PRAVILNIK

O PROVERI KVALITETA STRUCNOG RADA
ZDRAVSTVENIH USTANOVA, PRIVATNE PRAKSE,

ZDRAVSTVENIH RADNIKA | ZDRAVSTVENIH
SARADNIKA

("Sl. glasnik RS", br. 35/2011)

1. UVODNA ODREDBA
Clan1

Ovim pravilnikom ureduju se uslovi, nacin, postupak, rokovi i organizacija sprovodenja
unutrasnje i spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada, mere koje se preduzimaju za otklanjanje
uoCenih nedostataka, evidencije i izvestaji koji se vode i safinjavaju u vezi sa proverom
kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova, privatne prakse, zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika.

2. USLOVI, NACIN, POSTUPAK, ROKOVI | ORGANIZACIJA
SPROVOBENJA PROVERE KVALITETA STRUCNOG RADA

Clan 2

Provera kvaliteta stru€nog rada zdravstvene ustanove i privatne prakse, zdravstvenih radnika
i zdravstvenih saradnika sprovodi se radi ocene da li su mere, aktivnosti i postupci koji se
primenjuju u zdravstvenoj zastiti (u daljem tekstu: medicinski postupci), u pogledu vrste,
indikacije, nacina izvodenja, obima i drugih svojstava, u skladu sa:

1) savremenim medicinskim i drugim nau¢nim dostignuc¢ima i vaze¢im, odnosno utvrdenim
strué¢no medicinskim doktrinama i uputstvima;

2) potrebnom, odnosno propisanom zdravstvenom zastitom;
3) tezinom, slozenoscu, pocetkom i trajanjem bolesti, odnosno povrede;

4) propisanim uslovima i standardima za obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno za
pruzanje zdravstvenih usluga.

Clan 3

Provera kvaliteta stru¢nog rada zdravstvene ustanove, privatne prakse, zdravstvenih radnika
i zdravstvenih saradnika sprovodi se na osnovu godiSnjeg plana provere kvaliteta stru¢nog
rada, koji donosi ministar zdravlja (u daljem tekstu: ministar), godiSnjeg programa provere
kvaliteta struénog rada, koji donosi komisija za unapredenje kvaliteta rada zdravstvene
ustanove i godiSnjeg programa provere kvaliteta struénog rada koji utvrduje osnivac privatne
prakse, u skladu sa zakonom.



Clan 4
U zavisnosti od oblasti i nivoa zdravstvene zastite, provera kvaliteta stru¢nog rada vrsi se:

1) posmatranjem obavljanja stru¢nog rada, odnosno izvodenja pojedinih medicinskih
postupaka;

2) neposrednom, odnosno li€nom proverom pojedinih nalaza, odnosno postavljenih
dijagnoza, odnosno drugih primenjenih oblika zdravstvene zastite;

3) u¢eS¢em u viziti i u izvodenju, odnosno obavljanju pojedinih preventivnih, dijagnostickih,
terapijskih i rehabilitacionih medicinskih postupaka;

4) pregledom, odnosno analizom propisane medicinske dokumentacije, evidencije i
periodicnih, odnosno godisnjih izvestaja o obolelim, odnosno le€enim licima, utvrdenim
oboljenjima i stanjima, o radu i dr.;

5) pregledom, odnosno analizom medicinske dokumentacije o licima umrlim u zdravstvenoj
ustanovi i privatnoj praksi;

6) proverom nivoa opste medicinske nege i ishrane hospitalizovanih bolesnika;

7) proverom obezbedenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti u
pogledu kadrova, opreme, prostorija i lekova;

8) proverom izvrSenja predlozenih, odnosno naloZenih mera iz prethodnog nadzora;
9) proverom iskoriS¢enosti opreme visoke tehnoloSke vrednosti.
U sprovodenju spoljne provere kvaliteta struénog rada, pored navedenog u stavu 1. ovog
Clana, vrsi se i uvid u sprovodenje unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada i sprovodenje
plana struénog usavrsavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Unutrasnja provera kvaliteta struénog rada

Clan 5

Unutradnju proveru kvaliteta struénog rada u zdravstvenoj ustanovi vr§e stru¢ni rukovodioci
organizacionih jedinica, a u privatnoj praksi osnivac.

Pored provere koju kontinuirano vrse stru¢ni rukovodioci iz stava 1. ovog €lana, unutrasnja
provera kvaliteta stru¢nog rada moze se vrsiti i na predlog struénog saveta, komisije za
unapredenje kvaliteta rada i direktora zdravstvene ustanove.

Za sprovodenje unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada stru¢ni rukovodioci organizacionih

jedinica ili direktor zdravstvene ustanove mogu obrazovati posebne komisije za proveru
kvaliteta struénog rada u odredenim oblastima zdravstvene zastite.

Clan 6

O izvrSenoj unutrasnjoj proveri kvaliteta struénog rada sastavlja se zapisnik.



Zapisnik sadrzi ime lica koje vrsi proveru kvaliteta stru¢nog rada, datum vrsenja provere,
medicinske mere i aktivnosti koje su predmet provere, zapazanja lica koje vrSi proveru,
uoCene nedostatke, kao i mere koje se predlazu radi otklanjanja uo€enih nedostataka.

Clan7

Na osnovu zapisnika iz ¢lana 6. stru¢ni rukovodilac organizacione jedinice u zdravstveno;j
ustanovi sacCinjava izvestaj o sprovedenoj unutrasnjoj proveri kvaliteta stru¢nog rada
organizacione jedinice.

Izvestaj sadrzi utvrdeno Cinjeni¢no stanje, predloZene i preduzete mere za otklanjanje
uocenih nedostataka.

Izvestaj iz stava 1. ovog Clana stru¢ni rukovodilac organizacione jedinice mese¢no dostavlja
struénom rukovodiocu Sire organizacione jedinice u Cijem sastavu je organizaciona jedinica
za koju se izvestaj podnosi.

Clan 8

Stru¢ni rukovodilac organizacione jedinice u Cijem sastavu se nalazi viSe organizacionih
jedinica sacinjava zbirni izvestaj o sprovedenoj unutrasnjoj proveri kvaliteta stru¢nog rada i
dostavlja ga tromesecno struénom savetu zdravstvene ustanove.

Izvestaj sadrzi utvrdeno &injeni€no stanje, predloZene i preduzete mere za otklanjanje
uocenih nedostataka.

Clan 9
Strucni savet zdravstvene ustanove sacinjava godisnji izvestaj o sprovodenju unutrasnje
provere kvaliteta stru€nog rada i predlaze mere za otklanjanje uo€enih nedostataka, odnosno

utvrduje predlog plana za unapredenje kvaliteta struénog rada.

Izvestaj iz stava 1. ovog Clana dostavlja se direktoru zdravstvene ustanove i komisiji za
unapredenje kvaliteta rada.

Clan 10

U slu€aju uoc€enih nedostataka, koji nisu otklonjeni preduzetim merama stru¢nih rukovodilaca
organizacionih jedinica, odnosno sluzbi u zdravstvenoj ustanovi, direktor zdravstvene
ustanove preduzima mere radi otklanjanja nedostataka i utvrduje rokove za izvrSenje mere.
Spoljna provera kvaliteta struénog rada
Clan 11
Spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada moze biti redovna i vanredna.

Clan 12

Redovna spoljna provera kvaliteta struénog rada sprovodi se na osnovu godiSnjeg plana
provere kvaliteta stru¢nog rada, koji donosi ministar.



Vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada sprovodi Ministarstvo zdravlja (u daljem
tekstu: Ministarstvo) na osnovu zahteva koji podnose zakonom ovlaséena lica.

Ministarstvo razmatra zahtev za vanrednu proveru kvaliteta stru¢nog rada i o utvrdenim
Cinjenicama obavesStava podnosioca zahteva u roku od 15 dana od dana prijema zahteva.

Vanredna spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se najdalje u roku od 30 dana od
dana dostavljanja obavestenja podnosiocu zahteva o sprovodenju vanredne provere
kvaliteta stru¢nog rada.

Clan 13

Spoljnu proveru kvaliteta struénog rada zdravstvene ustanove, privatne prakse, zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika vrSe stru€ni nadzornici.

Clan 14

Sprovodenju spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada prisustvuje stru¢ni rukovodilac i
zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici nad &ijim se radom vrSi provera.

Za vrsenje vanredne provere kvaliteta stru¢nog rada stru¢nim nadzornicima se dostavlja i
zahtev lica, po kojem se vanredna provera kvaliteta stru¢nog rada vrsi.

Clan 15
Stru¢ni nadzornici sacinjavaju izvestaj o spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada.

Izves$taji o redovnoj spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada sacinjavaju se za vanbolni¢ku i
bolni¢ku zdravstvenu zastitu, za klinicko biohemijsku i drugu laboratorijsku dijagnostiku, za
farmaceutsku zdravstvenu delatnost i sacinjava se izvestaj o vanrednoj spoljnoj proveri
kvaliteta stru¢nog rada.

Izvestaji iz stava 2. ovog ¢lana dati su na obrascima 1, 2, 3 i 4, koji su odStampani uz ovaj
pravilnik i ¢ine njegov sastavni deo.

Clan 16

Izvestaji iz ¢lana 15. ovog pravilnika dostavljaju se ministru, zdravstvenoj ustanovi, odnosno
privatnoj praksi, kao i nadleznoj komori zdravstvenih radnika u roku od 15 dana od dana
izvrSene provere kvaliteta stru¢nog rada.

Izvestaj o vanrednoj spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada, pored organa iz stava 1. ovog

¢lana dostavlja se i licu po Cijem zahtevu je vanredna provera kvaliteta sprovedena, u skladu
sa zakonom.

Clan 17

Zdravstvena ustanova, osnivac privatne prakse, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik
mogu podneti prigovor na izvestaj nadzornika u roku od tri dana od dana prijema izvestaja.

Clan 18



Ministar razmatra izvestaj o sprovedenoj spoljnoj proveri kvaliteta stru¢nog rada, predloZzene
mere struénih nadzornika i prigovor na izvestaj stru¢nih nadzornika i zavisno od utvrdenog
stanja preduzima mere, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita.

Pre preduzimanja mera iz stava 1. ovog €lana, mozZe se zatraZiti dopuna izvestaja ili nalaza

struénih nadzornika, a stru¢ni nadzornici su u obavezi da dopunu dostave u roku od osam
dana.

3. MERE KOJE SE PREDUZIMAJU ZA OTKLANJANJE
UOCENIH NEDOSTATAKA

Clan 19
Radi otklanjanja uo€enih nedostataka u stru¢nom radu, u postupku unutradnje provere
kvaliteta struénog rada zdravstvene ustanove, stru¢ni rukovodioci organizacionih jedinica i
direktor zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom i opstim aktom, mogu:

- narediti otklanjanje utvrdenih nedostataka u odredenom roku;

- privremeno zabraniti obavljanje odredenih poslova zdravstvene zastite zdravstvenom
radniku, odnosno zdravstvenom saradniku kod kojeg je utvrden nedostatak u stru¢énom radu;

- zatraziti proveru stru¢ne osposobljenosti zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika u skladu sa zakonom i opstim aktom zdravstvene ustanove;

- zatraziti proveru zdravstvene sposobnosti zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
saradnika;

- predloziti, odnosno pokrenuti postupak radi utvrdivanja disciplinske odgovornosti
zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika;

- preduzeti druge mere u skladu sa zakonom i op&tim aktom zdravstvene ustanove.
Clan 20
Radi otklanjanja uo€enih nedostataka u stru¢nom radu, u postupku spoljne provere kvaliteta

struénog rada mogu se preduzimati mere utvrdene zakonom kojim se ureduje oblast
zdravstvene zastite.

4. ZAVRSNE ODREDBE
Clan 21

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da vaZzi Pravilnik o nacinu i postupku
sprovodenja nadzora nad stru¢nim radom u zdravstvenoj delatnosti ("Sluzbeni glasnik RS",
broj 27/93).

Clan 22

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glasniku
Republike Srbije".



Obrazac 1
IZVESTAJ
O REDOVNOJ SPOLJNOJ PROVERI KVALITETA STRUCNOG
RADA ZA VANBOLNICKU | BOLNICKU ZDRAVSTVENU ZASTITU

1. Naziv zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse\

2. Datum vr$enja provere kvaliteta struénog rada \

3. Rukovodilac ustanove - osnivac privatne prakse

4. Oblast zdravstvene zastite - specijalnost/subspecijalnost\

5. Rukovodilac organizacione jedinice - sluzbe odeljenja ili osniva¢ privatne prakse\

Il
Neposrednim uvidom u stru¢ni rad sagledano je i ocenjeno sledece:

6. OBIM | ORGANIZACIJA RADA

6.1 Prosec¢na optere¢enost lekara i drugih zdravstvenih radnika u sluzbi/ordinaciji

brojem pregleda/usluga na dan\

6.2 Godisniji broj ispisanih bolesnika po lekaru i drugim zdravstvenim radnicima na odeljenju

6.3 Prosecna dnevna zauzetost bolnickih postelja na odeljenju/ustanovi (broj ispisanih
bolesnika x 100/broj

postelja x 365 dana)\

6.4 Prosecno trajanje bolni¢kog le€enja na odeljenju\




6.5 Ocena funkcionalnosti i iskori§¢enosti prostornih kapaciteta

6.6 Pocetak i zavrSetak radnog vremena\

6.7 Organizacija rada, raspored rada (smenski rad, dezurstvo, pripravnost i rad po pozivu)

6.8 Organizacija prijema obolelih, posebno hitnih slucajeva

6.9 Organizacija snabdevanja i raspodele lekova

6.10 Organizacija i nacin distribucije hrane\

6.11 Organizacija pranja i distribucija vesa

6.12 Organizacija odlaganja, odnosno unistavanja medicinskog otpada

7. OCENA PREVENTIVNIH, DIJAGNOSTICKIH, TERAPIJSKIH | REHABILITACIONIH
MERA, POSTUPAK | AKTIVNOSTI U ODNOSU NA UTVRBENE DIJAGNOZE | POCETAK |
TRAJANJE BOLESTI

7.1 Sadrzaj i obim sprovodenja preventivnih mera i aktivnosti

7.2 Sadrzaj i obim sprovodenja zdravstveno-vaspitnih mera i aktivnosti

7.3 Sprovodenje mera za spre€avanje nozokomijalnih infekcija




7.4 Ocena procedure prijema bolesnika na stacionarno leCenje; da li se istog dana po
prijemu bolesnika obavlja pregled, uzima anamneza, propisuje neophodna terapija i odreduju
potrebne dijagnosti¢ke procedure

7.5 Pracenje stanja bolesnika u posthospitalnom (ambulantnom, kuénom) le€enju

7.6 Preduzimanje potrebnih rehabilitacionih metoda u cilju osposobljavanja pacijenata

8. PRIMENA SAVREMENE MEDICINSKE DOKTRINE | DOSTIGNUCA MEDICINSKE |
DRUGIH NAUKA

8.1 Da li se u dijagnostici bolesnika koriste savremene medicinske procedure (metode),
postoje li za to uslovi, odgovarajuci struénjaci i potrebna oprema

8.2 Da li se dijagnostika oboljenja obavlja pojedinacno ili timski

8.3 Da li se tokom le€enja koriste adekvatne i savremene metode terapije

8.4 Da li se vrSe patoloske analize u svim slu€ajevima kada je to, s obzirom na tok i ishod
bolesti, neophodno

8.5 Da li se vrsi obdukcija, kojih bolesnika i u kom procentu

8.6 Koliko i kako se koristi specijalistiCko-konsultativna sluzba i konzilijarna misljenja

8.7 Koliko se koriste stru¢na i nau¢na dostignuéa u praksi (primena metodoloskih uputstava,
vodiCa, protokola za dijagnostiku, le¢enje i terapiju)




8.8 Ocena o primeni jedinstvenih medicinskih doktrinarnih stavova u pogledu prevencije,
dijagnostike,

le€enja i rehabilitacije

8.9 Ocena kvaliteta stru¢nog rada ustanove

9. NIVO OPSTE MEDICINSKE NEGE HOSPITALIZOVANIH BOLESNIKA

9.1 Da li postoje pismena uputstva za sprovodenje nege pacijenata

9.2 Dali je osoblje dovoljno obu€eno za sprovodenje nege i da li se nega na

zadovoljavajuci nacin obavlja

9.3 Da li glavna sestra vrSi nadzor nad sprovodenjem nege bolesnika

9.4 Koje se opste i specijalne mere nege preduzimaju kod teskih pacijenata u cilju
spreCavanja dekubitusa i drugih nezeljenih posledica inaktivnosti u postelji

9.5 Kakvo je odrzavanje li¢ne higijene bolesnikal

9.6 Ocena nege kod hirur§kih grana i ocena postoperativnog tretmana

10. VODENJE PROPISANE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE | EVIDENCIJA

10.1 Nacin vodenja, sadrzaj i kvalitet medicinske dokumentacije: (zdravstveni karton,
protokoli, istorija bolesti, temperaturno terapijsko-dijetetska lista, lista anestezije i dr.)

10.2 Nacin vodenja evidencija (knjige evidencije, dnevna evidencija o posetama i radu,
odnosno kretanju bolesnika u bolnici-stacionaru, dnevne evidencije o radu i tekuce evidencije
o oboljenjima i stanjima u specijalisti¢koj delatnosti)




10.3 Posebno izvrsiti uvid da li se detaljno vrsi opisivanje objektivhog nalaza; da li se uredno
vodi tok bolesti i da li su svi laboratorijski i drugi nalazi prikljuéeni i uredno slozeni u
zdravstveni karton, odnosno istoriju bolesti

10.4 Da li se u otpusnim listama upisuju pored dijagnoze i ostali znacajni nalazi, kao i da li se
navode uputstva za dalje le€enje i kontrolu bolesnika

10.5 Da li se patoloSko-anatomski nalazi ulazu u istoriju bolesti

10.6 VrSe li lekari proveru dokumentacije koju u toku leCenja bolesnika vode drugi
zdravstveni radnici

11. STRUCNO USAVRSAVANJE

11.1 Da li postoji plan stru€nog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

11.2 Procenat zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji su u¢estvovali na stru¢nim
skupovima,

strucnim savetovanjima, seminarima, simpozijumima, kongresima i dr.\

11.3 Struéna i drustvena priznanja zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, zdravstvenim
radnicima i

zdravstvenim saradnicima\

12. UNUTRASNJA PROVERA KVALITETA STRUCNOG RADA

12.1 Da li postoji godiSnji program unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada

12.2 Da li Stru¢ni savet prati i organizuje sprovodenje programa unutradnje provere kvaliteta
stru¢nog rada i da li postoji izvesStaj o sprovodenju unutradnje provere kvaliteta stru¢nog rada
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse

13. KADROVSKA OBEZBEDENOST



13.1 Ocena broja i strukture zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika prema Pravilniku
o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe

14. OBEZBEDENOST GRADEVINSKO-TEHNICKIH USLOVA | OPREME

14.1 Ocena gradevinsko-tehnickih i higijensko-sanitarnih uslova

14.2 Stanje postoje¢e medicinske opreme i ocena obezbedenosti potrebnom opremom
prema Pravilniku o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe

14.3 Ocena iskoriS¢enosti opreme visoke tehnoloSke vrednosti

15. OCENE | POSEBNA ZAPAZANJA

15.1 Ocene o struénom radu sa detaljnim opisom utvrdenih nedostataka

16. PREDLOG MERA

Struéni rukovodilac Potpis struénih nadzornika

Obrazac 2
IZVESTAJ
O REDOVNOJ SPOLJNOJ PROVERI KVALITETA STRUCNOG
RADA ZA KLINICKO BIOHEMIJSKU | DRUGU LABORATORIJSKU
DIJAGNOSTIKU




1. Naziv zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse

2. Datum vrSenja provere kvaliteta stru¢nog rada

3. Rukovodilac ustanove - osnivac privatne prakse

4. Oblast zdravstvene zastite - specijalnost/subspecijalnost\

5. Rukovodilac organizacione jedinice - sluzbe/odeljenja ili osniva¢ privatne prakse

Il
Neposrednim uvidom u stru¢ni rad (sluzbe - odeljenja) sagledano je i ocenjeno sledece:

6. OBIM | ORGANIZACIJA RADA

6.1 Godisnji broj bolesnika po zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku

6.2 Prosec¢na opterecenost zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika brojem usluga na

dan
|

6.3 Organizacija i prostorni uslovi, ocena funkcionalnosti i iskori§¢enosti prostornih
kapaciteta

6.4 Pocetak i zavrSetak radnog vremena\

6.5 Organizacija rada, raspored rada (smenski rad, deZurstvo, pripravnost i rad po pozivu)

6.6 Organizacija prijema uzoraka, posebno hitnih

6.7 Organizacija snabdevanja laboratorijskim potroSnim materijalima




7. OCENA DIJAGNOSTICKIH LABORATORIJSKIH POSTUPAKA | AKTIVNOSTI U
ODNOSU NA UTVRBPEN OBIM LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE

7.1 Sadrzaj i obim laboratorijske dijagnostike shodno nivou zdravstvene zastite

7.2 Da li se istog dana po prijemu bolesnika obavljaju laboratorijski pregledi

7.3 Potrebno vreme za sprovodenje laboratorijskog dijagnostickog postupka i ocena kvaliteta
dijagnostike

7.4. Da li se druge medicinske sluzbe obavestavaju o alarmantnim vrednostima
laboratorijskih nalaza

8. PRIMENA SAVREMENE MEDICINSKE DOKTRINE | DOSTIGNUCA MEDICINSKE |
DRUGIH NAUKA

8.1. Da li se u laboratorijskoj dijagnostici bolesnika koriste savremene procedure, postoje li
za to uslovi, odgovarajuéi stru¢njaci i potrebna oprema

8.2. Da li laboratorija ima opisana uputstva za sprovodenje procedura i upotrebu aparata i da
li se ista nalaze na radnom mestu dostupna svima zaposlenim

8.3 Da li se laboratorijska dijagnostika obavlja pojedina¢no ili timski

8.4 Koliko i kako se koristi moguénost konsultacija sa drugim medicinskim sluzbama

8.5 Koliko se koriste stru¢na i nauéna dostignuéa u praksi

8.6 Ocena o primeni jedinstvenih medicinskih doktrinarnih stavova




8.7 Da li se u laboratoriji koriste odgovarajuc¢a pomoéna medicinska sredstva (npr. vakum
epruvete za

uzorkovanje, lancete za jednokratnu upotrebu i sl.) \

8.8 Da li se u laboratoriji sprovode mere zastite (rukavice za jednokratnu upotrebu i sl.) \

8.9 Ocena obima i kvaliteta strucnog rada \

9. VODENJE PROPISANE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE | EVIDENCIJE

9.1 Nacin vodenja, sadrzaj i kvalitet medicinske dokumentacije: (uputi, izvestaji, laboratorijski
protokoli, radne liste, uputstva za pripremu pacijenata i sl.)

9.2 Nacin vodenja evidencije laboratorijskih rezultata (radne liste, kartoni, protokoli,
elektronsko vodenje, i sl.)

9.3 Da li su formirane liste za izveStavanje ispravne po sadrzaju (oznaka sistema u kome se
vrSi odredivanje, parametar, dobijena vrednost, referentne vrednosti, izrazavanje u Sl
jedinicama); da li su svi laboratorijski rezultati evidentirani u protokolu

9.4 Da li se prilikom prijema bioloSkog materijala kontroliSe ispravnost istog; da li se na
radnim kartonima oznac¢ava hemoliza, lipemija i sl.

Da li se traZi ponovno vadenje ako je uzorak neispravan \

10. STRUCNO USAVRSAVANJE

10.1 Da li postoji plan stru€nog usavrdavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

10.2 Procenat zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji su u¢estvovali na struénim
skupovima,

struénim savetovanjima, seminarima, simpozijumima, kongresima i dr.




10.3 Stru¢na i drustvena priznanja zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, zdravstvenim
radnicima i

zdravstvenim saradnicima \

11. UNUTRASNJA PROVERA KVALITETA STRUCNOG RADA

11.1 Da li postoji godisnji program unutrasnje provere kvaliteta stru¢nog rada

11.2 Da li Stru¢ni savet prati i organizuje sprovodenje programa unutradnje provere kvaliteta
struénog rada i

da li postoji izvestaj o sprovodenju unutrasnje provere kvaliteta struénog rada \

11.3 Da li laboratorija u¢estvuje u Nacionalnom programu spoljasnje provere kvaliteta
stru¢nog rada ili nekoj drugoj komercijalnoj kontroli, kakvi su rezultati ovih kontrola

12. KADROVSKA OBEZBEDENOST

12.1 Ocena broja i strukture zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika prema Pravilniku
o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i drugim
oblicima zdravstvene sluzbe

13. OBEZBEDENOST GRADEVINSKO-TEHNICKIH USLOVA | OPREME

13.1 Ocena gradevinsko tehnickih i higijensko-sanitarnih uslova

13.2 Stanje postoje¢e medicinske opreme i ocena obezbedenosti potrebnom opremom
prema Pravilniku o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama i drugim oblicima oblicima zdravstvene sluzbe

13.3 Ocena iskoriS¢enosti opreme visoke tehnoloske vrednosti




14. OCENE | POSEBNA ZAPAZANJA

14.1 Ocene o struénom radu i obezbedenim uslovima sa detaljnim opisom utvrdenih
nedostataka

15. PREDLOG MERA

Strucni rukovodilac Potpis struénih nadzornika

Obrazac 3
IZVESTAJ
O REDOVNOJ SPOLJNOJ PROVERI KVALITETA STRUCNOG
RADA ZA FARMACEUTSKU ZDRAVSTVENU DELATNOST

1. Naziv zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse \

2. Datum vrSenja provere kvaliteta strucnog rada \

3. Rukovodilac ustanove - osnivac privatne prakse \

4. Rukovodilac organizacione jedinice (bolni¢ka apoteka, ogranak apoteke, jedinica za
izdavanje gotovih lekova)

Il
Neposrednim uvidom u stru¢ni rad sagledano je i ocenjeno sledece:

5. OBIM | ORGANIZACIJA RADA

5.1 Opterec¢enost farmaceuta, prosecni broj usluga u toku dana i proseCni broj pacijenata sa
receptima
ili izvestajima lekara specijalista \

5.2 Broj recepata za lekove i naloga za medicinska sredstva koji se izdaju na teret
Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje, na mesec¢nom nivou




5.3 Obrada podataka, nacin evidentiranja broja i vrste prodatih lekova, medicinskih sredstava
i drugih
proizvoda. Da li se izdaju racuni sa fiskalnog Stampaca koji je povezan sa raCunarom

5.4 Organizacija (broj organizacionih jedinica), ocena uredenosti funkcionalnosti i
iskoris¢enosti prostornih

kapaciteta \

5.5 PoCetak i zavrSetak radnog vremena, organizacija i raspored radnog vremena,
organizacija rada nocu,

nedelom i u dane praznika \

5.6 Organizacija snabdevanja i raspodele lekova, vrste i koli¢ine lekova, za koji period su
obezbedene zalihe lekova \

5.7 Lekovi, medicinska sredstva i drugi proizvodi sa isteklim rokom, nacdin evidentiranja,
oznacavanja,

skladistenja i uklanjanja |

6. PRIMENA SAVREMENE MEDICINSKE DOKTRINE | DOSTIGNUCA MEDICINSKIH |
DRUGIH NAUKA

6.1 Sprovodenje adekvatne i savremene farmakopeje; snabdevenost specificnim lekovima
(iz grupe insulina,
citostatika, opojnih droga i sl.); izrada magistralnih i galenskih lekova \

6.2 Primena savremene strucne literature \

6.3 Ocena obima i kvaliteta stru¢nog rada\

7. VODENJE PROPISANE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE | EVIDENCIJE

7.1 Nacin vodenja, sadrzaj i kvalitet medicinske dokumentacije: ("Knjiga evidencije recepata”,
"Knjiga evidencije o prijemu i izdavanju opojnih droga", i dr.)




7.2 Da li farmaceuti vrde proveru dokumentacije koju vodi farmaceutski tehniCar

8. STRUCNO USAVRSAVANJE

8.1 Da li postoji plan stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika D

8.2 Procenat zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji su u€estvovali na stru¢nim
skupovima,
struénim savetovanjima, seminarima, simpozijumima, kongresima i dr. \

8.3 Strucna i drustvena priznanja zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, zdravstvenim
radnicima i

zdravstvenim saradnicima \

9. UNUTRASNJA PROVERA KVALITETA STRUCNOG RADA

9.1 Da li postoji godiSnji program unutrasnje provere kvaliteta struénog rada

9.2 Da li Struéni savet prati i organizuje sprovodenje programa unutrasnje provere kvaliteta
struénog rada i da

li postoji izvestaj o sprovodenju unutradnje provere kvaliteta struénog rada \

10. KADROVSKA OBEZBEDENOST

10.1 Broj diplomiranih farmaceuta i broj farmaceutskih tehniara

11. OBEZBEDENOST GRADEVINSKO-TEHNICKIH USLOVA | OPREME

11.1 Procena gradevinsko tehnickih i higijensko-sanitarnih uslova

11.2 Stanje postoje¢e opreme i ocena obezbedenosti potrebnom opremom

11.3 Ocena iskoriS¢enosti opreme visoke tehnoloske vrednosti

12. OCENE | POSEBNA ZAPAZANJA



12.1 Ocena o struénom radu i obezbedenim uslovima sa detaljnim opisom utvrdenih nedostataka

13. PREDLOG MERA

Strucni rukovodilac Potpis stru¢nih nadzornika
Obrazac 4
IZVESTAJ ]
O VANREDNOJ SPOLJNOJ PROVERI KVALITETA STRUCNOG
RADA

1. Naziv zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse \

2. Rukovodilac ustanove - osnivac privatne prakse \

3. Odgovorno lice u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi u kojoj se vanredna
provera kvaliteta
struénog rada vrsi

4. Podnosilac zahteva za organizovanje vanredne provere kvaliteta struénog rada \

5. Predmet (razlog, cilj) nadzora

6. Lice u Cijem prisustvu se vrsi vanredna provera kvaliteta struénog rada

7. Datum i vreme kada je vrSena vanredna provera kvaliteta stru¢nog rada

8. Opis pregledane medicinske dokumentacije i evidencije sa ocenom da li je vodena na
propisan nacin, da li je validna i da li je potpuna




9. Opis toka le€enja, sa ocenom da li su poStovana savremena dostignu¢a medicinskih i
drugih nauka i

vazecte, odnosno utvrdene stru¢no medicinske doktrine i uputstva \

9.1. Hronolo&ki navesti preduzete medicinske mere i postupke u smislu blagovremenosti i
sveobuhvatnosti u vezi sa leCenjem pacijenta

9.2. Navesti ustanovljenu praksu koja je u skladu sa utvrdenom medicinskom doktrinom i
uputstvima

9.3. Ocena u kojoj meri su preduzete medicinske mere i postupci bili u saglasnosti sa
navedenim doktrinarnim stavovima i uputstvima

10. Utvrdeni nedostaci u vezi sa le€enjem pacijenta \

11. Zaklju¢ak nadzornika

12. Predlog mera \

Potpis odgovornog lica Potpis stru¢nih nadzornika
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