UPRAVNO VIJECE

Klasa: 021-01/25-03/07

Ur. broj: 2103-72-03-25-12
Bjelovar, 30. lipnja 2025. godine

Na temelju &lanka 84. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22.,
33/23. i 36/24), odredbi Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite (NN 118/25. i 40/25.), odredbi Pravilnika
o standardima kvalitete zdravstvene zastite i na&inu njihove primjene (NN 79/2011.) i ¢lanka 18. st. 1.
tog. 6., a u svezi s &lankom 45. i 46. Statuta Opce bolnice ,Dr. Andelko Visi¢" Bjelovar, Upravno vijece
Opée bolnice ,Dr. Andelko Visi¢* Bjelovar, na sjednici odrzanoj 30. lipnja 2025. godine donosi

PRAVILNIK
0 OSIGURANJU | POBOLJSANJU KVALITETE

1. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim pravilnikom propisuje se organizacijska struktura, dokumentacija i djelovanje sustava za
kvalitetu u Opéoj bolnici ,Dr. Andelko Visi¢" Bjelovar (u daljnjem tekstu: Bolnica).

Izrazi koji se u ovom Pravilniku koriste, a koji imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u
muskom ili Zenskom rodu, obuhvaéaju na jednak nacin muski i Zenski rod.

Clanak 2.

Pojedini pojmovi koji se upotrebljavaju u ovom Pravilniku imaju znacenje kako slijedi:

Cilj kvalitete jest ono $to se trazi, ili Cemu se tezi, a povezano je s kvalitetom.

Kontinuiranost zdravstvene zastite postize se ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti,
osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovnistvu
sve Zivotne dobi.

Nadzor kvalitete jest dio upravljanja kvalitetom usmjeren na ispunjenje zahtjeva za kvalitetu.

Neoc&ekivani nezeljeni dogadaj jest neo&ekivana smrt ili ozbiljna fizi¢ka ili psiholoska ozljeda koja
nije povezana s prirodnim tijekom bolesti; ozbiljne ozljede posebno ukljuuju gubitak ekstremiteta ili velike
motori¢ke funkcije; ukljuéuju i sliedece, éak ako ishod nije smrt ili veliki trajan gubitak funkcije: otmica
novorodenceta ili otpust pogre$noj obitelji, neocekivana smrt na vrijeme rodenog djeteta, jaka neonatalna
zutica (bilirubin > 513 pmol/L), kirurski zahvat na pogre$nom pacijentu ili pogre$nom dijelu tijela, kirurski
instrument ili predmet ostavljen u pacijentu nakon zahvata ili nekog drugog postupka, samoubojstvo u
zdravstvenoj ustanovi i trgovatkom drustvu ili unutar 72 sata od otpusta, hemoliti¢ka transfuzijska reakcija
zbog nekompatibilnosti krvne grupe, radioterapija pogresne regije tijela ili s dozom 25% iznad planirane
doze te ozbiljna nuspojava lijeka.

Neprekidno pobolj$avanje kvalitete jest tekuce, rastuce, stalno pobolj$avanje ustroja sustava i
procesa koji se u njemu odvijaju i dovode do pobolj$anja kvalitete i njezina odrzavanja.

Osiguravanje kvalitete jest dio upravljanja kvalitetom usmjeren na osiguravanje povjerenja da ¢e
zahtjevi za kvalitetu biti ispunjeni.

Plan kvalitete jest dokument koji opisuje kako se sustav upravljanja kvalitetom primjenjuje na
odredeni proizvod, projekt ili ugovor, tko ga treba primijeniti i kada.

Planiranje kvalitete jest dio upravljanja kvalitetom usmjeren na odredivanje ciljeva kvalitete i
utvrdivanje potrebnih provedbenih procesa te odgovarajuéih resursa za postizanje ciljeva kvalitete.

Pobolj$avanje kvalitete jest dio upravljanja kvalitetom usmjeren na povecanje sposobnosti
ispunjenja zahtjeva za kvalitetu.

Politika kvalitete jest sveukupne namjere i upravljanje organizacijom s obzirom na kvalitetu, a koje
je u propisanom obliku objavila uprava.

Priru¢nik za kvalitetu jest dokument koji daje dosljedne informacije o sustavu upravljanja kvalitetom
u organizaciji.

Sustav upravljanja kvalitetom jest sustav upravljanja koji sluzi za upravljanje i nadziranje
organizacije s obzirom na kvalitetu.

Ucinkovitost jest opseg u kojoj se ostvaruju planirane radnje i postizu planirani rezultati.

Unutarnja ocjena jest sustavan, neovisan i dokumentiran proces za dobivanje dokaza ocjene i njeno
objektivno vrednovanje kako bi se utvrdio opseg u kojem su ispunjeni kriteriji ocjene.

Upravljanje kvalitetom jesu uskladene radnje za upravljanje i nadzor organizacije s obzirom na



kvalitetu.

Clanak 3.
Cilj izgradnje sustava kvalitete u Bolnici je osigurati svakom pacijentu pravo na kvalitetnu i
kontinuiranu zdravstvenu zastitu sukladno njegovom zdravstvenom stanju i opée prihvacenim stru¢nim

standardima i eti€kim nagelima te spre¢avanje Stetnih nezeljenih dogadaja posljedica kojih moze biti smrt
ili o8teéenje zdravlja pacijenta.

Clanak 4.
Uginkovitost sustava kvalitete zdravstvene zastite kao i sigurnost zdravstvenih postupaka ostvaruje
se provedbom mjera za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite kojima se postize optimalni odnos izmedu
ucéinaka provedenih zdravstvenih postupaka i troSkova nastalih njihovom provedbom.

Clanak 5.
Standardi kvalitete zdravstvene zastite su:
. Neprekidno poboljSanje kvalitete klini¢kih i neklini¢kih postupaka
. Sigurnost pacijenata i osoblja
. Medicinska dokumentacija
. Prava i iskustva pacijenata, zadovoljstvo osoblja
. Kontrola infekcija
. Smrtni slugajevi i obdukcija
. Pracenje nuspojava lijekova i $tetnih dogadaja vezanih uz medicinske proizvode
. Unutarnja ocjena
. Nadzor sustava osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite
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Clanak 6.

Svrha provodenje nacela kvalitete je suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima osigurati
najveéi moguéi povoljni ishod lije¢enja i smanjiti rizik za nastanak neZeljenih posliedica za zdravlje
pacijenata.

Obvezno s kontinuirano vréi praéenje, promicanje i unapredenje kvalitete i to:

- utvrduju se standardi kvalitete zdravstvene zastite,

- promiée se kvaliteta zdravstvene zastite povecanjem sudjelovanja pacijenata u suodiucivanju,

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

- sigurnost zdravstvenih postupka sa ciljem osiguranja minimuma nezeljenih posljedica,

- sljedivost zdravstvenog postupka dokumentiranjem postupaka i analizom rezuitata,

- u&inkovitost zdravstvenog postupka u odnosu na o¢ekivani rezultat,

- djelatnost postupka u cilju pruzanja veceg opsega kvalitetnije zdravstvene zastite istim sredstvima
u najkracem vremenu,

- osiguranje kvalitete zdravstvenih postupaka pove¢anjem i poboljSanjem postupaka,

- poboljsanje kvalitete zdravstvenih postupaka multidisciplinarnim pristupom ocjenjivanju i
pobolj$anju postupaka,

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

- postupovna kvaliteta podrazumijeva obavljanje zdravstvenih postupaka sukladno obnovijivim i
provjerljivim pravilima,

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

- procjena zdravstvene tehnologije,

- analiza istraZivanja u pogledu uginkovitosti opreme, lijekova i zdravstvenih postupaka.

Clanak 7.
Bolnica je duZna uspostaviti, razviti i odrzavati sustav za osiguranje i pobolj$anje kvalitete
zdravstvene zastite sukladno planu i programu mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje
kvalitete zdravstvene zastite.

Clanak 8.
Svi zdravstveni radnici obvezni su aktivno sudjelovati u provedbi plana i programa mjera za
osiguranje, unapredenje, promicanje i pra¢enje kvalitete zdravstvene zastite.




. USTROJ SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 9.
Tijela sustava za pobolj§anje i osiguranje kvalitete zdravstvene zastite u bolnici su:
Pomoénik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite
Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
Predstavnici za kvalitetu svih ustrojstvenih jedinica
- Povjerenstvo za kvalitetu

. NADLEZNOST TIJELA SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 10.

Pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite organizira i koordinira radom ustrojstvene
jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite te je predsjednik povjerenstva za
kvalitetu.

Ako se dogodi neogekivani nezeljeni dogadaj, odjel ili ustrojstvena jedinica gdje se dogadaj dogodio
mora analizirati moguée uzroke nastalog dogadaja i u roku od sedam (7) dana pisano izvies¢e dostaviti
Pomo¢niku ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zaétite.

Clanak 11.
Pomoénik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite obavlja i slijede¢e poslove:

- suraduje sa svima djelatnostima unutar Bolnice te suradnim ustanovama zdravstvenih i ostalih
djelatnosti s ciliem osiguranja i unapredenja kvalitete,

- rukovodi planiranjem, organizacijom, upravljanjem i izgradnjom sustava kvalitete, sigurnosti i
procjene zdravstvenih tehnologija te koordinira inicijative i procese programa osiguranja kvalitete i
vri nadzor nad provedbom istih,

- koordinira radom svih voditelja ustrojstvenih organizacijskih jedinica u vezi s uvodenjem standarda
kvalitete u poslovanju ustanove i provodenju poslova u vezi s medicinskom dokumentacijom,

- rukovodi planiranjem, organizacijom, upravljanjem i izgradnjom sustava kontrole bolni€kih infekcija
i vr$i nadzor nad provedbom istih,

- uspostavlja i odrzava sustav za prepoznavanje i sprie¢avanje rizi¢nih situacija u lijeCenju,

- sudjeluje u analizi nezeljenih dogadaja (incidenata, ozljeda) te o zaklju€cima analize izvjestava
nadlezne i ministarstvo nadlezno za zdravstvo,

- temeljem analize indikatora kvalitete predlaZze mjere pobolj$anja,

- prati stanje listi ¢ekanja i predlaze mjere za njihovo smanjenje,

- obavlja druge poslove sukladno internim procedurama, uputama ili pravilnicima te po nalogu
ravnatelja,

- zasvoj rad odgovara ravnatelju.
Clanak 12.

Jedinica za kvalitetu Bolnice prikuplja, obraduje, rasporeduje i uva podatke o provjeri kvalitete
zdravstvene zastite te obavlja druge stru¢ne i administrativhe posiove vezane uz osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite u Bolnici.

Clanak 13.

Predstavnici za kvalitetu svih ustrojstvenih jedinica Bolnice zaduZeni su za koordinaciju aktivnosti
poboljsanja kvalitete zdravstvene zastite u ustrojstvenoj jedinici koju predstavljaju.

U cilju osiguranja i unapredenja kvalitete oni djeluju kao pridruzeni ¢lanovi Jedinice za osiguranje i
unapredenje kvalitete zdravstvene zastite.



Clanak 14.

Povjerenstvo za kvalitetu Bolnice jest tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete zdravstvene zastite te
osigurava provodenje propisa s podrucja kvalitete zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu imenuje Upravno vijece i ima najmanje pet (5) &lanova.
Povjerenstvo za kvalitetu donosi plan rada.
Povjerenstvo za kvalitetu obavija slijedece poslove:

- vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima,

- vodi registar zdravstvene ustanove o nezeljenim ishodima lije¢enja sukladno propisima kojima se
ureduje kvaliteta zdravstvene zastite,

- provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove,

- 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 pojedinim djelatnostima
zdravstvene ustanove,

- sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete,
- provodi aktivnosti Avezano za pripreme za akreditacijski postupak,
- predlaze i sudjeluje u provedbi edukacije iz podru¢ja kvalitete zdravstvene zastite,

- suraduje s ministarstvom nadleZnim za zdravstvo u provedbi plana i programa mjera za osiguranje,
unaprjedenje, promicanje i pra¢enje kvalitete zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu obvezno je ministarstvu nadleznom za zdravstvo polugodisnje podnositi
izvie$¢e o svome radu.

Povjerenstvo za kvalitetu obvezno je ravnatelju tromjeseno podnositi izvie$¢e o svome radu.

Povjerenstvo za kvalitetu obvezno je ministarstvu nadleznom za zdravstvo tromjese¢no podnositi
izvie$ée o nezeljenim dogadajima.

Povjerenstvo za kvalitetu obvezno je ministarstvu nadleznom za zdravstvo polugodisnje podnositi
izvjesée o ostalim nezeljenim dogadajima.

Iv. DOKUMENTACIJA SUSTAVA ZA KVALITETU

Clanak 15.
Bolnica je obvezna voditi dokumentaciju sustava za kvalitetu koju Cine:

Priruénik za kvalitetu, uklju¢uju¢i Politiku i ciljeve kvalitete
Postupak za upravljanje dokumentima

Postupak za upravljanje zapisima

Postupak provodenja unutarnje ocjene

Postupak za sigurnost pacijenata
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V. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 16.

Na odnose koji nisu uredeni ovim Pravilnikom primjenjuju se odredbe Zakona o kvaliteti zdravstvene
zastite (NN 118/25. i 40/25.), Pravilnika o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove
primjene (NN 79/11.) te drugi podzakonski akti.

Clanak 17.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj plo¢i Bolnice.
Clanak 18.

Stupanjem na snagu ovog Pravilnika, prestaje vaziti Pravilnik o kontroli kvalitete i osiguranju
provodenja propisa s podru¢ja kvalitete zdravstvene zastite od dana 16. travnja 2014. godine.

Predsjednjca Upravnog vije¢a

Andrea Bengez, mag. reL

'S . B
A Mip 50y,
Opce’boinice ,

Ovaj Pravilnik o osiguranju i pobolj$anju kvalitete objavljen je na oglasnoj plogi
Visi¢" Bjelovar dana 01. 07, 2025 , te je stupio na snagu dana







