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Na temelju ¢lanka 14. i Clanka 54. Statuta Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
VaraZdinske Toplice, sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN.br.150/08-22/14) i
odredbama Zakona o kvaliteti zdravstvene zatite i socijalne skrbi (NN.br.124/11), a na prijedlog

sanacijskog upravitelja, Sanacijsko vijece Specijalne bolnice VaraZdinske Toplice, na 21 sjednici

odrzanoj dana 02. srpnja 2014. godine, donosi

PRAVILNIK
O KONTROLI KVALITETE | OSIGURANJU PROVODENJA PROPISA S PODRUCIA KVALITETE
ZDRAVSTVENE ZASTITE
U SPECIJALNOJ BOLNICI VARAZDINSKE TOPLICE

. oPCE ODREDBE

Clanak 1.
Pravilnikom o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja propisa s podrudja kvalitete
zdravstvene zaStite u Specijalnoj bolnici VaraZdinske Toplice (u daljnjem tekstu: Pravilnik),
propisuje se organizacijska struktura, dokumentacija i djelovanje sustava kvalitete u Specijalnoj

bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice (u daljnjem tekstu: Bolnica).

Clanak 2.
Cilj izgradnje sustava kvalitete u Bolnici je osigurati svakom pacijentu pravo na kvalitetnu i
sigurnu zdravstvenu zastitu sukladnu njegovom zdravstvenom stanju i opée prihvaéenim strué¢nim
standardima i etickim nacelima, te spre€avanje Stetnih i neZeljenih dogadaja Cija bi posljedica

mogla biti smrt ili oSteéenje zdravlja pacijenta.

Clanak 3.
UCinkovitost i djelotvornost sustava kvalitete zdravstvene zastite kao i sigurnost
zdravstvenih postupaka ostvaruje se provedbom mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i

pracenje kvalitete zdravstvene zastite, kojima se postize optimalan odnos izmedu ucinaka



provedenih zdravstvenih postupaka i troskova nastalih njihovom provedbom, uvazavajuci pritom

tehnitke, organizacijske i gospodarske ¢imbenike.

Clanak 4.

Svrha uvodenja sustava kvalitete i provodenja nacela kvalitete zdravstvene zastite je da se

suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima osigura najveé¢i moguci povoljan ishod

lije¢enja i smanji rizik za nastanak nezeljenih posljedica za zdravije pacijenta.

sukladno tome kontinuirano se vr3i pracenje, promicanje i unapredenje kvalitete u Bolnici na

slijedeci nadin:

provode se standardi kvalitete zdravstvene zastite, s opisima mjera,

promi¢e se kvaliteta zdravstvene zastite povecanjem sudjelovanja pacijenta u
suodlugivanju sukladno odredbama Zakona o zatiti prava pacijenata,

potencira se orijentiranost prema pacijentu, njegovoj dobrobiti u pogledu unapredenja
zdravlja i kvalitete njegova Zivota,

povecava se sigurnost zdravstvenih postupaka u cilju smanjenja neZeljenih posljedica,
osigurava se izvornost, sigurnost i sljedivost svih zapisa i dokumentacije o provedenim
zdravstvenim postupcima te analiziranje rezultata tih postupaka,

redovito se procjenjuje udinkovitost zdravstvenih postupka u odnosu na ocekivane
rezultate istih,

redovito se analizira i procjenjuje djelotvornost zdravstvenih postupaka u cilju pruzanja
kvalitetnije zdravstvene zatite istim sredstvima u najkracem vremenu,

sustavho se prate i procjenjuju rezultati zdravstvenih postupaka radi osiguranja kvalitete,
povecanja i poboljsanja tih postupka,

kontinuirano se poboljSava kvaliteta zdravstvenih  postupaka multidisciplinarnim
pristupom, ocjenjivanjem i poboljSavanjem tih postupaka; uz istovremeno poboljsanje
strukturalne kvalitete koja podrazumijeva sveukupnost materijalnih, prostornih, tehnickih i
ljudskih kapaciteta,

osigurava se postupovnost kvalitete zdravstvenih postupaka, $to podrazumijeva pruZanje
istih sukladno obnovljivim i provjerljivim pravilima,

provjeravaju se klini¢ki pokazatelji kvalitete zdravstvenih postupaka kroz sustav usvojenih

mijera i prate rezultati provedenih mjerenja,



- kontinuirano se procjenjuje postoje¢a zdravstvena tehnologija i analiziraju istraZivanja u
pogledu ucinkovitosti opreme, lijekova i zdravstvenih postupaka te predlaZe zamjena i

uvodenje novih tehnologija u slu¢aju negativnih ocjena.

Clanak 5.
Bolnica je duZna uspostaviti, razviti i odrZavati sustav za osiguranje i pobolj3anje kvalitete
zdravstvene zastite sukladno planu i programu mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i
pratenje kvalitete zdravstvene zaltite. Radi odriavanja kvalitete Bolnica ée omoguciti

zdravstvenim radnicima upoznavanje sa zdravstvenim postupcima i zdravstvenom tehnologijom,

te ée primjenjivati sva strukturna pravila postupanja.

Clanak 6.
Svi zdravstveni radnici obvezni su aktivno sudjelovati u provedbi plana i programa mjera za

osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite.

1. USTROJ SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 7.
Tijela sustava za osiguranje i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici su:
- Pomoénik ravnatelja za kvalitetu
- Jedinica za kvalitetu

- Povjerenstvo za kvalitetu.
il. NADLEZNOST TIJELA SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 8.

Pomocnik ravnatelja za kvalitetu organizira i koordinira radom Jedinice za kvalitetu
zdravstvene zaétite. Pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu je istovremeno i predsjednik Povjerenstva za
kvalitetu.

Ukoliko se dogodi neo&ekivani nezeljeni dogadaj, zdravstveni radnici u odjelu ili sluzbi duzni

su postupiti sukladno odredbama dokumentiranog postupka upravljanja neZeljenim dogadajima.



Clanak 9.

Jedinica za kvalitetu zdravstvene zaétite Bolnice prikuplja, obraduje, rasporeduje i Cuva
podatke o provjeri kvalitete zdravstvene zastite te obavlja druge struCne i administrativne poslove
vezane uz osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici sukladno Zakonu o
kvaliteti zdravstvene zaitite, Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zastite te Planu i

programu mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i pracenja kvalitete zdravstvene zastite.

Clanak 10.

Povjerenstvo za kvalitetu Bolnice je tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete zdravstvene
zadtite te osigurava provodenije propisa s podrucja kvalitete zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu ima najmanje pet (5) ¢lanova zastupljenih iz svih djelatnosti
bolnice. Povjerenstvo za kvalitetu imenuje Upravno vijece.

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 za uspostavu sustava osiguranja i poboljSanja kvalitete

zdravstvene zastite,
— provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava sigurnosti pacijenta,
procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zastite u obavljanju zdravstvene
djelatnosti Bolnice,
— sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete,
— provodi aktivnosti i postupke vezano za akreditacijski postupak,
predlaZe i sudjeluje u provedbi edukacije iz podrugja kvalitete zdravstvene zastite,
suraduje s Agencijom za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu (u daljnjem tekstu: Agencija), u
provedbi plana i programa mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje
kvalitete zdravstvene zastite,
dostavlja izvje$ée o neolekivanim neZeljenim dogadajima Agenciji svaka tri mjeseca,
dostavlja izvje$ée o ostalim neZeljenim dogadajima svakih Sest mjeseci Agenciji i
Ministarstvu zdravlja,
- vodi registar o umrlim pacijentima,

— vodi registar o neZeljenim ishodima lije¢enja sukladno opcim aktima Agencije,



— provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije u Bolnici.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove obvezno je Agenciji polugodiSnje podnositi

izvjesée o svome radu.

Clanak 11.

Kroz aktivnosti Jedinice za kvalitetu i Povjerenstva za kvalitetu se uspostavlja sustav
kontrole medicinske dokumentacije i predlaZe utvrdivanje administrativne odgovornosti za
medicinsku dokumentaciju u Bolnici.

Odgovornosti osoblja ukljucenog u popunjavanje medicinskog kartona (lijecnici, medicinske
sestre, fizioterapeuti, administratori) i izdavanje ostale medicinske dokumentacije (povijesti
bolesti, otpusna pisma), moraju biti definirane u godisnjem Planu i programu mjera za osiguranje i
pracenje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici.

Ravnatelj posebnom odlukom, a na prijedlog Pomocnika za kvalitetu, moZe imenovati

Povjerenstvo za medicinsku dokumentaciju, koje ¢e pomagati oko kvalitete vodenja i kontrole

medicinske dokumentacije.

Odlukom ravnatelja o imenovanju Povjerenstva za kontrolu medicinske dokumentacije

utvrduju se poslovi, duznosti i posebne ovlasti Povjerenstva.

Clanak 12.

Posebnom odlukom ravnatelja mogu se imenovati predstavnici za kvalitetu svake

ustrojstvene jedinice Bolnice, koji u cilju osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite

djeluju kao dio strukture cjelokupnog sustava kvalitete Bolnice.
. DOKUMENTACIJA SUSTAVA ZA KVALITETU

¢lanak 13.
Bolnica uspostavlja dokumentaciju sustava za kvalitetu koju Cine:
priruénik za kvalitetu, ukljuéujuéi politiku i ciljeve kvalitete,
postupovnik za upravljanje dokumentima i zapisima,

Postupovnik provodenja unutarnje procjene kvalitete i ocjenjivanja postupaka,

Postupovnik za sigurnost pacijenta,

Postupovnik za upravljanje prituzbama pacijenata,
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Postupovnik za upravljanje neZeljenim dogadajima,



7. Postupovnik prijavljivanja i pracenja neZeljenih dogadaja,
8. lzvjedée o nezeljenom dogadaju prema pacijentu,

9. lzvjesée o nezeljenom dogadaju prema osoblju.

Clanak 14.

Na sva druga pitanja oko uspostave mjera za ostvarenje i unapredenje sveobuhvatne
kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici, te procjena zdravstvenih postupaka i tehnologija u Bolnici,
koja nisu regulirana ovim Pravilnikom, primjenjivat ¢e se odredbe Zakona o kvaliteti zdravstvene
zaitite, Pravilnika o standardima kvalitete zdravstvene zastite te Plana i programa mjera za

osiguranje, unaprjedenje, promicanje i pracenja kvalitete zdravstvene zastite.

V. ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 15.

Tijekom provedbe sanacije Bolnice i dvije godine nakon dana stupanja na snagu odluke o
zavrietku sanacije, rije¢ u tekstu ovog Pravilnika ,ravnatelj” ima znaCenje rijeci ,sanacijski

upravitelj“, a rije¢ ,upravno vije¢e” ima znacenje rijedi ,sanacijsko vijece”.

Clanak 16.

lzmjene i dopune ovog Pravilnika vrie se na nacin istovjetan njegovom dono3enju.

Clanak 17.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom objave na oglasnim plo¢ama Bolnice.

Broj: 01-915/1-2014.
U Varazdinskim Toplicama, 02. srpnja 2014. godine
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Utvrdujem da je ovaj Pravilnik o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja propisa s podrucja

kvalitete zdravstvene zastite objavljen na oglasnim plo¢ama Specijalne bolnice VaraZdinske Toplice

dana 2%, s’/f)'g/)/vei/ 2014. godine, kojim danom je stupio na snagu.
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