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PRAVILNIK O KONTROLI KVALITETE I OSIGURANJU
PROVOPENJA PROPISA S PODRUCJA KVALITETE
ZDRAVSTVENE ZASTITE
U OPCOJ BOLNICI NOVA GRADISKA

Nova Gradiska, rujan 2019.



Temeljem &lanka 97. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine*, broj: 100/18.)
i Clanka 18. stavka 1. to¢ke 6. Statuta Opce bolnice Nova Gradiska i prijedloga ravnatelja,
Upravno vije¢e Opce bolnice Nova Gradiska, na 35. sjednici odrzanoj dana 26. rujna 2019.

godine, donosi

PRAVILNIK

O KONTROLI KVALITETE | OSIGURANJU PROVODENJA PROPISA S PODRUCJA
KVALITETE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U OPCOJ BOLNICI NOVA GRADISKA

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Pravilnikom o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja propisa s podrucja kvalitete
zdravstvene zastite u Opcoj bolnici Nova Gradis$ka (u daljnjem tekstu: Pravilnik), propisuje
se organizacijska struktura, dokumentacija i djelovanje sustava za kvalitetu Opée bolnice
Nova GradiSka ( u daljnjem tekstu: Bolnica).

Clanak 2.

Cilj izgradnje sustava kvalitete u Bolnici je osigurati svakom pacijentu pravo na
kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu sukladnu njegovom zdravstvenom stanju i
opée prihvaéenim stru¢nim standardima i etickim nacelima, te sprecavanju S§tetnih
nezeljenih dogadaja Cija bi posljedica mogla biti smrt ili o$tecenje zdravlja pacijenta.

Clanak 3.

Ucinkovitost i djelotvornost sustava kvalitete zdravstvene zastite kao i sigurnost
zdravstvenih postupaka ostvaruje se provedbom mjera za osiguranje kvalitete zd'ra:wstvene
zaStite kojima se postize optimalan odnos izmedu ucinaka provedenih zdravstvenih
postupaka i troSkova nastalih njihovom provedbom, uvazavajuci pritom tehnicke,
organizacijske i gospodarske ¢imbenike.

Clanak 4.

Svrha provodenja nacéela kvalitete je suvremenim spoznajama u zdravstvenim
postupcima osigurati najve¢i moguci povoljan ishod lije€enja i smanijiti rizik za nastanak
neZeljenih posljedica za zdravlje pacijenta.

Sukladno tome kontinuirano se obavlja pracenje, promicanje i unapredenje kvalitete

i to:

- provode se standardi kvalitete zdravstvene zastite, s opisima mjerila,
- promice se kvaliteta zdravstvene zastite poveéanjem sudjelovanja pacijenta u
suodluéivanju 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 u zdravstvenim postupcima osigura
minimum neZeljenih posljedica,

- sljedivost zdravstvenog postupka, dokumentiranjem provedenih postupaka te
analiziranjem rezultata,

ucinkovitost zdravstvenog postupka u cilju pruzanja veéeg opsega kvalitetnije
zdravstvene zastite istim sredstvima u najkraéem vremenu,

- poboljsanje kvalitete zdravstvenih postupaka multidisciplinarnim pristupom
ocjenjivanju i poboljSavanju postupaka,
- strukturalna kvaliteta podrazumijeva sveukupnost materijalnih, prostornih, tehnickih

i ljudskih kapaciteta,

- klini¢ki pokazatelj kvalitete je sustav mjerila i rezultat provedenih mjerenja,
- analiza istrazivanja u pogledu ucinkovitosti opreme, lijekova i zdravstvenih
postupaka.
Clanak 5.

Bolnica je duzna uspostaviti, razviti i odrzavati sustav za osiguranje i poboljSanje
kvalitete zdravstvene zastite sukladno planu i programu mjera za osiguranje, unapredenje,
promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite. Radi odrzavanja kvalitete Bolnica ce
omoguciti zaposlenicima upoznavanje s ovim postupcima.

Clanak 6.

Svi zdravstveni radnici obvezni su aktivno sudjelovati u provedbi plana i programa

mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene zastite.
II. USTROJ SUSTAVA ZA KVALITETU

.

-

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

III.NADLEZNOST TIJELA SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 8.
Pomoénik ravnatelja za kvalitetu organizira i koordinira radom Jedinice za kontrolu
kvalitete te je predsjednik Povjerenstva za kvalitetu.
Clanak 9.
Jedinica za kontrolu kvalitete bolnice prikuplja, obraduje, rasporeduje i Cuva
podatke o provjeri kvalitete zdravstvene zastite te obavlja druge strune i administrativne

poslove vezane uz osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici.




Clanak 10.

Povjerenstvo za kvalitetu Bolnice je tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete

zdravstvene zaStite te osigurava provodenje propisa s podruéja 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 sliedece poslove:

— provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava osiguranja i pobolj3anja kvalitete

zdravstvene zastite,
provodi aktivnosti vezano za uspostavu sustava sigurnosti pacijenta,

— procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zaétite u pojedinim

djelatnostima zdravstvene ustanove,
sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete,
provodi aktivnosti vezano za pripreme za akreditacijski postupak,

predlaze i sudjeluje u provedbi edukacije iz podrucja kvalitete zdravstvene zastite i

- suraduje s ministrarstvom nadleznim za zdravstvo u provedbi plana i programa mjera

za osiguranje, unapredenje, promicanje i prac¢enje kvalitete zdravstvene zastite,

dostavlja izvieS¢e o neogekivanim nezeljenim dogadajima ministarstvu nadleznom

za zdravstvo svaka tri mjeseca,

— dostavlja izvje$c¢e o ostalim nezeljenim dogadajima svakih $est mjeseci ministarstvu

nadleznom za zdravstvo,

vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima,

— vodi registar zdravstvene ustanove o neZeljenim ishodima lije¢enja sukladno op¢im

aktima,

provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove obvezno je ministarstvu nadleznom za

zdravstvo polugodisnje podnositi izvjeS¢e o svome radu.

V.

O d =

DOKUMENTACIJA SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 11.
Bolnica ima dokumentaciju sustava za kvalitetu koju Cine:
Priruénik za kvalitetu, ukljuujuci Politiku i ciljeve kvalitete,
Postupak za upravljanje dokumentima,
Postupak za upravijanje zapisima,
Postupak provodenja unutarnje ocjene,




5. Postupak za sigurnost pacijenta,
6. Postupak za upravijanje prituzbama pacijenata,
7. Postupak za upravljanje nezeljenim dogadajima,

V. ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 12.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj plogi
Bolnice.

Clanak 13.

|lzmjene i dopune ovog Pravilnika donose se na nacin istovjetan donosenju
Pravilnika.

Ur. broj: 01- 567& /19,
U Novoj Gradiski, 26. rujna 2019. godine.
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Utvrdujem da je ovaj Pravilnik o kontroli kvalitete i osiguranju provodenja *propisa S
podrucja kvalitete zdravstvene zastite objavijen na oglasnim ploama Opce bolnice Nova
Gradiska, dana 27 duia 2019., te je time stupio na snagu dana
05, A{“/(@}oo/ov 20155. godine.
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