositi izvjece o
svom radu.

Clanak 11.

Povjerenstvo za unutarnji nadzor Bolnice je tijelo koje vrsi nadzor nad stru¢nim radom
ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika.

Sastav, broj &lanova, rad i nadleznost Povijerenstva za unutarnji nadzor propisani su
zasebnim opcim aktom Bolnice.

Clanak 12.

U Bolnici se moze ustrojiti zasebna ustrojstvena Jedinica u kojoj ¢e biti osigurani
primjereni resursi kako bi se postigla uéinkovitost njenog djelovanja, sukladno Pravilniku o

standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nadinu njihove primjene kojeg donosi ministar
nadlezan za zdravstvo.

Ukoliko se ustrojava zasebna ustrojstvena jedinica iz stavka l.ovog ¢lanka, ista ima

zadacu sustavno provoditi  kontrolu medicinske dokumentacije i snosi administrativnu
odgovornost za medicinske kartone u Bolnici,

Odgovornost osoblja ukljuéenog u popunjavanje medicinskog kartona (lijeénici,
medicinske sestre, administratori) moraju biti definirane.

Ravnatelj posebnom odlukom moze imenovati i Povjerenstvo za medicinsku

dokumentaciju koje ¢e pomagati radu ustrojstvene jedinice za kontrolu medicinske
dokumentacije.



Odlukom ravnatelja o imenovanju Povjerenstva za kontrolu medicinske dokumentacije,
propisuje se broj ¢lanova Povjerenstva te poslove koji su u nadleznosti Povjerenstva.

Clanak 13.

Posebnom odlukom ravnatelja imenuju se predstavnici za kvalitetu svake ustrojstvene
Jedinice. U cilju osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zadtite oni djeluju kao dio
strukture cjelokupnog sustava kvalitete.

IV. DOKUMENTACIJA SUSTAVA KVALITETE

Clanak 14.

Bolnica ima dokumentaciju sustava za kvalitetu koju ¢ine:

1. Prirucnik za kvalitetu, ukljudujuci politiku i ciljeve kvalitete
2, Postupak za upravljanje dokumentima

3. Postupak za upravljanje zapisima

4. Postupak provodena unutarnje ocjene

B. Postupak za sigurnost pacijenta

6. Postupak za upravljanje prituzbama pacijenata

7. Postupak za upravljanje nezeljenim dogadajima

8. Postupak prijavljivanja i pracenja neZeljenih dogadaja

B, Izvjesce o nezeljenom dogadaju prema pacijentu

10. [zvjeSée o nezeljenom dogadaju prema osoblju



V. ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 15.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom objave na oglasnoj plogi Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju “Kalos” Vela Luka.

U Veloj Luci, 19.lipnja 2015.g.

Br: 309/15 .

" Damira Boji¢, dr.med.

Utvrdujem da je ovaj Pravilnik objavljen na oglasnoj ploci Specijalne bolnice za
medicinsku rehabilitaciju ,,Kalos” Vela Luka, dana 19.Iiphja‘2015.godine, te time stupa na
snagu dana 19.lipnja 2015.godine. A

/ Ravnateljica;

Damira Bojié, dr.med



