
I Klinidki bolnidki centar Sestre milosrdnice

Zagreb, Vinogradska cesta 29

Zagreb, 26. studenog 2015
Broj: SV-22518/15-8

Na temelju dlanka 58.a Zakona o zdravstvenoj zaStiti (NN - 150/08,71110, 139110,22111.84111,12/1),
35/12,70/12, l44llZ,82113 i l59l13 i22ll4) i tlanka 14. Statuta KBC Sestre milosrdnice Sanacijsko vijeie
na 25. redovnoj sjednici odrZanoj 26. studenog 2015., donijelo je jednoglasno slijedeiu

ODLUKU

[. Donosi se Pravilnik o upravljanju kvaliletom i osiguranju provodenja propisa s podrud.ja
kvalitete zdravstvene za5tite Klinidkog bolnidkog centra Sestre milosrdnice.

II. Pravilnik o upravljanju kvalitetom iosiguranju provoilenja propisa s podrudja kvalitete
zdravstvene zaStite Klinidkog bolnidkog centra Sestre milosrdnice sastavnije dio ove odluke

Obrazloienje

elankom 14. Statuta Klinidkog bolnidkog centra Sestre milosrdnice propisano je da Upravno vijece
/Sanacijsko vije6e, na prijedlog ravnatelja/sarracijskog upravitelja donosi Pravilnik o upravljanju
kvalitetom iosiguranju provotlenja propisa s podrudja kvalitete zdravstvene za5tite.

Slijedom navedenog sanacijski upravitelj dostavioje Sanacijskom vijecu nacrt prijedloga Pravilnika koji
je isti prihvatilo te je donijelo odluku kao u dispozitivu.

PREDSJEDNIK SANACIJSKOG VIJECA

Gamilec, dipl, oe cc.

Dostaviti:
l. Sanacijskom upravitelju
2. Sektoru pravnih, kadrovskih i op6ih poslova
3.Pismohrana
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Na temelfu dlanka 71 . Zakona o zdravstvenoj za5titi (>Narodne novine< broj I 5 0/08, 7 l/ I 0, 1 39/ I 0.
22/11,84/lt, 12112,35112,70112, 82113, 159113,22/14 i t54/t4), dlanka 9., 10., ll., 12. i l3. Zakona
o kvaliteti zdravstvene za5tite i socijalne skrbi (,,Narodne novine br. 124ll l) i dlanka 14. Srarura

Klinidkog bolnidkog centra Sestre milosrdnice Sanacijsko vije6e na 25. redovnoj sjednici odrZanoj
dana 26. studenog 20 I 5. donijelo je

I. OPCE ODREDBf,

tlanak l.

Ovim Pravilnikom o upravljanju kvalitetom i osiguranju provoilenja propisa s podrudja kvalitete
zdravstvene za5tite (u nastavku teksta: Pravilnik) utvrduje se sustav kvalitete zdravstvene zastite u

klinikama, klinidkim zavodima i drugini ustrojbenim jedinicama Klinidkog bolnidkog centra Sesrre
milosrdnice (u nastavku teksta: KBC Sestre milosrdnice).

Svi zaposlenici KBC-a Sestre milosrdnice obvezni
poboljianja kvalitete zdravstvene zaStite.

sudjelovati u aktivnostima osiguran-jas r.t

Svi zdravsNeni radnici klinika iklinidkih zavoda. obvezni su redovito provoditi klinidki sustavan
pregled jednom mjesedno, sustavan pregled uporabe lijekova svakih 6 rrjeseci, sustaval pregled
uporabe krvi i krvnih pripravaka svakih 6 mjeseci. sustavan pregled kvalitete rnedicinske
dokumentacije svakih 6 mjeseci, kiruriki sustavan pregled svaki nriesec isustavnu analizu bolnidkih
infekcija svakih 3 mjeseca u zavodima visokog rizika, svakih 6 rnjeseci u zavodima srednjeg rizika i
jednom godiSnje u zavodima niskog rizika.

Predstojnici klinika/klinidkih zavoda, prodelnici zavoda i rukovoclitelji drugih ustrojsrvenih jedinica
odgovorni su za provedbu aktivnosti osiguranja i poboljianja kvalitete i sigurnost pacijenata.

Uprava KBC-a Sestre milosrdnice obvezna je osigurati razvoj. primjenu i neprekidno odrZavanje
sustava osiguranja ipoboljSanja kvalitete zdravstvene zaStite, potrebna sredstva za mjer.enje, proc;elu.
poboljianje i odrZavanje kvalitete skrbi i smanjenje rizika za pacijente i provedbu unurarnje ocjene u
svim ustrojbenim jedinicama najmanje jednom godisnje te provesti ocjena Uprave najrnanje jednom
godiSnje.

CIanak 2

fojedini iaazi vezani uz upravljanje kvalitetom, a u smislu ovoga pravilnika propisani su
Pravilnikom o standardima kvalitete zdravstvene zaStite i nadinu njihove primjene.

e lanak 3.

Organizacijsku strukturu sustava osiguranja i poboljSanja kvalitete aine:

- Predstavnik uprave - Pomo6nik ravnatelja za osiguranje kvalitete za zdravstvene zastite (u
daljnjem tekstu: Pomodnik ravnatelja za kvalitetu)

PRAVILNIK O UPRAVLJANJU KVALITETOM I OSIGURANJU PROVODENJA PROPISA
S PODRU.JA KVALITETE ZDRAVSTVIINf, ZASTITE



Ured za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene za5tite
Povjerenstvo za kvalitetu
Predstavnici za kvalitetu klinika, klinitkih zavoda i drugih ustrojstvenih jedinica

II. POMOCNIK RAVNATELJA ZA KVALITETU

ilanak 4.

Pomodnik ravnatelja za kvalitetu odgovoran je za uspostavu, primjenu i odrZavanje sustava osiguranja
i poboljSanja kvalitete zdravstvene zaStite te sigurnosti pacijenata i zaposlenika KBC-a Sestre
milosrdnice.

Pomo6nik ravnatelja za kvalitetu ujedno je i predsjednik Povjerenstva za kvalitetu.

Pomo6nik ravnatelja za kvalitetu za svoj je rad odgovoran ravnatelju KBC-a Sestre milosrdnice

III

Clanak 5.

Radna mjesta u Uredu za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravswene za5tite (u daljnjem tekstu:
Ured) propisana su Pravilnikom o unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih mjesta KBC-a Sestre
milosrdnice. Za rad Ureda je odgovoran rukovoditelj Ureda kojega imenuje ravnatelj KBC-a Sestre
milosrdnice.

Clanak 6.

Ured obavlja slijedeie poslove

1. prikuplja, obrailuje, rasporeduje iduva podatke o provjeri kvalitete zdravstvene zaitite,
2. obavlja druge strudne i administrativne poslove vezano uz osiguranje i unapretlenje kvalitete

zdravstvene zastite ukljuduju6i i administrativne poslove za povjerenstvo za kvalitetu,
3. vodi evidenciju o provedenim unutarnjim ocjenama i poduzetim popravnim radnjama,
4. prikuplja, obratluje i priprema izvje5da o svim aktivnostirna poboljsanja kvalitete za ocjenu

koju provodi uprava (ravnatelj)

5. izraduje godi5nji plan i program unutarnjih ocjena
6. izraduje skupna izvjeSia o provedenim unutarnjim ocjenama.
7. organizira provedbu unutarnjih ocjena prema godiSnjem planu i programLr
8. koordinira aktivnosti na izradi dokumentacije sustava osiguranja i poboljianja kvalitete

zdravstvene zastite i drugih dokumenata prema zahtjevima standarda kvalitere
9. prikuplja, obratluje i priprema izvjesia o klinidkim pokazateljima kvalitete i nezeljeninr

dogatlajima,

I 0. izraduje skupno izvje5de o godiSnjoj ocjeni koju je provela uprava (ravnatelj),
I l. osigurava dostupnost dokumenata vezanih uz kvalitetu na Intranetu KBC-a Sestre milosrdnice.
12. duva sve vaile(,e i nevale(e opie i specifidne dokumente u izvornom obliku,
13. odrZava elektronidki popis svih dokumenata unutarnjeg i vanjskog izvora,

URED ZA OSIGURANJE I UNAPREDENJE KVALITf,TE ZDRAVSTVENE
ZASTITE



14. Periodidno, najmanje 2 puta godiSnje, vr5i metodom sludajnog odabira na reprezentativnom
uzorku, redovitu medicinsku kontrolu ispravnosti ispostavljenih raduna za provedene
zdravstvene usluge pacijentima, o demu pisanim putem izvjeStava ravnatelja. Na zahtjev
ravnatelja kontrola rnoZe biti i izvanredna.

15. Brine o strudnom usavr5avanju medicinskih sestara itehnidara iprovodi edukaciju. Potide i

sudjeluje u edukativnim aktivnostima za potrebe bolesnika i lokalne zajednice.
16. Organizira i koordinira narudivanje hrvatskih branitelja idlanova obitelji smdno stradalih 

"

zatodenih ili nestalih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata radi ostvarivania stacionarne i

poliklinidko-konzilijarne zdravstvene zaStite, odnosno ostvarivanja prava na specijalistidko-
dijagnostidke i dijagnostidkoterapijske postupke.

IV POVJERENSTVO ZA KVALITETU

dlanak 7.

Sastav ibroj dlanova Povjerenstva utvrdeni su Zakonom o zdravstvenoj za5titi iStatutom Kliniikog
bolnidkog centra Sestre milosrdnice, ilanove Povjerenstva imenuje Upravno vijece na prrjedlog
ravnatelja idine ga predstavnici svih djelatnosti koje se obavljaju u KBC-u Sestre milosrdnice.
tlanovi Povjerenstva za kvalitetu su i:

predsjednik Povjerenstva za lijekove,
predsjednik Povjerenstva za hospitalne infekcije,
predsjednik Povjerenstva za transfuzijsku medicinu,
predsjednik Povjerenstva za medicinski potpomognutu oplodnju

Povjerenstvo za kvalitetu donosi poslovnik o svom radu.

Povjerenstvo za kvalitetu za svoj je rad odgovorno ravnatelju.

ilanak 8.

Povjerenstvo za lijekove, Povjerenstvo za hospitalne infekcije i Povjerenstvo za transfuziju medicinu
duzno je redovito dostavljati u Ured izvje36a o uporabi lijekova, bolnidkim infekcijama, odnosno
uporabi krvi i krvnih pripravaka u rokovima navedenim u dlanku l. ovog pravilnika.

ilanak 9.

Predsjednici povjerenstava navedeni u dlanku 8. ovog Pravilnika, osim ito sudjeluju u radu
Povjerenstva za kvalitetu, duzni su dostavljati uredu godisnje izvjesde o radu povjerenstva kojim
predsjedaju.

dlanak 10.

Povjerenstvo za kvalitetu obavlja slijedeie poslove

I . provodi aktivnosti vezano uz uspostavu sustava osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene
zaStite,

2. provodi aktivnosti vezano uz uspostavu sustava sigurnosti pacijenata,
3. procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene za5tite u pojedinim djelatnostima

bolnice,
4. sudjeluje u vanjskim prov.ierama kvalitete,
5, provodi aktivnosti vezano uz pripreme za akreditacijski postupak,



6. sudjeluje u provedbi edukacije iz podrudja kvalirete zdravstvene za5tite,
7. sura<luje s Agencijom za kvalitetu i akeditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (u daljnjem

tekstu Agencija) u provedbi plana i programa mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i

pra6enje kvalitete zdravstvene za5tite,

8. promide kulturu kvalitete i sigurnosti pacijenata medu svim zaposlenicima KBC-a Sestre
milosrdnice,

9. predlaLe Upravi (ravnatelju) uvotlenje sustava kvalitete prema nacionalnim i medunarodnim
strudnim standardima za odredene zdravstvene djelatnosti,

10. rje5ava i druga pitanja u svezi kvalitete zdravstvene zaitite u Ustanovi,
I I . provodi odluke proizalle iz godi5nje ocjene koju je provela uprava (ravnatelj).

ilanak 11.

Registar o umrlim pacijentima vodi Ured u suradnji sa Zavodom za patologiju.

Registar o neZeljenim ishodima lijedenja vodi Ured.

Kvaliteta medicinske dokumentacije predmet je sustavnog pregleda koji provode zdravsweni radnici
svakih Sest mjeseci te unutarnje ocjene i ocjena Uprave koje se provode najmanjejednom godisnje.

Ctanak 12.

Povjerenstvo za kvalitetu podnosi Agenciji polugodiSnje izvjeiie o svom radu.

dlanak 13.

Predsjednik Povjerenstva,/ zamjenik:

l. osigurava provotlenje propisa iz podrudja kvalitete i sigurnosti zdravslvene zastite
2. predlaie ravnatelju godi5nji plan i prograrn unutarnjih ocjena
3. odobrava godiSnje izvjeiie o provedenim unutarnjim ocjenama
4. osigurava provedbu izvanredne unutarnje ocjene
5. odobrava izvje5ia o izvanrednim unutamjim ocjenama.
6. pruZa pomo6 u izradi dokumenata prema zahtjevima standarda kvalitete
7. imenuje voditelje idlanove tima za unutamju ocjenu
8. predlaZe druge strudnjake za provedbu unutarnje ocjene

tlanak 14.

e lanovi Povjerenswa za kvalitetu:

I . sudjeluju u izradi dokumenata potrebnih za osiguranje i poboljianje kvalitete,
2. sudjeluju u planiranju, pripremi iprovedbi pojedinadnih unutarnjib ocjena,
3. izratluju pojedinadna izvjeiia o provedenim unutarnjim ocjenama.

tlanak 15.

Dokumentaciju sustava osiguranja ipoborjlanja kvaritete zdravstvene zastite dine

l. dokumentirane izjave o politici kvalitete i ciljevima kvalitete,
2. prirudnik za kvalitetu



3. dokumentirani postupci za upravljanje dokumentima, upravljanje zapisima, provedbu
unutamje ocjene i upravljanje ne2eljenim dogatlajima.

tlanak 16.

U postupku za upravljanje dokumentima definirane su odgovomosti za izradu, pregled i odobravauje
dokumenata sustava osiguranja i poboljsanja kvalitete zdravstvene zaitite i ostalih dokumenata
sukladno zahtjevima standarda kval itete.

PREDSTAVNICI ZA KVALITETU KLINIKA, KLINI.KIH ZAVODA I DRUGIH
USTROJBENIH JEDNICA

ttanak 17.

Predstojnici klinika i klinidkih zavoda te rukovoditelji drugih ustrojbenih jedinica KBC-a Sestre
milosrdnice imenuju predstavnika za kvalitetu i njegovog zamjenika na detiri godine.

Predstavnici za kvalitetu zaduLeni su za koordinaciju aktivnosti poboljianja kvalitete u ustrojbenoj
jedinici koju predstavljaju.

Predstavnik za kvalitetu i njegov zamjenik za svoj su rad odgovorni predstojniku odnosno
rukovoditelju odretlene ustrojbene jedince.

Predstavnici za kvalitetu po potrebi sudjeluju u provedbi unutarnjih ocjena.

dlanak 18.

ovaj Pravilnik se objavljuje na oglasnoj plodi KBC-a istupa na snagu osmog dana po objavljivanju.

PREDSJEDNIK SANACTJSKOG VIJECA
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