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ZAHVALNICA

Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske
se zahvaljuje timu saradnika iz DZ Doboj i Prnjavor koji su svojim u¢eS¢em doprinijeli
razvoju ovog Vodica.

Posebno se zahvaljujemo rukovodstvu i osoblju Doma zdravlja u Prnjavoru koji su
nam ustupili tekstove procedura koji mogu da posluze kao primjeri drugim ustanovama u
sklopu kojih se nalaze CMZ u Republici Srpskoj u toku procesa uvodenja unutradnjih
sistema kvaliteta i pripreme za akreditaciju.
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PREDGOVOR

Po podacima SZO mentalne bolesti su u velikom porastu. Procjenjuje se da oko 120
miliona ljudi Sirom svijeta pate od depresije, 70 miliona ima probleme sa zloupotrebom
alkohola, 24 miliona boluje od shizofrenije, a oko 37 miliona ljudi od demencije. Teret
psihijatrijskih poremecaja je procjenjen na 11% u 1999. godini, a SZO smatra da ¢e dodi
do porasta od 15% do 2020. godine, ako se ne preduzmu prikladne akcije.

Psihijatrijska sluzba nije vide jedina organizaciona struktura koja brine o osobama koje
pate od mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja. Sustinska promjena konteksta
pruzanja usluga u mentalnom zdravlju podrazumjeva ogranienje koriS¢enja psihijatrijskih
bolni¢kih kreveta, razvoj servisa u zajednici, multidisciplinarni pristup i timski rad.
Postojanje dobrih usluga u zajednici prevenira relapse i poboljSava ishode. Istrazivanja
pokazuju da alternative manje kostaju i da su efektivnije u kvalitetu psihosocijalnih ishoda
i manjem recikliranju ve¢ tretiranih. Efektivne, efikasne i kvalitetne sluzbe za mentalno
zdravlje trebaju slijediti potrebe korisnika i biti lako dostupne. Ovakve sluzbe mogu biti
pristupaCne ako se ostvare odgovaraju¢e promjene u politici, zakonodavstvu, razvoju
raznovrsnih i fleksibilnih usluga, odgovarajuc¢em treningu profesionalaca i obezbjedivanju
adekvatnog finansiranja.

Uzimajuéi u obzir da je mentalno zdravlje i blagostanje fundamentalno za kvalitet
zivota i kljuéno za izgradnju zdravog, otvorenog i produktivhog drustva, usvojena je
Evropska deklaracija o mentalnom zdravlju za Evropu (SZO Evropska ministarska
konferencija za mentalno zdravlje - Helsinki, januar 2005). U deklaraciji su reflektovani
prioriteti evropskih drzava na planu mentalnog zdravlja, koji treba da budu ugradeni u
evropski pravni i institucionalni okvir. Snagom koju joj daje priroda konferencije na kojoj je
donesena, strogo obavezuje drzave da svoje politike i legislativu za mentalno zdravlje
usaglase sa principima koje nosi sama deklaracija. Jer, poslije 10 godina od kada nije
odrzana panevropska konferencija tako visokog nivoa, razvitak na polju mentalnog
zdravlja u zajednici je doveo do toga da se sazove ovakva konferencija, Sto joj daje
posebno znacgenje. Akcioni plan za Evropu je usvojen na osnovu evropske deklaracije iz
Helsinkija od strane ministara zdravlja zemalja ¢lanica SZO u evropskom regionu. Ministri
zdravlja su se obavezali da podrze njegovu implementaciju u skladu sa potrebama i
resursima svake drzave. Implementacija Akcionog plana za mentalno zdravlje za Evropu
podrazumijeva implementaciju reformi u mentalnom zdravlju.

Reforma zdravstvenog sistema RS, u proteklih deset godina je sadrzajno bila
ispunjena definisanjem, razvojem i usvajanjem znacajnog broja dokumenata, koji su bili
od izuzetne vaznosti za usmjeravanje i vodenje reformskog procesa. U okviru ,StrateSkog
plana za reformu i rekonstrukciju zdravstvenog sistema u RS 1997 — 2000“ koji je kreiran
1997. godine od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, uz
pomo¢ eksperata SZO, planirana je i reorganizacija sluzbi za mentalno zdravlje na svim
nivoima. Nakon usvajanja ovog strateS8kog dokumenta od strane Vlade Republike Srpske,
u narednom periodu doneseno je viSe znacajnih zakonskih akata vezanih za segment
zastite mentalnog zdravlja, a najznacajniji su:

Sa stanovista politike:

Strateski plan za reformu i rekonstrukciju zdravstvenog sistema 1997 - 2000, Odluka o
planu mreZe zdravstvenih ustanova 2001. godine, Politike i strategije razvoja zdravstvene
zastite u RS do 2010. godine (NS RS 2002), Politika mentalnog zdravlja u RS (kraj 2005.
godine), Strategija primarne zdravstvene zastite u RS.



U sklopu pravno-regulatorne dimenzije:

Zakon o zastiti zdravlja RS (1999. godine), Zakon o zdravstvenom osiguranju RS
(1999. godine),

Zakon o lijekovima RS (NS RS, 2001. godine), Zakon o zastiti lica sa mentalnim
poremecajima (2004. godine), Pravilnik o obrazovanju, radu i finansiranju komisije za
zastitu lica sa mentalnim poremecajima (decembar 2005. godine).

U fazi usvajanja je Nacionalna strategija borbe protiv narkomanije, a Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite je zapocCelo izradu Strategije mentalnog zdravlja u RS.

Na osnovu svih strateSkih dokumenata koji su uskladeni i sa ciljevima SZO definisana
je reorganizacija psihijatrijske sluzbe na svim nivoima zdravstvene zastite.

Na primarnom nivou organizacioni oblik je Centar za zastitu mentalnog zdravlja, a
forma rada je mentalno zdravlje u zajednici. Planom mrezZe zdravstvenih ustanova u RS
predvideno je formiranje 22 CMZ, od kojih je do sada otvoreno 16 CZM. Prvi CMZ su
otvoreni u Trebinju, Doboju, Banjoj Luci i Sokolcu. U narednom periodu formirani su centri
i u dijelu drugih domova zdravlja: Vlasenici, Derventi, Samcu, Prnjavoru, Kozarskoj Dubici
i dr. CMZ se formira kao organizaciona jedinica doma zdravlja i predstavlja sveobuhvatnu
i pristupacnu sluzbu za zastitu mentalnog zdravlja u zajednici. U svom radu provodi mjere
promocije mentalnog zdravlja, prevencije, dijagnostike i lijeCenja mentalnih poremecaja.
CMZ radi na promociji mentalnog zdravlja kao dijela opSteg zdravlja, na prevenciji
mentalnih poremecaja i oboljenja, narocito kod populacije pod rizikom, djece i mladih, te
na ranom otkrivanju, dijagnostici i lije€enju. Obezbjeduje kontinuitet u pracenju osoba sa
mentalnim poremecajima nakon hospitalizacije, uklju€ujuci podrsku i rad sa porodicama.
Za dio osoba oboljelih od mentalnih poremec¢aja kao saradnici u procesu lijecenja,
rehabilitacije i resocijalizacije pojavljuju se ¢lanovi porodice, Sire familije ili druge
odabrane osobe, zakonski staratelji ili institucije kao zakonski staratelji. CMZ radi na
smanjenju onesposobljenosti prouzrokovane mentalnim poremecajima, zastiti mentalnog
zdravlja kod osoba sa drugim onesposobljenostima, pomaze reintegraciju osoba sa
mentalnim problemima u radnu i socijalnu sredinu, uz postovanje prava i dostojanstva i
aktivno uklju€ivanje istih u donosenje odluka.

U prelaznom periodu CMZ ostaju u sastavu DZ, koji ugovara usluge koje pruza centar,
a dugoroc¢no, ovi centri bi trebalo da se instituiSu kao zasebna (pravna) lica i kao takvi ¢e
samostalno ugovarati usluge iz domena svoje djelatnosti. U centrima za mentalno
zdravlje radi najmanije jedan ili viSe multidisciplinarnih timova zavisno od veli€ine podrucja
koje pokrivaju, odnosno pripadaju¢e populacije i od raspolozivih kadrovskih resursa. U
strukturi timova nalaze se neuropsihijatri/psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, medicinski
tehnicari, okupacioni terapeuti, defektolozi i logopedi.

CMZ ima ¢&vrste funkcionalne veze sa svim sluzbama primarne zdravstvene zastite,
posebno porodi€nom medicinom, saraduje sa viSim zdravstvenim nivoima, a razvija i
podstic¢e multisektorsku saradnju u lokalnoj zajednici (lokalna samouprava, vladine i
nevladine organizacije). Takode podsti¢e profesionalni razvoj €lanova struénog tima.

U Zelji da se standardizuje rad centara za mentalno zdravlje kao jedne od
organizacionih jedinica domova zdravlja i uspostavi osnova za mjerenje kvaliteta usluga
koje se pruzaju u centrima, a u skladu sa strateSkim opredjeljenjima Ministarstva zdravlja
i socijalne zaStite, Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Republike Srpske je pristupila izradi akreditacionih standarda za centre koji pruzaju
usluge promocije mentalnog zdravlja, prevencije mentalnih poremecaja i lijeCenja po
modelu zastite mentalnog zdravlja u zajednici. Standardi su definisani od strane



zdravstvenih profesionalaca koji rade u oblasti zastite mentalnog zdravlja i predstavljeni
su u ovom vodicu.

,Vodi€ kroz akreditaciju za CMZ i timove CMZ u Republici Srpskoj* treba da omoguci
potencijalnim u€esnicima u akreditacionom programu da uz Sto manje teSko¢a ispune
potrebne standarde i priklju¢e se grupi zdravstvenih ustanova ili njihovih organizacionih
jedinica koje su posvecéene unapredenju kvaliteta u procesu pruzanja usluga iz oblasti
zastite mentalnog zdravlja na primarnom nivou, a u vanbolni¢kim uslovima.

Vodi¢ daje osnovne informacije o akreditaciji kao mehanizmu za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite uopSte. Daje pregled akreditacionih standarda za CMZ odnosno
timove CMZ. Vodi¢ daje detaljna objasnjenja o zahtjevima i oCekivanjima iz standarda
kao i o nacinu ocjenjivanja prilikom posjete vanjskih ocjenjivac¢a. U vodi¢ su ukljuceni
nacrti pisanih procedura koje zdravstvena ustanova odnosno CMZ kao organizaciona
jedinica treba pripremiti i usvojiti i, Sto je najvaznije, iste treba primjenjivati u
svakodnevnom radu. Vodi¢ takode sadrzi upitnik za samoocjenjivanje CMZ odnosno
timova CMZ, anketni upitnik za pacijente i/ili saradnike i zakonske staratelje, te Pravilnik o
akreditaciji zdravstvenih ustanova u Republici Srpsko;.

Nadamo se da ¢e svojim sadrZzajem ovaj vodi¢ ispuniti oCekivanja zdravstvenih
profesionalaca odnosno ¢lanova timova u CMZ i pomoc¢i im na putu ka razvoju i
uspostavljanju dobre prakse medicine zasnovane na dokazima, a na zadovoljstvo i
dobrobit korisnika usluga u mentalnom zdravlju, njihovih porodica i mentalnozdravstvenih
profesionalaca.

dr Biljana Laki¢
Nacionalni koordinator za mentalno zdravlje RS
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Tekst vodiCa je uredilo osoblije Agencije za akreditaciju i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite Republike Srpske u saradnji sa Udruzenjem psihijatara RS.

Vodi¢ se koristi kao podsjetnik i pomo¢ centrima za mentalno zdravlje (u daljem tekstu
CMZ) i timovima CMZ odnosno domovima zdravlja koji imaju formirane CMZ u cilju
obavljanja priprema za ispunjenje uslova potrebnih za dobijanje akreditacije.

OSNOVNI POJMOVI

Akreditacija

Akreditacija je zvaniéni postupak kojim priznato tijelo ocjenjuje i potvrduje da
zdravstvena ustanova ili njena organizaciona jedinica (segment) zadovoljava unaprijed
definisane i objavljene standarde koji se na istu odnose. Akreditacija CMZ pruza
zdravstvenim profesionalcima kao i zajednici moguénost utvrdivanja i priznavanja
kvaliteta u pruzanju usluga zastite mentalnog zdravlja, usluga vanbolni¢ke rehabilitacije i
resocijalizacije ocjenjujuci ih po standardima koji su razvijeni u toj oblasti. Akreditacija je
edukativan proces koji uklju€uje ocjenjivace iste struke u svojstvu posmatraca i razmjenu
iskustava sa ustanovom, organizacionom jedinicom ustanove koja ucestvuje u
akreditaciji. Akreditacijski izvjeStaj se izdaje nakon pregleda da bi se imao uvid u rad i
omogucile povratne informacije za podrucja koja se trebaju pobolj$ati. Uloga akreditacije
je da se prepozna i ohrabri kontinuirano unapredenje kvaliteta pruzanja zdravstvene
zastite, a u ovom slucaju se odnosi na CMZ u domovima zdravlja.

Standardi, kriterijumi i indikatori

Akreditacioni standardi za CMZ u Republici Srpskoj su zasnovani na principima
pruzanja usluga iz oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije u
vanbolni¢kim uslovima. Akreditacioni standardi imaju za cilj da identifikuju dobru praksu u
pruzanju zdravstvene zastite na primarnom nivou iz oblasti zastite mentalnog zdravlja,
rehabilitacije i resocijalizacije osoba sa mentalnim poremecajima i trebaju imati dvije
osnovne karakteristike i to:

* Da su mijerljivi (da se mogu s pouzdanoS$c¢u ocijeniti od strane obucenih
ocjenjivaca)
* Da su ostvarljivi (da se mogu ispostovati/ispuniti od strane CMZ koji se ocjenjuje).

Definisano je deset standarda grupisanih u pet glavnih podrucja. Oni opisuju trazeni
kvalitet za odredenu aktivhost u CMZ/odnosno domu zdravlja. Svi standardi se trebaju
ispoStovati u praksi da bi se mogla dobiti potpuna akreditacija. Svaki standard sadrzi
kriterijume, koji opisuju kljuéne komponente standarda. Kriterijumi se koriste da bi se
ocijenilo da li su standardi ispostovani ili ne. Kriterijumi se ocjenjuju preko indikatora, koji
pomazu ocjenjivacu da ocijeni stepen do kojeg je kriterijum ispoStovan. Indikatori mogu
biti obavezni i neobavezni. Obavezni indikatori su oznaceni znakom "§" dok su
neobavezni samo navedeni, bez posebnog znaka. Odredeno je da je kriterijum
ispoStovan onda kada su ispoStovani svi obavezni indikatori. Svi kriterijumi se trebaju
ispostovati da bi CMZ dobio bezuslovnu akreditaciju.




VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za mentalno zdravlje

Proces akreditacije

Agencija pokrece proces akreditacije nakon $to od strane doma zdravlja koji zeli da
akredituje CMZ dobije pismo namjere. Agencija organizaciji dostavlja obrazac upitnika
ponude, Pravila akreditacije i cjenovnik usluga akreditacije. Mogucée je dogovoriti
informativnu posjetu centru za mentalno zdravlje u toku koje ¢e se obaviti medusobno
upoznavanje i razjaSnjenje pravila akreditacije i procesa ocjenjivanja. Za CMZ koji za
sada funkcioniS8u kao organizacione jedinice domova zdravlja uobiCajeno je da
rukovodstva navedenih ustanova upute prijavu Agenciji za provodenje akreditacije.

Ocjenjivaci

Ocjenjiva¢i djeluju kao ravnopravni ucesnici u provjeri da li je svaki indikator
ispostovan ili ne, u naporu da se ocjeni izvodenje prakse po svakom standardu. Proces
akreditacije je zamiSljen kao procjena od strane «jednakih po zvanju i struci» koja uzima
u obzir sve faktore, a nije samo inspekcija uz pomo¢ kontrolne liste koju moze izvesti bilo
koja obu€ena osoba. Uloga ocjenjivaca je da procjene, u svakom pojedinacnom slucaju,
da li su kriterijumi ispoStovani za ispunjenje standarda.

Ocjenjivaci su odgovorni za provodenje procjena koje su dio procesa akreditacije.
Klju€ne odgovornosti ocjenjivaca ukljucuju:

» Razgovor sa liekarom specijalistom psihijatrom/neuropsihijatrom (voda tima CMZ) i
sa drugim ¢lanovima tima/timova

* Pregled odabranih medicinskih dokumenata

* Obilazak prostorija CMZ u kojima tim/timovi radi

» Pregled povratnih informacija pacijenata ili zakonskih staratelja i razgovor sa istima

+ ZajedniCko ocjenjivanje CMZ i tima/timova CMZ u odnosu na standarde i
podnosenje izvjeStaja o posjeti Agenciji za akreditaciju i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite Republike Srpske po zavrSetku posjete.

Ocjenjivaci ocjenjuju na osnovu Akreditacionih standarda za CMZ koje je odobrilo
Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Ocjenjivaci rade kao ljekari
specijalisti psihijatri/neuropshijatri ili drugi profesionalci CMZ (psiholozi, defektolozi i
ostali). Oni prolaze kroz obuku koju organizuje Agencija i stalno se obavjeStavaju o
stvarima vezanim za akreditaciju CMZ i trebaju nastaviti da rade u oblasti pruzanja zastite
mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije u vanbolni¢kim uslovima. Ocjenjivaci
mogu da vrSe procjenu individualno ili u timu sa drugim kvalifikovanim ocjenjivacima.
Ocjenjivaci saradnici koji rade u timu sa glavnim ocjenjivacima kada je potrebno mogu biti
i iz drugih profesija, kao Sto su socijalni radnici, pravnici, zdravstveni menadzeri i sli¢no.

Stalno unapredenje kvaliteta (CQI - Continuous Quality Improvement)

Akreditacija obuhvata posvecéenost ciklusu kontinuiranog unapredenja kvaliteta. To
znaCi da dobijanje statusa akreditovane ustanove nakon vanjske procjene nije kraj
procesa unapredenja kvaliteta.

Od ustanove se ocekuje da kontinuirano radi na unapredenju kvaliteta svog rada i to
kroz:
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» Definisanje plana kontinuiranog unapredenja kvaliteta — inicira ga ustanova i sam
segment koji se akredituje i moze da se temelji na izvjestaju o akreditaciji, Cime se
ustanovi omogucduje da identifikuje oblast ili oblasti koje bi htjela da poboljsa,

+ Pripreme za redovne nadzorne posjete vanjskih ocjenjivaca ustanovi, odnosno
akreditovanom dijelu ustanove.

Reakreditacija

Reakreditacija je aktivhost kod koje se fokus stavlja na odrzavanje statusa
akreditovane ustanove ili njene organizacione jedinice. Ona podrazumijeva ponovno
ocjenjivanje radi produZenja odnosno obnavljanja akreditacije svake tre¢e godine.
Reakreditacija takode daje mogucnost da se uoCe i rasprave inicijative za unapredenje
kvaliteta koje je u meduvremenu preduzela ustanova.

Ocjenjivacka posjeta

U toku posjete CMZ ocjenjivaci prikupljaju podatke od raznih izvora koji im pomaZzu pri
ocjenjivanju da li su indikatori ispoStovani. Ovo ukljuCuje:

» Razgovor sa ljekarom psihijatrom/neuropsihijatrom

* Razgovor sa drugim ¢lanovima tima

» Direktno posmatranje aktivnosti unutar tima i CMZ-a

+ Pregled medicinske dokumentacije: protokola i medicinskih dosijea,

» Pregled rezultata anketnih upitnika koje su ispunili pacijenti ili zakonski staratelji
* Pregled podataka i dokumenata, kao $to su knjiga procedura i pravilnici.

1. Razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom

Oba ocjenjivaca ucestvuju u ovoj aktivnosti i razgovor traje oko 1 sat. Cilj razgovora je
da se dobiju odgovori na sva pitanja na koje ljekar specijalista kao voda tima ima
mogucnost da da kompetentan odgovor.

2. Razgovor sa drugim ¢lanovima tima

Drugim ¢&lanovima tima se postavljaju pitanja prvenstveno iz njihove oblasti a
postavljaju se i sli€na pitanja kao i ljekaru da bi se razjasnile neke nedoumice ili da bi se
potvrdili neki od odgovora psihijatra/neuropsihijatra.

3. Direktno posmatranje

Nekoliko elemenata prakse se moze ocijeniti putem direktnog posmatranja — npr.
Cuvanje lijekova i medicinskog materijala, opreme, nacin odlaganje otpada, pregled
prostorija (Cekaonice, ambulantnih prostora, prostorije za razne oblike grupnih
psihoterapijskih i socioterapijskih aktivnosti), pregled oglasne table, raspored pregleda te
propisanih terapijskih procedura (individualne ili grupne).

4. Pregled evidencije i medicinskih dosijea

Samo je ljekarima specijalistima iz ocjenjivackog tima koji rade u oblasti zastite
mentalnog zdravlja dozvoljeno da pregledaju knjige protokola i drugu medicinsku
dokumentaciju iz medicinskog dosijea uz strogo postovanje kodeksa c&uvanja
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profesionalne tajne. Medicinski dosijei se ocjenjuju po nizu indikatora da bi se osigurao
kvalitet vodenja terapijskih procedura i njihov doprinos pracenju i objektivnoj procjeni toka
terapijske epizode i rezultata lijeCenja. Bez obzira na nacin vodenja medicinske
dokumentacije, pitanje na koje ocjenjivaci trebaju dobiti potvrdan odgovor jeste da li drugi
psihijatar/neuropsihijatar kao i drugi ¢lanovi tima na osnovu informacija navedenih u
terapijskim dosijeima mogu ostvariti dobar kontinuitet tretmana za pacijente CMZ.

5. Pregled anketnog upitnika

Kao dio procesa akreditacije tim/timovi CMZ obavezno trebaju prikupiti podatke od
pacijenata/zakonskih staratelja. Ti podaci se odnose na zadovoljstvo pacijenata/zakon-
skih staratelja pruzenim uslugama u CMZ. UobiCajeno je da se rezultati anketnog upitnika
dostave Agenciji prije ili u toku ocjenjivacke posijete.

6. Pregled pravilnika, knjige procedura i drugih dokumenata

Pravilnici, pisane procedure i ostali dokumenti su vrijedan izvor informacija za ¢lanove
tima CMZ, a neki indikatori zahtijevaju obavezno napisane pravilnike ili procedure.
Postojanje takvih pravilnika i pisanih procedura uveliko pomaze ocjenjivacu u odredivanju
nacina na koji se procesi ostvaruju unutar CMZ i tima/timova. U odredenim slu€ajevima,
CMZ preuzima pravilnike i procedure koje postoje na nivou doma zdravlja, a to su obi¢no
pravilnici i procedure koje se odnose na procese koji su zajednicki na nivou cijele
ustanove ili veéeg broja organizacionih jedinica. Dokumenti druge vrste mogu biti
odgovarajuca alternativa i mogu posluZiti za provodenje procjene.




UvoD

PREGLED PROCESA AKREDITACIJE

Dom zdravlja / Centar za mentalno zdravije se prijavijuje za akreditaciju
(prijava vazi 12 mjeseci)

Dom zdravlja / Centar za mentalno zdravlje imenuje
koordinatora za pripremu akreditacije u CMZ-u

A 4
Samoocjena
Dom zdravlja / Centar za mentalno zdravlje informise
Agenciju o spremnosti za ocjenjivacku posjetu.
\ 4

Agencija imenuije ocjenjivacki tim.

Dom zdravlja / Centar za mentalno zdravlje daje
saglasnost na ocjenjivacki tim

A 4

Ocjenjivaci dobijaju informacije o ocjenjivackoj posjeti i dogovaraju datum i vrijleme sa
Domom zdravlja / Centrom za mentalno zdravlje

Obavlja se ocjenjivacka posjeta

A 4

lzvjestaji ocjenjivaca se dostavljaju Agenciji

u roku od 4 nedjelja

A 4

Izvjestaj o akreditaciji se dostavlja Domu zdravlja / Centru za mentalno zdravlje sa
odlukom o bezuslovnoj ili uslovnoj akreditaciji

A 4

Reakreditacija (3 godina nakon
bezuslovne akreditacije)
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USLUGE TIMA CMZ

STANDARDI ZA TIMOVE CENTARA ZA MENTALNO ZDRAVLJE
DIO | - USLUGE TIMA CMZ
DOSTUPNOST USLUGA

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i
savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.1 Tim CMZ ima trijazni sistem koji omoguéava pruzanje usluga
pacijentima sa mentalnim poremecajima ili oboljenjima koja,
prema principima savremene psihijatrije, spadaju u hitna stanja i
predstavljaju prioritet za tretman.

§ A. Tim CMZ ima napisanu proceduru ili drugi pisani dokument o
zbrinjavanju hitnih stanja i oboljenja iz oblasti mentalnih poremecaja i
oboljenja (pregled procedura).

§ B. Clanovi tima CMZ su u stanju da opi$u i navedu struénu literaturu
ili klinicke vodice koje koriste kao referentni okvir za zbrinjavanje hitnih
stanja iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled literature i klinickih vodica).

§ C. Clanovi tima CMZ su obuéeni da prepoznaju hitna stanja iz oblasti
mentalnih poremec¢aja i oboljenja koja predstavljaju prioritet za
zbrinjavanje (razgovor sa €lanovima tima, pregled dokumenata).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pisanu proceduru o zbrinjavanju hitnih stanja iz oblasti
mentalnih poremecaja i oboljenja ili drugi dokument tima u kojem je opisan nacin
zbrinjavanja navedenih hitnih stanja na nivou CMZ ili cijele ustanove. Indikator je
ispunjen ukoliko €lanovi tima pokazu na uvid pisanu proceduru ili drugi dokument o
zbrinjavanju hitnih stanja.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid stru¢nu literaturu ili klinicke vodiCe koji se koriste kao
referentni okvir za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih poremecaja i
oboljenja. Indikator je ispunjen ako se ocjenjivacima da na uvid stru€na literatura ili
klinicki vodiCi koji se koriste kao referentni okvir za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti
mentalnih poremecaja i oboljenja.

Kod svakog tima bi trebali postojati najmanje izvodi iz stru€ne literature ili klinicki
vodici za slijedec¢a hitna stanja iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja:

e Stanja psihomotornog nemira i agresivnosti
¢ Suicidalna stanja

e Delirantna stanja

¢ Akutna stanja straha.

C. Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra da objasni dodatnu obuku/internu obuku
koju su clanovi tima CMZ imali za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih
poremecéaja i oboljenja. Ocjenjivaé ¢e pregledati sertifikate/potvrde o zavrSenoj
dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima CMZ. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
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potvrde da su imali dodatnu obuku i ako pri pregledu dosijea pokazu na uvid
sertifikate/potvrde o pohadanju dodatne obuke.

NB Ocjenjivaci ne treba da ispituju Clanove tima o sadrzaju literature klini¢kih vodica.

Indikator je ispunjen ako ¢lanovi tima potvrde da se sluze vodi¢ima i da ih prezentuju na
uvid ocjenjivacima.

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i

savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.2 Pacijenti koji su upuéeni u CMZ ili koji se samoinicijativno jave u

CMZ, mogu dobiti konsultaciju/pregled za nehitne medicinske
probleme sa ljekarom ili drugim ¢lanom tima ovisno od potrebe
pacijenta u roku od 7 radnih dana.

§ A. Clanovi tima CMZ potvrduju da pacijenti dobijaju konsulta-
ciju/pregled sa liekarom ili drugim ¢lanom tima ovisno od potrebe
pacijenta u roku od 7 radnih dana ukoliko su zakazali konsul-
taciju/pregled (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti ili zakonski staratelji izjavljuju da za nehitne medicinske
probleme mogu dobiti konsultaciju/pregled kod psihijatra/neuro-
psihijatra ili drugog €lana tima ovisno od potrebe pacijenta u roku od 7
radnih dana, ukoliko su zakazali konsultaciju/pregled (razgovor sa
pacijentima ili zakonskim starateljima, pregled anketnih upitnika).

§ C. Evidencija zakazanih konsultacija pregleda potvrduje da je
pacijentima zakazan pregled unutar 7 radnih dana od dana kada je
pregled/konsultacija zatrazena (pregled evidencije telefonskih poziva i
zakazanih pregleda).

§ D. Clanovi tima ohrabruju pacijente da zakazuju konsultacije/preg-
lede prvenstveno kod psihijatra/neuropsihijatra ali i drugih ¢lanova tima
(razgovor sa Clanovima tima i pregled evidencije zakazanih pregleda).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjiva¢i ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da Ili su pacijenti primljeni na
konsultaciju/pregled kod psihijatra/neuropsihijatra ili drugog ¢lana tima ovisno od
potrebe pacijenta unutar 7 radnih dana od dana kada je konsultacija/pregled zatrazen,
odnosno zakazan. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima CMZ potvrde da pacijenti
budu primljeni na konsultaciju/pregled kod psihijatra/neuropsihijatra ili drugog ¢lana
tima unutar 7 radnih dana od dana kada je konsultacija/pregled zatrazen, odnosno
zakazan.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati anketni upitnik koji su ispunili pacijenti ili zakonski staratelji

da bi se potvrdilo da se konsultacija/pregled psihijatra/neuropsihijatra ili drugog ¢lana
tima mogu dobiti unutar 7 radnih dana od dana kada je pregled/konsultacija
zatraZzena, odnosno zakazana.

Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi
ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu
CMZ koje c¢e prikupiti tokom ocjenjivacke posjete a pregled istih se vrSi nakon




USLUGE TIMA CMZ

ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenata ili zakonskih staratelja kojima je
usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio
ispunjen.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju telefonskih poziva i zakazivanja pregleda radi

uporedivanja imena pacijenata ili zakonskih staratelja kao dokaz da pacijenti ili
zakonski staratelji mogu obaviti konsultaciju/pregled kod psihijatra/neuropsihijatra ili
drugog ¢lana tima ovisno od potrebe pacijenata unutar 7 radnih dana od dana kada je
konsultacija/pregled zatrazen, odnosno zakazan. Indikator je ispunjen ukoliko
evidencija poziva i zakazanih pregleda sadrze ista imena unutar vremenskog raspona
od 7 radnih dana od dana kada je konsultacija/pregled zatrazen, odnosno zakazan.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima i uvjeriti se da ohrabruju pacijente ili

zakonske staratelie da zakazuju konsultacije/preglede prvenstveno  kod
psihijatra/neuropsihijatra ali i drugih ¢lanova tima.

OcjenjivaCi ¢e pregledati evidenciju zakazanih konsultacija/pregleda i evidenciju
izvrSenih i izraCunati omjer zakazanih i nezakazanih konsultacija/pregleda
prvenstveno kod psihijatra/neuropsihijatra ali i drugih ¢lanova tima. Indikator je
ispunjen ukoliko broj zakazanih konsultacija/pregleda nije ispod 50% od ukupnog
broja obavljanih konsultacija/pregleda.

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i

savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.3 Tim CMZ ima fleksibilan sistem zakazivanja pregleda da bi se

zadovoljili pacijenti ili zakonski staratelji kojima je potrebna duza
konsultacija/procjenal/pregled od strane psihijatra/neuropsihijatra
i drugih ¢lanova tima ovisno od potrebe pacijenta a najduze do 45
minuta.

§ A. Clanovi tima CMZ opisuju da postoji moguénost za pacijente
kojima su potrebne duze konsultacije/procjena/pregled od strane
psihijatra/neuropsihijatra i drugih ¢lanova tima, da dobiju potrebno
vrijeme najduze do 45 minuta (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti ili zakonski staratelji koji Cekaju, a imaju zakazan
pregled, obavjestavaju se o razlogu kasnjenja (razgovor sa ¢lanovima
tima, razgovor sa pacijentima ili zakonskim starateljima).

§ C. Raspored pregleda omogucuje da pacijenti ili zakonski staratelji
kojima trebaju duze konsultacije/procjena/pregled zakazu duzi pregled
(pregled evidencije zakazivanja konsultacija/procjena/pregleda).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivadi ¢e pitati Clanove tima CMZ da li postoji mogucnost prihvatanja pacijenata
ili zakonskih staratelja kojima trebaju duze konsultacije/procjena/pregled a najduze do
45 minuta. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da pacijenti ili zakonski
staratelji mogu dobiti potrebno vrijeme za duzZe konsultacije.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima kako oni informiSu pacijente ili zakonske staratelje

koji ¢ekaju o kasnjenju i razgovarace sa pacijentima ili zakonskim starateljima da se

9



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za mentalno zdravlje

uvjere da su pacijenti ili zakonski staratelji informisani o razlozima ¢ekanja. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da obavjeStavaju pacijente ili zakonske staratelje
o razlozima Cekanja i ukoliko najmanje 3 od 5 pacijenata ili zakonskih staratelja kojima
je postavljeno ovo pitanje daju pozitivan odgovor.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju telefonskih poziva i zakazivanja konsultacija/pro-
cjena/pregleda da se uvjere da je pacijentima ili zakonskim starateljima omoguceno
da dobiju duzu konsultaciju/procjenu/pregled. Indikator je ispunjen ukoliko u knijizi
evidencije postoje upisani pacijenti kojima je pruzena mogucnost da koriste vrijeme
duze konsultacije/procjene/pregleda.

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i
savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.4 Informaciju ili savjet o svom stanju ili lije€enju mogu dobiti
pacijenti ili zakonski staratelji putem telefona.

§ A. Tim ima proceduru o primanju telefonskih poziva pacijenata,
zakonskih staratelia i saradnika kao i uzvracanju istih (pregled
pravilnika ili knjiga procedura).

§ B. Clanovi tima CMZ izjavljuju da prihvataju telefonske pozive
pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika ili im uzvrac¢aju pozive kada
je to potrebno (razgovor sa ljekarom i drugim ¢lanovima tima).

§ C. Pacijenti i zakonski staratelji kao i saradnici za koje postoji
pismena saglasnost pacijenta izjavljuju da mogu dobiti informaciju ili
savjet o svom stanju i lije€enju putem telefona (pregled anketnih
upitnika, razgovor sa pacijentima).

§ D. Postoji dokaz telefonskog kontakta €lanova tima sa pacijentima,
zakonskim starateljima i saradnicima (pregled pisane evidencije).

§ E. Na oglasnoj tabli postoji informacija o nacinu primanja i
uzvracanju poziva pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura o primanju i uzvraéanju poziva
pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima. Indikator je ispunjen ukoliko je

pisanim dokumentom regulisan nacin primanja i uzvracanju poziva pacijentima ili
zakonskim starateljima.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da li prihvataju i uzvraéaju telefonske pozive
pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika, kada je to potrebno. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima potvrde da primaju i uzvracaju telefonske pozive pacijenata,
zakonskih staratelja i saradnika.

C. Ocjenjivagi ¢e razgovarati sa pacijentima ili zakonskim starateljima i u ¢ekaonici
pregledati anketni upitnik koji su ispunili pacijenti ili zakonski staratelji da bi se utvrdilo
da li pacijenti ili zakonski staratelji mogu dobiti informaciju ili savjet o svom stanju ili
lije€enju putem telefona. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 anketnih upitnika po
timu CMZ koje ¢e sakupiti u toku ocjenjivacke posjete a pregledati nakon ocjenjivacke

10



USLUGE TIMA CMZ

posjete. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti
pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Najmanje 3 od 5 pacijenata ili zakonskih
staratelja kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid pisanu evidenciju telefonskih konsultacija radi utvrdivanja

telefonskih kontakata izmedu pacijenata, zakonskih staratelja ili saradnika i ¢lanova
tima CMZ.

Indikator je ispunjen ukoliko postoji dokaz o telefonskim konsultacijama (pisana
evidencija, pregled medicinskog dosijea).

. Ocjenjivaci ¢e pregledati oglasnu tablu i utvrditi da li postoji informacija o nacinu

primanja i uzvracanju poziva pacijentima ili zakonskim starateljima. Indikator je
ispunjen ukoliko na oglasnoj tabli postoji informacija o nacinu primanja i uzvracanju
poziva pacijentima ili zakonskim starateljima.

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i

savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.5 Tim CMZ obavlja kuéne ili druge planirane posjete na podrucju za

koje je nadlezan.

§ A. Tim ima napisanu proceduru o kuénim i drugim planiranim
posjetama (pregled knjige procedura).

§ B. Psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima su upoznati sa
procedurom o kuénim posjetama ili drugim planiranim posjetama i
mogu opisati situacije u kojima se posjeta obavlja, ukljuujuéi i
informaciju o tome $ta je nadlezno podruc¢je CMZ i vrste problema koji
zahtijevaju posjete (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ C. Pacijenti ili zakonski staratelji su upoznati sa procedurom tima o
pruzanju kué¢nih i drugih planiranih posjeta (pregled anketnih upitnika,
razgovor sa pacijentima ili zakonskim starateljima).

§ D. Postoji dokaz o izvrSenoj kucnoj ili drugoj planiranoj posjeti u
knjizi kuc¢nih posjeta i medicinskim dosijeima (pregled dokumentacije).
§E. Clanovi tima CMZ pored kuénih posjeta obavljaju i druge
planirane posjete kao Sto su posjete osobama koje su lijecene ili se
nalaze pod stru¢nim nadzorom CMZ, a smjeStene su u ,zasticenim
stanovima®“, zasti¢enim radionicama i komunama, na radnim mjestima
uz saglasnost pacijenta ili zakonskog staratelja i u drugim ustanovama
na podrucju za koje je nadlezan CMZ (razgovor sa ¢lanovima tima,
pregled medicinskog dosijea).

Ocjenjivanje

Indikatori A, B, C i D su obavezni. Indikator E je obavezan za CMZ na &ijem podrucju

postoje navedeni oblici smjestaja.

A

B.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura. Indikator je ispunjen ako postoji pisana
procedura o kuénim ili drugim planiranim posjetama.

Ocjenjivaéi ¢e kroz razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima
postaviti pitanje da li obavljaju ku¢ne i druge planirane posjete. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima potvrde da obavljaju posjete.
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C. OcjenjivaCi ¢e razgovarati sa pacijentima ili zakonskim starateljima i u ¢ekaonici
pregledati anketni upitnik koji su ispunili pacijenti ili zakonski staratelji da bi se utvrdilo
da li su pacijenti ili zakonski staratelji upoznati sa procedurom tima o pruzanju kuénih
ili drugih planiranih posjeta. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 anketnih upitnika po
timu CMZ koje ¢e sakupiti u toku ocjenjivacke posjete a pregledati nakon ocjenjivacke
posjete. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti
pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Najmanje 3 od 5 pacijenata ili zakonskih
staratelja kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledati medicinske dosijee pacijenata i uvjeriti se da li postoji dokaz
o kuénoj posijeti pacijentu ili drugoj planiranoj posjeti. Indikator je ispunjen ukoliko u
medicinskom dosijeu postoji zapis da je izvrSena planirana ku¢na ili druga posijeta.

E. Ocjenjivaci ée kroz razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima
postaviti pitanje da li obavljaju posjete u navedenim oblicima smjestaja. Indikator je
ispunjen ukoliko €lanovi tima potvrde da osim kuénih obavljaju i druge planirane
posjete predvidene u kriterijumu.

Standard 1.1 Svi pacijenti CMZ dobijaju blagovremenu zdravstvenu njegu i
savjet u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 1.1.6 Tim CMZ obezbjedjuje pruzanje usluga iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije u ambulantnim
uslovima u direktnom radu sa pacijentima.

§ A. Tim CMZ obezbjeduje pruzanje usluga iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije u ambulantnim
uslovima u direktnom radu sa pacijentima ili zakonskim starateljima 30
sati tokom radne nedjelje (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Na oglasnoj tabli postoji informacija o redovnom radnom
vremenu ukljucujuci i telefonske brojeve na koje pacijenti ili zakonski
staratelji mogu dobiti dodatne informacije (direktno posmatranje).

§ C. Postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove, na kojem se nalazi
informacija o radnom vremenu tima CMZ, te telefonski broj CMZ
(direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ o tome na koji nacin je tokom radne nedjelje
obezbjedeno pruzanje usluga iz oblasti zasStite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i
resocijalizacije u ambulantnim uslovima u direktnom radu sa pacijentima i/ili
zakonskim starateljima 30 sati tokom radne nedjelje, te ocjenjivaci dobiju na uvid
odluku menadzmenta o radnom vremenu CMZ (razgovor, pregled dokumenta).

B. Pregledom oglasne table ocjenjivaci ¢e se uvjeriti da postoji informacija o redovnom
radnom vremenu ukljuCujuci i telefonske brojeve na koje pacijenti i/ili zakonski
staratelji mogu dobiti dodatne informacije. Indikator je ispunjen ukoliko je informacija
prisutna na oglasnoj tabili.

C. Ocjenjivaci ¢e provjeriti da li postoji obavjestenje, vidljivo izvan ustanove na kojem se
nalazi informacija o radnom vremenu tima CMZ te telefonski broj CMZ. Indikator je
ispunjen ukoliko takvo obavjestenje postoiji.
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INFORMACIJE | KOMUNIKACIJA SA PACIJENTOM

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim
starateljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.21 Tim CMZ obezbjedjuje pacijentima, zakonskim starateljima i
saradnicima adekvatne informacije o organizaciji rada timova iz
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

§ A. Oglasna tabla je na raspolaganju pacijentima, zakonskim starate-
ljima i saradnicima i trebala bi sadrzati najmanije slijedece informacije:
e imena Clanova tima koji rade u CMZ
e adresu i broj telefona CMZ
e radno vrijeme CMZ
e raspored aktivnosti u CMZ
e broj SOS telefona ako isti postoji u CMZ
(direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati oglasnu tablu i ustanoviti da li ona sadrzi sve potrebne
informacije. Indikator je ispunjen ukoliko oglasna tabla sadrZi potrebne informacije
koje se traze u kriterijumu.

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim
starateljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.2 Trajanje pregleda, konsultacije i drugih dijagnostickih postupaka i
terapijskih procedura kod psihijatra/neuropsihijatra i drugih ¢la-
nova tima traje dovoljno dugo da obezbijedi kvalitethu zdrav-
stvenu uslugu.

§ A. Prosjecan broj pacijenata koje primi psihijatar/neuropsihijatar i
drugi €lanovi tima u toku sat vremena ne prelazi 3 (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢&lanovima tima, pregled
rasporeda pregleda, pregled protokola).

§ B. Tokom pregleda, konsultacija i drugih dijagnostickih postupaka i
terapijskin procedura psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima
posvecuju dovoljno vremena i paznje pacijentu ifili zakonskom
staratelju ili saradniku koji je ukljuéen u tretman (razgovor sa
pacijentima i/ili zakonskim starateljima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima,
pregledati rasporede pregleda, konsultacija i drugih dijagnostickih postupaka i
terapijskin procedura da bi utvrdili koliki je prosjeCan broj pacijenata koje primi
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psihijatar/neuropsihijatar ili drugi ¢lan tima u toku sat vremena. Indikator je ispunjen
ukoliko u protokolu ili u knjizi zakazanih pregleda/konsultacija broj pacijenata ne
prelazi 3 unutar jednog sata. Ocjenjivaci ¢e traziti prosjek pregledanih pacijenata u
rasponu od nekoliko dana.

B. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima koji
su uklju€eni u tretman u Cekaonici i pregledati anketni upitnik koji su ispunili pacijenti ili
njihovi zakonski staratelji kako bi se utvrdilo da li tokom pregleda, konsultacija i drugih
dijagnostickih postupaka i terapijskih procedura psihijatar/neuropsihijatar i drugi
¢lanovi tima posvecuju dovoljno vremena i paznje pacijentu. Ocjenjivaci ¢e pregledati
najmanje 10 anketnih upitnika po timu CMZ koje ¢e sakupiti u toku ocjenjivacke
posjete a pregledati nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 70% odgovora na ovo
pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen.
Najmanje 3 od 5 pacijenata ili zakonskih staratelja, kojima je usmeno postavljeno ovo
pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim starate-
ljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.3 Pacijenti CMZ, zakonski staratelji, ili saradnici koji su ukljuéeni u
tretman i dobijaju dovoljno informacija vezanih za pretrage ili
tretmane.

§ A. Clanovi tima CMZ izjavljuju da obavje$tavaju pacijente, zakonske
staratelje ili saradnike koji su ukljuéeni u tretman o svrsi, vaznosti,
koristima i rizicima predlozene pretrage ili tretmana (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti CMZ, saradnici ili zakonski staratelji koji su ukljuceni u
tretman izvjeStavaju da dobijaju dovoljno informacija o svrsi, vaznosti,
koristi i rizicima predloZzene pretrage ili tretmana koje je predlozio
psihijatar/neuropsihijatar ili drugi ¢lan tima, te da su u mogu¢nosti da
donesu odluku o lijeCenju (razgovor sa pacijentima, zakonskim
starateljima ili saradnicima koji su ukljuCeni u tretman, pregled
anketnog upitnika).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima CMZ da opiSu kako
obavjestavaju pacijente, zakonske staratelje i saradnike koji su uklju€eni u tretman o
svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage ili tretmana. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da ¢lanovi tima CMZ daju dovoljno informacija o
svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene pretrage i/ili tretmana.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima koji
su uklju€eni u tretman i pregled anketnog upitnika koji ispune pacijenti, zakonski
staratelji ili saradnici koji su uklju¢eni u tretman utvrditi da li su isti primili informacije o
svrsi, vaznosti, koristi i riziku pretrage ili tretmana koje je predlozio psihija-
tar/neuropsihijatar ili drugi €lanovi tima. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e
pregledati najmanje 10 upitnika po timu CMZ koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke
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posjete, a pregled istih se vrdi nakon ocjenjivatke posjete. Najmanje 3 od 5
pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje
treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim

starateljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.4 Pacijenti CMZ, zakonski staratelji ili saradnici koji su uklju€eni u

tretman imaju moguénost da dobiju informaciju o vanrednim
zdravstvenim uslugama i posljedi¢nim troSkovima.

§ A. Tim CMZ ima pisani dokument u kojem se nalaze informacije o
vanrednim uslugama - ko i gdje pruza preporu€ene usluge sa brojem
telefona za detaljnije informacije (cijena, zakazivanje pregleda,
pretraga, itd).

§ B. Clanovi tima opisuju na koji nagin se pacijenti, zakonski staratelji
ili saradnici koji su ukljueni u tretman mogu informisati o vanrednim
zdravstvenim uslugama i dodatnim troSkovima pretraga/procedu-
ra/lijekova (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ C. Oglasna tabla ili obavjestenje u ¢ekaonici CMZ sadrzi informacije
0 najCesSc¢e preporucenim drugim, vanrednim uslugama i dodatnim
troSkovima — o kojim se uslugama radi, gdje se iste mogu dobiti i ko ih
pruza (direktno posmatranje).

§ D. Pacijenti CMZ, zakonski staratelji ili saradnici koji su ukljuceni u
tretman izvjesStavaju da su dobili informacije o vanrednim uslugama i
vanrednim troSkovima vezanim za njih (razgovor sa pacijentima
zakonskim starateljima ili saradnicima).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B, C i D su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e ftraziti na uvid pisani dokument u kojem se nalaze informacije o
vanrednim uslugama - ko i gdje pruza preporucene usluge, sa brojem telefona za
detaljnije informacije (cijena, zakazivanje pregleda, pretraga, itd). Indikator je ispunjen
ukoliko tim dostavi na uvid navedeni pisani dokument.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima da bi utvrdili na koji nacin se pacijenti ili

zakonski staratelji mogu informisati o vanrednim zdravstvenim uslugama i dodatnim
troSkovima pretraga, procedura, lijekova. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
potvrde da pruzaju trazene informacije pacijentima ili njihovim zakonskim starateljima.

. Ocjenijivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li oglasna tabla sadrzi informacije o

vanrednim uslugama i dodatnim troSkovima pretraga, procedura, lijekova — gdje se isti
mogu dobiti i ko ih pruza. Indikator je ispunjen ukoliko obavjeStenje sadrzi tu
informaciju.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima koji

su ukljueni u tretman i pregledom anketnog upitnika koji su popunili pacijenti,
zakonski staratelji ili saradnici koji su ukljueni u tretman utvrditi da su isti obavjesteni
o mogu¢im vanrednim troSkovima pretraga, procedure, lijeka. Najmanje 70%
odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator
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bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu CMZ koje ¢e
prikupiti tokom ocjenjivacke posjete, a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke posjete.
Najmanje 3 od 5 pacijenata, zakonskih staratelja ili saradnika koji su uklju€eni u
tretman, kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim starate-
ljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.5 Tim CMZ saraduje sa ostalim sluzbama doma zdravlja a posebno
sa timovima i ambulantama porodi¢éne medicine na podrucju za
koje je nadlezan CMZ u cilju uspjesnijeg lijec¢enja, rehabilitacije i
resocijalizacije pacijenata.

§ A. Clanovi tima CMZ su upoznati sa organizacijom, dijagnosti¢kim i
terapijskim mogucnostima ostalih sluzbi doma zdravlja i usko saraduju
sa istim u cilju rjeSavanja zdravstvenih potreba pacijenata CMZ, kao i u
cilju rieSavanja potreba iz oblasti zastite mentalnog zdravlja pacijenata
drugih sluzbi doma zdravlja (razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Clanovi tima CMZ u saradnji sa timovima/ambulantama poro-
di¢ne medicine organizuju zajedniCke sastanke i kreiraju zajednicke
protokole i smjernice u cilju poboljSanja rjeSavanja zdravstvenih pot-
reba iz oblasti zastite mentalnog zdravlja kao i rijeSavanja naj¢escih
problema pacijenata iz navedene oblasti (pregled zapisnika sastanaka,
protokoli i smjernice).

§ C. Clanovi tima CMZ posebno usko saraduju sa timovima/ambu-
lantama porodi¢ne medicine na svom podrucju u cilju uspjesnijeg
lijeCenja, rehabilitacije, resocijalizacije i poboljSanju kontinuiteta zajed-
nickog praéenja pacijenata sa mentalnim poremecajima i oboljenjima
(pismene preporuke u sklopu nalaza psihijatra/neuropsihijatra, eviden-
cija u protokolu/medicinskom dosijeu, evidencija telefonskog kontakta).

Ocjenjivanje
Indikatori A, B, C i D su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da nabroje ostale sluzbe doma zdravlja ili
ambulante porodiéne medicine i opiSu nacin saradnje sa njima. Indikator je ispunjen
ukoliko su €lanovi tima u stanju da nabroje veci broj gore navedenih ustanova i opisu
nacin saradnje sa istim.

B. Ocjenivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da potvrde da sa timovima/ambulantama
porodi¢ne medicine organizuju zajednicke sastanke i kreiraju zajedniCke protokole i
smjernice u cilju poboljSanja rjeSavanja zdravstvenih potreba iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja kao i rjeSavanja najcesc¢ih problema pacijenata iz navedene
oblasti. Indikator je ispunjen ukoliko postoje pisani dokazi trazeni u kriterijumu
(zapisnici sa sastanaka i protokoli o lijecenju).

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati raspolozivu dokumentaciju odnosno pisanu evidenciju koja
svjedoCi o kontaktima sa timovima/ambulantama porodi¢ne medicine na svom
podru€ju u ciliju uspjesnijeg lijeCenja, rehabilitacije, resocijalizacije i poboljSanju
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kontinuiteta zajedniCkog praéenja pacijenata sa mentalnim poremecajima i
oboljenjima. Indikator je ispunjen ukoliko postoji pisani trag u medicinskoj
dokumentaciji o takvim kontaktima i saradniji.

Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim starate-

ljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.6 Tim CMZ je upoznat sa radom zdravstvenih i socijalnih ustanova

iz svog okruzenja.

§ A. Clanovi tima CMZ su upoznati sa postojanjem drugih zdrav-
stvenih ustanova u okruzenju kao $to su dijagnosticki centri, bolnice,
drugi centri za mentalno zdravlje, zavod za zastitu zdravlja, te soci-
jalnih ustanova kao Sto su Centar za socijalni rad, socijalne komune,
zasti¢ene kuce, socijalna preduzeéa i dr. (razgovor sa ¢lanovima tima).
§ B. Tim CMZ ima napisan protokol ili smjernice o saradnji sa
prethodno navedenim ustanovama ili sa onim ustanovama sa kojima
ima naj¢eS¢u saradnju u cilju uspjesSnijeg lijeCenja, rehabilitacije i
resocijalizacije pacijenta, a posebno sa bolnickom ustanovom ako se
ista nalazi u neposrednoj blizini CMZ (razgovor sa €¢lanovima tima,
pregled dokumentacije).

§ C. Tim CMZ odrzava redovne periodi¢ne (tromjesecne) sastanke sa
predstavnicima gore navedenih ustanova sa kojima najeS¢e saraduje
(pregled zapisnika).

§ D. Postoji dokaz o saradnji sa prethodno navedenim ustanovama u
cilju uspjesnijeg lijeCenja rehabilitacije i resocijalizacije pacijenata
(pisana preporuka u sklopu nalaza psihijatra/neuropsihijatra, evidencija
u protokolu, dopis ustanove).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B, C i D su obavezni.

Ocjenjivadi ce pitati ¢lanove tima CMZ da nabroje zdravstvene ustanove i ustanove
socijalne zastite i opiSu nacin saradnje sa njima. Indikator je ispunjen ukoliko su
Clanovi tima u stanju da nabroje veci broj gore navedenih ustanova i opiSu nacin
saradnje sa istim.

. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima i traziti na uvid sporazum/protokol o saradnji sa

ustanovama ili nekim od njih navedenim u kriterijumu. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima pokaZzu na uvid pisani dokument.

Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid zapisnike sa periodi¢nih sastanaka sa ustanovama koje
su navedene u kriterijumu. Indikator je ispunjen ukoliko €lanovi tima pokazu na uvid
pisani dokument.

Ocjenjivaci ¢e pregledati raspolozivu dokumentaciju odnosno pisanu evidenciju koja
svjedocCi o kontaktima i saradnji sa drugim ustanovama i organizacijama navedenim u
prethodnom kriterijumu. Indikator je ispunjen ukoliko postoji pisani trag u medicinskoj
dokumentaciji o takvim kontaktima i saradniji.
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Standard 1.2 Tim CMZ otvoreno komunicira sa pacijentima, zakonskim starate-

ljima ili njihovim saradnicima.

Kriterijum 1.2.7 Tim CMZ je upoznat sa postojanjem i radom drugih drzavnih,

javnih i nevladinih ustanova i organizacija iz svog okruzenja i po
potrebi saraduje sa njima.

§ A. Clanovi tima CMZ su upoznati sa postojanjem drugih drzavnih
ustanova u okruzenju kao Sto su Skole, sud, stanica javne
bezbijednosti, jedinice i odjeljenja lokalne uprave te nevladine orga-
nizacije i udruzenja i dr. (razgovor sa ¢lanovima tima).

B. Clanovi tima CMZ po potrebi odrzavaju periodiéne sastanke i rade
na izradi zajednickih protokola ili smjernica sa ustanovama i orga-
nizacijama navedenim u kriterijumu a sa kojim prioritetno saraduju
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled zapisnika, sporazuma/protokola
o saradnji).

§ C. Postoji dokaz o saradnji sa prethodno navedenim ustanovama i
organizacijama ili sa dijelom ustanova sa kojim CMZ prioritetno sara-
duje u cilju uspjesnijeg lije€enja, rehabilitacije i resocijalizacije pacije-
nata (pismena preporuka u sklopu nalaza psihijatra/neuropsihijatra,
evidencija u protokolu/medicinskom dosijeu, dopis ustanove).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i C su obavezni a pozeljno je da bude ispunjen i indikator B.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da nabroje druge drzavne (javne) i nevladine
ustanove i organizacije iz svog okruzenja i opiSu nacin saradnje sa njima. Indikator je
ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima u stanju da nabroje veci broj gore navedenih
ustanova i opiSu nacin saradnje sa istim.

. Ocjenjivaci ¢e pitati Clanove tima i traziti na uvid zapisnike sa sastanaka, protokole ili

smjernice o saradnji sa ustanovama navedenim u kriterijumu ili dijelom ustanova sa
kojim CMZ prioritetno saraduje. Indikator je ispunjen ukoliko postoje pisani dokazi
traZzeni u navedenom u kriterijumu.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati raspolozivu dokumentaciju odnosno pisanu evidenciju koja

svjedoCi o kontaktima i saradnji sa drugim ustanovama i organizacijama ili dijelom
ustanova sa kojim CMZ prioritetno saraduje. Indikator je ispunjen ukoliko postoji pisani
trag u medicinskoj dokumentaciji o takvim kontaktima i saradnji.
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KLINICKI TRETMAN

Standard 1.3 Tim CMZ pruza klinicki tretman pacijentima iz oblasti zaStite

mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 1.3.1 Tim CMZ obezbjeduje tretman uobi€ajenih stanja i oboljenja u

skladu sa dokumentima savremene prakse iz oblasti zaStite
mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

§ A. Postoji pristup vazeéim dokumentima savremene prakse i
klinickim vodi¢ima ustanove ili drugim izvorima podataka (direktno
posmatranje).

§ B. Psihijatar/neuropsihijatar opisuje dokumente savremene prakse i
klinicke vodiCe usvojene na nivou ustanove u kojoj tim CMZ radi koje
koriste pri tretiranju uobiajenih stanja i oboljenja (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom).

§ C. Psihijatar/neuropsihijatar i drugi €lanovi tima CMZ potvrduju da
se uobicajena stanja i oboljenja tretiraju u skladu sa savremenom prak-
som i vazec¢im Kklinickim vodi¢ima (razgovor sa psihijatrom/neuropsi-
hijatrom i drugim ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e utvrditi da li su timovima CMZ na raspolaganju postoje¢i klini¢ki vodi€i
ustanove ili drugi dokumenti savremene prakse. Indikator je ispunjen ukoliko
psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima dostave na uvid ocjenjivacu najmanje 5
dokumenata savremene prakse kojima se koriste u svom radu.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima da

bi utvrdili koji se kliniCki vodi€i i drugi dokumenti savremene prakse koriste pri
tretmanu uobiajenih stanja i oboljenja. Indikator je ispunjen ukoliko su
psihijatri/neuropsihijatri i drugi €lanovi tima u stanju da nabroje najmanje 5 raspolozivih
dokumenata savremene prakse kojima se koriste u svom radu.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i traziti na uvid najmanje 10 medicinskih

dosijea onih pacijenata kojima je pruzena usluga iz oblasti zastite mentalnog zdravlja
rehabilitacije i resocijalizacije. Ocjenjivaci ¢e pregledati medicinske dosijee i/ili nalaze
tih pacijenata i uporedi¢e dijagnozu i tretman sa procedurama opisanim u dokumen-
tima savremene prakse. Indikator je ispunjen ukoliko su, u najmanje 7 od 10 preg-
ledanih medicinskih dosijea, dijagnoza i tretman u skladu sa procedurama opisanim u
dokumentima savremene prakse datim u vodi¢ima. U drugim sluajevima psihi-
jatar/neuropsihijatar i drugi €lanovi tima treba da daju zadovoljavaju¢e objasnjenje
zasto su odstupili od preporu¢enih metoda savremene prakse.
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PROMOCIJA ZDRAVLJA, PREVENCIJA BOLESTI |
ONESPOSOBLJENJA

Standard 1.4 Tim CMZ obezbjeduje usluge promocije mentalnog zdravilja.

Kriterijum 1.4.1 Tim CMZ, od svojih pacijenata, zakonskih staratelja ili saradnika
koji su ukljuéeni u tretman uzima relevantne podatke vazne za
promociju mentalnog zdravlja.

§ A. Clanovi tima CMZ potvrduju da od svojih pacijenata, zakonskih
staratelja ili saradnika koji su uklju€eni u tretman uzimaju podatke o
zivotnoj dobi, radnim i svakodnevnim aktivnostima, porodi¢nim i
socijalnim odnosima, te o postojanju faktora rizika (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled medicinskog dosijea), sa posebnim
naglaskom na faktore rizika Kkoji ugroZavaju stanje socijalno-
medicinske remisije, kao npr: neredovno uzimanje preporuene
terapije, konzumiranje alkohola, psihoaktivnih supstanci, nepovoljni
porodi¢ni odnosi i sl.

§ B. Medicinski dosijei treba da sadrze podatke relevantne za
utvrdivanje postojanja faktora rizika i procjenu Zzivotnog stila (pregled
medicinskih dosijea).

§ C. Pacijenti CMZ, zakonski staratelji ili saradnici koji su ukljuceni u
tretman izvjestavaju da su dobili informacije, uputstva i obuku o nacinu
na koji mogu unaprijediti svoje zdravlje, smanijiti ili ublaziti stepen
pogorSanja psihickog stanja koje moze voditi do onesposobljenja
(razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima,
pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima
CMZ i ftraziti potvrdu da se prilikom pregleda/tretmana od pacijenata, zakonskih
staratelja ili saradnika uklju€enih u tretman uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u
njihovu medicinsku i porodi¢nu istoriju, u radne i svakodnevne aktivnosti, te radi
utvrdivanja faktora rizika, sa posebnim naglaskom na faktore rizika koji ugrozavaju ili
otezavaju proces lijeCenja pacijenata, npr: neredovno uzimanje preporucene terapije,
konzumiranje alkohola, nepovoljni porodi¢ni odnosi i sl. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrde da se prilikom pregleda/tretmana uzimaju prethodno navedeni
podaci.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 medicinskih dosijea po timu CMZ i traziti potvrdu
da se u njima nalaze podaci trazeni u kriterijumu. Indikator je ispunjen ukoliko se u 7
od 10 pregledanih medicinskih dosijea nalaze trazeni podaci.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima koji
su ukljuéeni u tretman i pregledom anketnog upitnika koji su popunili pacijenti,
zakonski staratelji ili saradnici i utvrditi da li su sa pacijentima provodene aktivnosti
promocije zdravlja odnosno razgovor, konsultacije, savjetovanje. Najmanje 70%
odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator
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bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu koje ¢e prikupiti
tokom ocjenjivatke posjete, a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke posjete.
Najmanje 3 od 5 pacijenata, zakonskih staratelja ili saradnika koji su ukljuceni u
tretman kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

Standard 1.4 Tim CMZ obezbjeduje usluge promocije mentalnog zdravlja.

Kriterijum 1.4.2 Pacijenti CMZ, zakonski staratelji i saradnici imaju pristup raznim

informacijama u pisanoj formi.

§ A. Pacijentima, zakonskim starateljima i saradnicima su na raspo-
laganju posteri, pamfleti i broSure na oglasnoj tabli, ¢ekaonici ili u
ambulantnim i drugim radnim prostorima CMZ o uobi€ajenim akutnim i
hroni¢nim stanjima i oboljenjima, o postupcima samopomoci kao i o
ustanovama, udruzenjima ili grupama podrSke u zajednici (direktno
posmatranje).

§ B. Clanovi tima CMZ opisuju kako koriste pamflete, broSure i infor-
macije u pisanoj formi u cilju pruzanja dovoljno informacija pacijentima,
zakonskim starateljima i saradnicima znacajnim za pomo¢ kod njihovih
stanja ili oboljenja (razgovor sa ¢lanovima tima CMZ).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje posteri, pamfleti ili broSure u ¢ekaonici,
na oglasnoj tabli, ili ambulantnim i drugim radnim prostorijama CMZ. Indikator je
ispunjen ukoliko postoje posteri, broSure i pamfleti na oglasnoj tabli ili navedenim
prostorijama CMZ. Ukoliko istih nema, ocjenjiva¢ ¢e traziti dopis prema menadzmentu
doma zdravlja kojim CMZ zahtijeva da im se obezbijedi dovoljan broj postera,
pamfleta i broSura ili finansijska sredstva za izradu istih. Indikator je takode zadovoljen
ukoliko postoji pisani dokaz da je takav dopis/zahtjev upu¢en menadzmentu ustanove
unutar zadnjih godinu dana.

. Ocjenjivaci ce pitati ¢lanove tima CMZ da opiSu kako se promotivni materijal koristi.

Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se pacijentima i zakonskim
starateljima savjetuje uzimanje zdravstveno-promotivhog materijala ili im se isti licno
uruCuje uz primjereno usmeno objasnjenje.

Standard 1.4 Tim CMZ obezbjeduje usluge promocije mentalnog zdravlja.

Kriterijum 1.4.3 Tim CMZ saraduje sa organizacijama koje pruzaju programe

promocije zdravlja i prevencije bolesti i onesposobljenja iz oblasti
mentalnog zdravlja.

§ A. Clanovi tima CMZ su upoznati sa postojanjem organizacija koje
pruzaju programe promocije i prevencije i informiSu pacijente i
zakonske staratelje, te ih podsticu na uklju€ivanje (razgovor sa
¢lanovima tima).
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§ B. Tim ucestvuje u lokalnim ili nacionalnim programima i projektima
za promociju zdravlja, prevenciju bolesti i onesposobljenja i/ili jacanje
korisnickih i grupa samopomoc¢i (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled
dokumenata).

§ C. Pacijenti i zakonski staratelji potvrduju da ih ¢lanovi tima infor-
miSu o postojanju organizacija koje pruzaju programe promocije
zdravlja i prevencije bolesti i onesposobljenja iz oblasti mentalnog
zdravlja, korisni¢kih i grupa samopomoci (razgovor sa pacijentima,
zakonskim starateljima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li su upoznati sa i da li informiSu svoje pacijente o
lokalnim grupama i programima za promociju zdravlja, prevenciju bolesti i
onesposobljenja, te o korisni¢kim grupama i grupama samopomoc¢i i da li podsticu
pacijente da uclestvuju u njihovom radu. Indikator je ispunjen ukoliko €lanovi tima
potvrde da su upoznati sa postojanjem lokalnih grupa, programa i udruzenja za
promociju zdravlja, prevenciju bolesti i onesposobljenja i da o tome informiSu svoje
pacijente i podsti¢u ih na ukljucivanje.

. Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima CMZ kako bi ocijenili da li tim CMZ

uCestvuje u programima promocije zdravlja u okruZenju. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrde i pokazu odgovarajuéu dokumentaciju o uestvovanju u
programima promocije zdravlja i prevencije bolesti i onesposobljenja u okruzenju ako
takvi programi postoje.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima i pregledom

anketnog upitnika koji su popunili pacijenti, zakonski staratelji i utvrditi da li ¢lanovi
tima informiSu pacijente o lokalnim grupama i programima za promociju zdravlja,
prevenciju bolesti i onesposobljenja te o korisnickim grupama i grupama samopomoci
i da li podsti€u pacijente da u€estvuju u njihovom radu. Najmanje 70% odgovora na
ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen.
Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10 upitnika po timu koje ¢e prikupiti tokom
ocjenjivaCke posjete a pregled istih se vrSi nakon ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od
5 pacijenata zakonskih staratelja ili saradnika koji su uklju€eni u tretman kojima je
usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio
ispunjen.

Standard 1.4 Tim CMZ obezbjeduje usluge promocije mentalnog zdravilja.

Kriterijum 1.4.4 Tim CMZ provodi Nacionalne programe primarne prevencije iz

oblasti zastite mentalnog zdravlja na podrucju koje pokriva CMZ.

§ A. Tim CMZ ima godi$nji Operativni plan za provodenje Nacionalnih
programa primarne prevencije iz oblasti mentalnog zdravlja za
stanovnistvo na podrucju koje pokriva CMZ, a posebno za ciljne grupe
kao Sto su rizicne grupe, vulnerabilne grupe, marginalne grupe
(pregled dokumenata).

§ B. Clanovi tima CMZ izjavljuju da provode Nacionalne programe
primarne prevencije iz oblasti mentalnog zdravlja za stanovnistvo na
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podru€ju koje pokriva CMZ, a posebno za ciline grupe kao $to su
rizicne grupe, vulnerabilne grupe, marginalne grupe (razgovor sa
¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Oba indikatora su obavezna.

OcjenjivaCi ¢e razgovarati sa ¢lanovima tima i traziti na uvid godiSnje Operativne
planove za provodenje programa primarne prevencije iz oblasti mentalnog zdravlja za
stanovniStvo na podrudju koje pokriva CMZ ili za ciljne grupe kao $to su rizi¢ne grupe,
vulnerabilne grupe, marginalne grupe. Indikator je ispunjen ukoliko tim posjeduje neki
od trazenih planova.

. Ocjenjivac¢i ¢e kroz razgovor sa Clanovima tima postaviti pitanje da li provode

programe primarne prevencije iz oblasti mentalnog zdravlja za stanovniStvo na
podruc¢ju koje pokriva CMZ, a posebno za ciline grupe kao $to su rizicne grupe,
vulnerabilne grupe, marginalne grupe. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima
izjavljuju da provode Nacionalne programe primarne prevencije iz oblasti mentalnog
zdravlja za stanovnistvo na podrucju koje pokriva CMZ, a posebno za ciljne grupe kao
Sto su rizi€ne grupe, vulnerabilne grupe, marginalne grupe.

Standard 1.4 Tim CMZ obezbjeduje usluge promocije mentalnog zdravlja.

Kriterijum 1.4.5 Tim CMZ planira i organizuje savjetovanja/savjetovaliSta za

pojedine grupe pacijenata i €lanove njihovih porodica kao i
savjetovanje/savjetovaliSta za zdravstvene profesionalce.

§ A. Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevhom radu planira i
organizuje dodatna savjetovanja/savjetovaliSte za pojedine grupe
pacijenata registrovanih u CMZ i/ili ¢lanove njihovih porodica u skladu
sa identifikovanim potrebama o ¢emu postoji evidencija u medicinskom
dosijeu (pregled rasporeda savjetovanja i medicinskog dosijea).

§ B. Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevhom radu planira i
organizuje povremena savjetovanja za grupe zdravstvenih
profesionalaca a prema potrebama i drugih profesionalaca kojima su
neophodne dodatne vjestine iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u
radu sa pripadajucom populaciiom a u skladu sa identifikovanim
potrebama (pregled plana i rasporeda savjetovanja).

C.Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevnom radu planira i
organizuje dodatna savjetovanja/savjetovaliSte za pojedine rizicne
grupe pripadajuce populacije u skladu sa identifikovanim potrebama tih
grupa (pregled plana i rasporeda savjetovanja).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i B su obavezni, a pozeljno je da bude ispunjen indikator C.

Ocjenjivaéi ¢e od tima CMZ traziti na uvid raspored savjetovanja/rada savjetovalista i
5 medicinskih dosijea pacijenata ukljuenih u dodatna savjetovanja. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na uvid raspored savjetovanja/rada
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savjetovaliSta i ukoliko 3 od 5 pregledanih dosijea sadrZi evidenciju o dodatnom
savjetovanju.

. Ocjenjivaci ¢e od tima CMZ traziti na uvid raspored savjetovanja za grupe navedene u

indikatoru. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na uvid raspored
savjetovanja.

. Ocjenjivaci ¢e od tima CMZ traziti na uvid raspored savjetovanja/rada savjetovalista

za grupe navedene u indikatoru. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na
uvid raspored savjetovanja/rada savjetovalista.

PRAVA | POTREBE PACIJENATA

Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.1 Tim CMZ pruza tretman pacijentima na nacin koji uvazava licno

dostojanstvo svakog pacijenta.

§ A. Psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima izjavljuju da svaki
pacijent uziva isti tretman od strane ¢lanova tima CMZ bez obzira na
svoj pol, starost, religiju, ekonomski status, etniCku pripadnost,
seksualno opredjeljenje ili medicinsko stanje osim u situacijama kada
je zdravstveno stanje pacijenata takvo da ugrozava vlastiti Zivot ili
zdravlje, ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih lica
(razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom, razgovor sa drugim
¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti koje tretira tim CMZ ili njihovi zakonski staratelji izjavljuju
da se psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima CMZ prema njima
odnose sa postovanjem (razgovor sa pacijentima ili zakonskim
starateljima tima, pregled anketnih upitnika).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A i B su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima o proceduri
ustanove po pitanju pristupacnosti usluga pacijentima CMZ. Indikator je ispunjen
ukoliko psihijatar/neuropsihijatar potvrdi da svi pacijenti/zakonski staratelji imaju
jednak pristup uslugama koje pruzaju ¢lanovi tima bez obzira na pol, starost, religiju,
etniCku pripadnost i seksualna opredjeljenja osim u situacijama kada je zdravstveno
stanje pacijenata takvo da ugrozava vlastiti zivot, zdravlje ili sigurnost, odnosno zivot,
zdravlje ili sigurnost drugih lica.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima ili njihovim zakonskim starateljima i

pregledom anketnih upitnika pacijenata ili zakonskih staratelja procijeniti da li ¢lanovi
tima tretiraju pacijente sa postovanjem. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u
anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e
pregledati najmanje 10 upitnika po timu CMZ koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke
posjete, a pregled istih se vrsi nakon ocjenjivatke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenata
ili zakonskih staratelja kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan
odgovor da bi indikator bio ispunjen.
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Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.2 Konsultacija, pregled i tretman se obavljaju u okolnostima koje

obezbeduju privatnost pacijenta.

§ A. Psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima CMZ opisuju na koji
nacin obezbjeduju privatnost pacijenata (razgovor sa psihijatrom/ne-
uropsihijatrom, razgovor sa drugim ¢lanovima tima).

§ B. Vizuelna i auditorijska privatnost je obezbijedena u ambulanti i
prostorijama za konsultacije i intervencije drugih ¢lanova tima (direktno
posmatranje).

§ C. Pacijenti ili njihovi zakonski staratelji izvjeStavaju da im je
obezbijedena privatnost u ambulanti i prostorijama za konsultacije i
intervencije drugih ¢lanova tima (anketa, direktno posmatranje).

§ D. Tim CMZ ima pisanu proceduru sa precizno definisanim uslovima
pod kojim se trazi saglasnost pacijenata/zakonskih staratelja za
prisustvo tre¢e strane u toku konsultacija, pregleda i tretmana
uklju€ujuéi i uslove pod kojima je prisustvo tre¢e strane neophodno
(pregled procedure).

§ E. Psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima potvrduju da traze
pristanak pacijenta/zakonskog staratelja za prisustvo trec¢e strane u
toku konsultacija, pregleda i tretmana, izuzev u slu€ajevima kada je
dusevno stanje pacijenata takvo da ugrozava vlastiti zivot, zdravlje ili
sigurnost, odnosno zivot, zdravlje ili sigurnost drugih lica (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima).

§ F. Pacijenti CMZ i zakonski staratelji pri Cijim konsultacijama,
pregledu i tretmanu prisustvuje tre¢a strana izvjestavaju da su ih pitali
o tome prije konsultacije, pregleda ili tretmana, izuzev u slu€ajevima
kada je duSevno stanje pacijenata takvo da ugrozava vlastiti Zivot,
zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot, zdravlje ili sigurnost drugih lica
(razgovor sa pacijentima ili zakonskim starateljima i pregled anketnih
upitnika).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima CMZ da li se
obezbjeduje privatnost pacijenata. Indikator je ispunjen ako €lanovi tima potvrde da
obezbjeduju privatnost pacijenata.

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji vizuelna i auditorijska

privatnost u ambulanti i prostorijama za konsultacije i intervencije drugih ¢lanova tima.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da su vizuelna i auditorijska privatnost
zadovoljene.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati anketne upitnike pacijenata ili zakonskih staratelja i

razgovarati radi potvrde da pacijenti osjeCaju da im je obezbijedena privatnost u
ambulanti. Najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti
pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 10
upitnika po timu koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke posjete, a pregled istih se vrsi
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nakon ocjenjivaCke posjete. Najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno
ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenijivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura i vidjeti na koji nacin su regulisani uslovi

pod kojima se odustaje od traZzenja saglasnosti za prisustvo tre¢e osobe ukljuujuci
uslove pod kojima je prisustvo trece osobe neophodno. Indikator je ispunjen ukoliko
tim dostavi na uvid pisanu proceduru.

. Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima da opiSu kako se

dobija pristanak pacijenata za prisustvo trece osobe. Indikator je ispunjen ukoliko
psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima potvrde da se prisustvo tre¢e strane
deSava samo onda kada pacijent prethodno da svoj pristanak izuzev u slu¢ajevima
kada je duSevno stanje pacijenata takvo da je prisustvo tre¢e strane neophodno
tokom konsultacije, pregleda ili tretmana.

Ocjenjivac¢i ¢e pregledati anketne upitnike pacijenata ili zakonskih staratelja i
razgovarati sa pacijentima/zakonskim starateljima radi potvrde da su ih prije same
konsultacije, pregleda ili tretmana pitali za pristanak prisustva trece osobe. Najmanje
70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti pozitivno da bi ovaj
indikator bio ispunjen. Ocjenjivaci ¢e nakon ocjenjivacke posjete pregledati najmanje
10 upitnika po timu CMZ koje ce prikupiti tokom ocjenjivacke posjete. Najmanje 3 od 5
pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.3 Svi ljekarski postupci i medicinski tretmani obavljaju se

dobrovoljno i uz prethodno dobijenu saglasnost pacijenata/za-
konskih staratelja.

§ A. Tim CMZ ima pisanu proceduru o postupcima:

e procjene sposobnosti pacijenata da da pristanak
o dobijanja saglasnosti za primjenu ljekarskog postupka i
medicinskog tretmana

¢ nacin povlacenja, prekida date saglasnosti

¢ pregled dokumentacije.
§ B. Tim CMZ ima pisanu proceduru o situacijama i stanjima u kojima
izuzetno moze da primjeni mjere i postupke prema pacijentu bez
njegove saglasnosti kao i bez saglasnosti zakonskog staratelja u
kojima je neophodno upucivanje na prisilnu hospitalizaciju (pregled

dokumentacije).
§ C. Psihijatar/neuropsihijatar opisuju procedure i nacin na Kkoji
obezbjeduje dobijanje pisane saglasnosti pacijenta ili njegovog

zakonskog staratelja za primjenu ljekarskih postupaka i medicinskog
tretmana ukljuCujuéi i procjenu sposobnosti na davanje pristanka
(razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom, anketa).
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Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura i vidjeti na koji nacin je regulisan
postupak pribavljanja saglasnosti i procjene sposobnosti za davanje saglasnosti.
Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi ocjenjiva¢ima na uvid pisane procedure.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura i vidjeti na koji nacin je regulisano

odustajanje od principa dobrovoljnosti i pristanka pacijenata/zakonskih staratelja.
Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi ocjenjivagima na uvid pisanu proceduru.
Ocjenjivaéi ¢e razgovarati sa psihijatrom/neuropsihijatrom o nacinu dobijanja
saglasnosti pacijenta ili zakonskog staratelja za primjenu ljekarskog postupka i
medicinskog tretmana sa dijagnostiCkom ili terapijskom svrhom. Nakon posjete i
pregleda najmanje 10 anketnih upitnika po timu koje ¢e prikupiti tokom ocjenjivacke
posjete, najmanje 70% odgovora na ovo pitanje u anketnom upitniku treba biti
pozitivno da bi ovaj indikator bio ispunjen. Najmanje 3 od 5 osoba kojima je usmeno
postavljeno ovo pitanje u toku ocjenjivaCke posjete treba dati pozitivan odgovor da bi
indikator bio ispunjen.

Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.4 Clanovi tima CMZ su svjesni da pacijent/zakonski staratelj ima

pravo da odbije bilo kakav tretman, savjet ili proceduru osim u
situacijama kada je zdravstveno stanje pacijenata takvo da
ugrozava vlastiti zivot, zdravlje ili sigurnost, odnosno zivot,
zdravlje ili sigurnost drugih lica.

§ A. Tim ima napisanu proceduru o postupanju sa pacijentima/za-
konskim starateljima koji odbijaju predlozeni dijagnosti¢ki postupak i
tretman (pregled procedura).

§ B. Clanovi tima opisuju kako tretiraju pacijente/zakonske staratelje
koji odbijaju predlozeni dijagnostiCki postupak i tretman osim u
situacijama kada je zdravstveno stanje pacijenata takvo da ugrozava
vlastiti Zivot, zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot, zdravlje ili sigurnost
drugih lica (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura o postupanju sa pacijentima/zakonskim

starateljima koji odbijaju predlozeni dijagnosticki postupak i tretman. Indikator je
ispunjen ukoliko tim CMZ dostavi na uvid trazenu pisanu proceduru.

. OcjenjivaCi ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra ili druge ¢lanove tima koji provode

terapijske postupke kako tretiraju pacijente/zakonske staratelje koji odbijaju predlozeni
dijagnosticki postupak i tretman. Indikator je ispunjen ukoliko psihijatar/neuropsihijatar
ili drugi Clanovi tima koji provode terapijske postupke potvrde da u razgovoru sa
pacijentima ili zakonskim starateljima koji iz bilo kojeg razloga odbiju predlozeni
dijagnosti¢ki postupak i tretman, pruzaju informacije o moguéim posljedicama po
zdravlje i onesposobljenje.
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Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.5 Clanovi tima CMZ prihvataju i daju odgovore na zalbe pacijenata,

zakonskih staratelja ili saradnika.

§ A. CMZ ima pisanu proceduru kojom je regulisan nacin prihvatanja
sugestija i rjeSavanja Zalbi pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika
(pregled dokumentacije).

§ B. Clanovi tima opisuju proceduru tima za primanje i odgovaranje na
Zalbe pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika (razgovor sa
¢lanovima tima).

§ C. Oglasna tabla ima informacije koje podsti¢u pacijente ili zakonske
staratelje da iznose svoja misljenja, sugestije i zalbe o radu CMZ
(direktno posmatranje).

§ D. Periodicno se na sastancima Sireg tima CMZ razmatraju
prikupljene sugestije i zalbe, te donose zakljuéci (pregled zapisnika).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid knjigu procedura te vidjeti kako je regulisana procedura
prinvatanja i rjeSavanja zalbi pacijenata ili zakonskih staratelja. Indikator ¢e biti
ispunjen ukoliko tim dostavi ocjenjivacima na uvid pisanu proceduru.

. Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima kako se tretiraju

Zalbe. Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko ocjenjiva¢ procijeni da su ¢lanovi tima upoznati
sa procedurom za primanje i odgovaranje na zalbe pacijenata ili zakonskih staratelja.

. Ocjenjivaci ¢e ocijeniti da li na oglasnoj tabli postoji informacija kojom se podsticu

pacijenti ili zakonski staratelji da iznose svoja mi$ljenja, sugestije i Zalbe o radu CMZ.
Indikator ¢e biti ispunjen ukoliko je takva informacija prisutna na oglasnoj tabli.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnik sa sastanka Sireg tima CMZ na kojem se

raspravljalo o sugestijama i Zzalbama pacijenata ili njihovih zakonskih staratelja gdje su
doneseni zakljuCci. Indikator e biti ispunjen ukoliko tim dostavi ocjenjivacima na uvid
zapisnik sa zaklju¢cima.

Standard 1.5 Clanovi tima CMZ postuju prava i potrebe pacijenata.

Kriterijum 1.5.6 Clanovi tima traze pristanak pacijenata ili zakonskih staratelja za

uklju€ivanje u istrazivacke projekte.

§ A. Tim CMZ ima pisanu proceduru koja reguliSe vodenje evidencije
o ucestvovanju u bilo kakvim istrazivackim projektima, uklju€ujuci i
protokol i proceduru davanja saglasnosti od strane pacijenata ili
zakonskih staratelja kao i nacin prethodne procjene sposobnosti
pacijenata za davanje saglasnosti (pregled procedura).

§ B. Ucestvovanje pacijenta u prikupljanju i koriScenju identifikovanih
licnih i zdravstvenih podataka za istraZivacke projekte se deSava samo
onda kada se dobije izricito i pismeno odobrenje od strane pacijenta ili
zakonskog staratelja nakon pismenog ili usmenog objasnjenja o
predlozenom istrazivanju. Pacijent ili zakonski staratelj ima pravo da
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povuce dati pristanak bezuslovno (razgovor sa psihijatrom/neuro-
psihijatrom i drugim ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivadi ¢e pregledati dokumentaciju tima, pisanu proceduru koja potvrduje kako se
vodi evidencija ucCestvovanja u istrazivackim projektima, ukljuCujuci protokole
istrazivanja i proceduru za dobijanje saglasnosti i prethodnu procjenu sposobnosti
pacijenta za davanje saglasnosti i proces rijeSavanja problema. Indikator je ispunjen
ukoliko tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju — pisane procedure, protokole.

. Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima da opiSu kako se

dobija pristanak pacijenta ili njegovog zakonskog staratelja za ucestvovanje u
projektu. Indikator je ispunjen ako psihijatar/neuropsihijatar ili ostali ¢lanovi tima
potvrde da traze i dobijaju pristanak pacijenta ili zakonskog staratelja za u€estvovanje
u istrazivackom projektu. Ukoliko je takav projekat realizovan, ocjenjivac ce traziti na
uvid pismene saglasnosti pacijenta ili njegovog zakonskog staratelja.
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DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Standard 2.1 Tim CMZ vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,
oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.1.1 Tim vodi knjigu protokola pacijenata CMZ.

§ A. Svi pacijenti upuéeni u CMZ kao i pacijenti koji se
samoinicijativno jave u CMZ upisuju se u knjigu protokola (pregled
dokumentacije).

§ B. Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po zavrS§enom
pregledu ili konsultaciji kod nadleznog ¢lana tima. Nalaz treba da
sadrZi ime i prezime, jedinstveni matiCni broj, datum pregleda ili
konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZzene dijagnosticke i
terapijske mjere. Nalaz treba biti Citak, po moguénosti otkucan, a
duplikat istog ostaje u medicinskom dosijeu pacijenta.

Ocjenjivanje
Indikatori A i B su obavezni.

A. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid knjigu protokola CMZ. Indikator je ispunjen ukoliko tim
dostavi na uvid trazenu knjigu protokola u kojoj su uvedeni svi pacijenti CMZ.

B. Ocjenjivaci ¢e slu€ajnim izborom pregledati dosijee najmanje pet pacijenata nakon
zavrSenog pregleda/konsultacija i izvrSiti uvid u kopije nalaza i miSljenja
psihijatra/neuropsihijatra i drugih ¢lanova tima da bi ocijenili da li nalazi sadrze ime i
prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum pregleda/konsultacije anamnezu, klinicki
nalaz, dijagnozu, predlozene dijagnosticke i terapijske mijere. Nalazi su ¢itki (i po
mogucnosti otkucani). Indikator je ispunjen ukoliko su specijalisticki nalazi napisani u
skladu sa zahtijevanim kriterijumom.

Napomena: Samo ljekar kao ¢lan ocjenjivatkog tima ima pravo da vrSi pregled
medicinskog dosijea pacijenta.

Standard 2.1 Tim CMZ vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,
oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.1.2 Svaki pacijent koji je na tretmanu u CMZ ima otvoren medicinski
dosije, koji se dodatno moze voditi i u elektronskoj formi.

§ A. Za svakog pacijenta CMZ koji je uklju¢en u proces lijecenja ili
rehabilitacije i resocijalizacije otvara se medicinski dosije koji u
zaglavlju sadrzi opste podatke koje unosi medicinska sestra/tehnicar,
klinicke podatke koje unose psihijatar/neuropsihijatar i medicinski
saradnici, a osim toga i pisane dokumente koji dokazuju provodenje
principa dobrovoljnosti i pristanka na prijedloge ¢lanova tima koji
provode i dijagnosti¢ke postupke i tretman, a obavezno:
e pisana zabiljeSka psihijatra/neuropsihijatra o procjeni sposobnosti
pacijenata sa mentalnim oboljenjem da da pristanak u svim
slu€ajevima kada se isti trazi,
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Ocjenjivanje

e pisana saglasnost pacijenta ili zakonskog staratelja na ljekarske i
druge planirane postupke ostalih ¢lanova tima sa jasnim uputstvom
da se pristanak moze bezuslovno povuci.

Osim medicinskog dosijea i dodatni dokumenti trebaju sadrzati licne

podatke pacijenata (ime, prezime jedinstveni mati¢ni broj) kao i datum

kada je dokument sacinjen i potpise psihijatra/neuropsihijatra na

procjeni sposobnosti za davanje pristanka, odnosno pacijenta ili

zakonskog staratelja na dokument o saglasnosti (pregled medicinskih

dosijea).

§ B. Kopija svakog nalaza i misljenja psihijatra/neuropsihijatra i drugih

¢lanova tima koji je dat pacijentu nalazi se u medicinskom dosijeu

pacijenta (pregled medicinskih dosijea).

§ C. Za svakog pacijenta koji boluje od mentalnog oboljenja i koji se

lije¢i u CMZ, u medicinskom dosijeu nalazi se ugovor o lijeenju i plan

lije€enja sa slijede¢im elementima:

¢ li¢ni podaci o pacijentu (ime, prezime, jedinstveni mati¢ni broj)

¢ dijagnoza

e program lije€enja odnosno planirane i preporucene dijagnosticke i
terapijske procedure

¢ okvirni plan trajanja terapijskih procedura

¢ vrijeme ftrajanja ugovora ukoliko je to moguce precizirati u odnosu
na klini¢ko stanje, odnosno dijagnozu bolesti

e jasna uputstva o pravu pacijenta/zakonskog staratelja da odustane
od potpisanog ugovora u cijelosti ili od pojedinih procedura

e potpisi terapeuta i pacijenta ili zakonskog staratelia i datum
potpisivanja (pregled medicinskih dosijea)

§ D. U medicinskom dosijeu svakog pacijenata koji je uklju¢en u neki

od terapijskih postupaka u CMZ nalaze se dokumenti usvojeni na

nivou ustanove sa parametrima za objektivizaciju poCetnog stanja i

terapijskog efekta — pristupni i evaluacioni dokument za terapijske

postupke kao npr:

¢ individualna terapija

grupna terapija

socioterapijski postupci

defektoloski tretmani

patronazne posjete

(pregled medicinskih dosijea).

Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 medicinskih dosijea pacijenata koji
boluju od mentalnih bolesti kako bi utvrdili da svi medicinski dosijei sadrze opste i
klinicke podatke kao i podatke koji dokazuju provodenje principa dobrovoljnosti i
pristanka na prijedloge o provodenju terapijskih postupaka kao i mjera rehabilitacije i
resocijalizacije. Indikator je ispunjen ukoliko se u 70% pregledanih medicinskih dosijea
nalazi trazena dokumentacija.
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. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 medicinskih dosijea u svrhu

prociene da li svi medicinski dosijei sadrze kopije nalaza i misljenja
psihijatra/neuropsihijatra ili drugih ¢lanova tima. Indikator je ispunjen ukoliko 70%
pregledanih medicinskih dosijea sadrZze dokumenta zahtjevana standardom.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSse 20 medicinskih dosijea pacijenata koji

boluju od mentalnih oboljenja kako bi utvrdili da medicinski dosijei sadrZze ugovor o
lje€enju sa svim trazenim podacima. Indikator je ispunjen ukoliko 70% pregledanih
medicinskih dosijea sadrze ugovor o lijeenju sa trazenim podacima.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 medicinskih dosijea pacijenata koji

boluju od mentalnih oboljenja kako bi utvrdili da medicinski dosijei pacijenata koji su
uklju€eni u neki od terapijskih postupaka u CMZ sadrze dokumenta usvojena na nivou
ustanove za pracenje i evaluaciju terapijskog efekta u odnosu na terapijski postupak
na koji je pacijent uklju€en. Indikator je ispunjen ako se u terapijskom dosijeu pacijenta
koji je uklju€en na neki oblik terapije nalaze dokumenti zahtijevani standardom.

Standard 2.1 Tim CMZ vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,

oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.1.3 Svakom pacijentu/zakonskom staratelju ili saradniku koji je

ukljuéen u neki terapijski postupak u CMZ ispunjava se pristupni
dokument i pisana informacija/raspored terapije.

§ A. Prilikom dogovora o provodenju predlozenog terapijskog pos-
tupka na koji je pacijent/zakonski staratelj ili saradnik pristao, sa
svakim pacijentom/zakonskim starateljom ili saradnikom se dogovara
raspored terapije u mogucéoj mjeri, isti se pravi u pisanoj formi, daje se
pacijentu/zakonskom staratelju ili saradniku i sadrzi ime i prezime,
jedinstveni mati¢ni broj, datum otpo€injanja tretmana i termine
propisanih terapijskih procedura (razgovor sa ¢lanovima tima, razgovor
sa pacijentima, pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje

A

Indikator A je obavezan.

OcjenjivaCi ¢e pitati pacijente/zakonske staratelie za potvrdu da li se prilikom
uklju€ivanja u neku terapijsku proceduru odgovorni terapeut dogovara o rasporedu i
da li isti dobijaju u pisanoj formi, a zamoli¢e pacijente/zakonske staratelje da im takav
raspored pokazu. Indikator je ispunjen ukoliko 3 od 5 pacijenata/zakonskih staratelja
potvrdi da su dobili raspored terapije za pacijenta, te ako pregledani dokument sadrzi
informacije zahtjevane standardom.
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Standard 2.1 Tim CMZ vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,
oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.1.4 Tim CMZ vodi dodatne registre za pojedine grupe pacijenata u
cilju planiranja unapredenja njihovog zdravilja, dostupnosti
informacija €élanovima tima i epidemiolo$kog pracenja.

§ A. Tim CMZ vodi dodatne registre za pojedine grupe pacijenata u
odnosu na vrste oboljenja ili stanja, kao $to su hroni¢ne psihoze,
bolesti zavisnosti koje ukljuCuju odvojene registre za narkomaniju i
alkoholizam, pojedine grupe korisnika rizicnog ponasanja kao Sto su
lica kojima su izreCene mjere obaveznog lije€enja na slobodi, registar
lica tretiranih zbog zlostavljanja u porodici, registre za djecu i omladinu
a moze da vodi registre i za nepsihoticne poremecaje. Registar treba
da sadrzi najmanje opSte podatke o pacijentu, dijagnozu, pol, dob,
datum evidencije u registar i datum pocetka lijeCenja, podatak ako
pacijent ima status socijalnog slu¢aja (pregled registara).

§ B. Tim CMZ vodi registar hospitalizacija i rehospitalizacija za svoje
pacijente ukljuCujuéi i prisilne hospitalizacije. Registar treba da sadrzi
opste podatke o pacijentu, dijagnozu, pol, dob, datume navedenih
hospitalizacija i ustanovu kao i datum evidencije u registar (pregled
registra).

§ C. Tim CMZ vodi registar suicida, homicida i poku$aja istih na
podrucju koje pokriva (pregled registra).

§ D. Ako se na podrugju koje pokriva CMZ nalazi bolniCka ustanova
odnosno odjeljenje koje se bavi lijeCenjem mentalnih oboljenja, tim
CMZ uspostavlja saradnju, razmjenjuje i koristi dodatne podatke tih
ustanova za vodenje registara (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar za
pojedine grupe pacijenata u odnosu na vrste oboljenja ili stanja grupe korisnika
rizicnog pona$anja, registre za djecu i omladinu uredene u skladu sa trazenim
podacima navedenim u indikatoru. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi na uvid
trazenu dokumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar za
hospitalizacije navedene u indikatoru. Indikator je ispunjen ukoliko tim dostavi na uvid
trazenu dokumentaciju.

C. Ocjenjivacdi ¢e traziti na uvid dokumentaciju tima da bi utvrdili da li se vodi registar
suicida, homicida i pokuSaja istih na podrucju koje pokriva. Indikator je ispunjen
ukoliko tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.

D. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li tim saraduje sa bolnickom
ustanovom na svom podrudju, te da li razmjenjuje i koristi dodatne podatke navedene
ustanove za vodenje registara. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da
postoji saradnja sa bolnickom ustanovom na podrucju koje pokriva CMZ.
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Standard 2.1 Tim CMZ vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju pregleda,

oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.1.5 Tim CMZ obezbjeduje povjerljivost svih informacija o zdravlju

pacijenata u skladu sa procedurom ustanove.

§ A. Tim ima pisanu procedru o obavezama €uvanja svih informacija o
zdravlju pacijenata kao i uslove pod kojima se iste uz prethodni
pismeni zahtiev mogu dostaviti ovlaSéenim sluzbenim licima ili
institucijama. Pismeni zahtjevi se Cuvaju u medicinskim dosijeima
(razgovor sa Clanovima tima, pregled procedura).

§ B. Protokoli i medicinski dosijei koji sadrze informacije o pacijentima
se ¢uvaju na mjestima gdje je pristup nezaposlenima onemogucen, te
dodatno Stite na odgovaraju¢i nacin ako se dodatno vode i u
elektronskoj formi (direktno posmatranje).

§ C. Clanovi tima CMZ su upoznati sa zahtjevima povjerljivosti svih
informacija o zdravlju pacijenata i shvataju da je kr3enje zahtjeva
povjerljivosti prekrsaj (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e u razgovoru sa €lanovima tima traziti na uvid pisanu proceduru o
Cuvanju informacija o zdravlju pacijenata i uslove pod kojima se iste mogu dostaviti
ovlaSéenim sluzbenim licima ili institucijama, te traziti na uvid pisanu proceduru i
eventualne sluzbene zahtjeve. Indikator je ispunjen ukoliko svi €lanovi tima pokazu
proceduru o ¢uvanju informacija i uslovima za sluzbeno izdavanje istih.

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se protokoli i medicinski dosijei

pacijenata drze na mjestima gdje nije dozvoljen pristup neovlaS¢enim osobama te da li
postoje dodatne mjere zastite ukoliko se isti vode i u elektronskoj formi. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivac uvjeri da je povijerljivost informacija obezbjedena.
Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ o njihovom shvatanju €uvanja povjerljivosti
informacija o zdravlju pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci procijene da
svi Clanovi tima shvataju da je krSenje povjerljivosti prekrsaj.
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DIO Ill - OSIGURANJE | UNAPREDENJE KVALITETA

Standard 3.1 Clanovi tima CMZ su posveéeni kontinuiranom osiguranju i
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite iz oblasti mentalnog
zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 3.1.1 Clanovi tima CMZ prate nova medicinska saznanja i rade na
kontinuiranoj edukaciji.

§ A. Tim ima godiSnji plan unapredenja kvaliteta, plan treba da sadrzi
cilieve tima u odnosu na unapredenje kvaliteta postojec¢ih usluga,
razvoj novih usluga u odnosu na potrebe i/ili definisanje novih
indikatora za unapredenje kvaliteta (pregled dokumentacije).

§ B. Clanovi tima CMZ imaju direktan pristup nizu novijih medicinskih
tekstova u pisanoj ili elektronskoj formi od kojih dio nije stariji od dvije
godine (direktno posmatranje).

§ C. Tim ima redovne sastanke (minimum jedan put mjese¢no) na
kojim raspravlja pitanja vezano za unapredenje prakse i kliniCku
reviziju (pregled zapisnika).

Ocjenjivanje
Indikatori A, B i C su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid godiSnji plan unapredenja kvaliteta. Indikator je ispunjen
ukoliko takav plan postoji i dat je na uvid ocjenjivaCima.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid udzbenike, priruénike, stru¢ne Casopise u pisanom ili
elektronskom obliku koji obraduju razliite teme iz oblasti psihijatrije i mentalnog
zdravlja. Ako tim ima raCunarski pristup informacijama, ocjenjivaci ¢e pitati lanove
tima o pristupu bazama podataka putem racunara. Indikator je ispunjen ukoliko tim
pokaze najmanje dva Casopisa ili udzbenika u pisanom ili elektronskom obliku koji
obraduju teme iz oblasti psihijatrije i mentalnog zdravlja, a ne starije od dvije godine.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid zapisnike sa sastanaka koji treba da sadrze datume
odrzavanja sa temama unapredenja prakse i klinicke revizije. Teme koje se obraduju
na sastancima mogu biti: stope upuéivanja pacijenata na visi nivo, liste ¢ekanja i
sli¢no. Indikator je ispunjen ukoliko postoje datirani zapisnici sa takvih sastanaka i dati
su na uvid ocjenjivacima.

Standard 3.1 Clanovi tima CMZ su posveéeni kontinuiranom osiguranju i
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite iz oblasti mentalnog
zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 3.1.2 Clanovi tima CMZ prate i izvjeStavaju o kvalitetu rada na osnovu
pojedinih klinickih indikatora iz oblasti mentalnog zdravlja.

§ A. Tim prati broj hospitalizacija i rehospitalizacija ukljuCujuéi i
prisilne hospitalizacije na godiSnjem nivou za pacijente sa mentalnim
poremecajima i oboljenjima na podru¢ju koje pokriva CMZ (razgovor
sa Clanovima tima i pregled izvjestaja).
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§ B. Tim prati najéeSCe uzroke hospitalizacija i rehospitalizacija na
psihijatrijskim/neuropsihitrijskim odjeljenjima ili ustanovama za svoje
pacijente kao $to su pogorSanje mentalnog oboljenja, socijalni razlozi,
drugo somatsko oboljenje (razgovor sa c¢lanovima tima, pregled
medicinskog dosijea).

§ C. Tim prati broj suicida i homicida kao i poku$aja istih na godiSnjem
nivou i podru€ju koje pokriva CMZ (razgovor sa €lanovima tima i
pregled evidencije).

§ D. Tim CMZ u cilju boljeg prikupljanja naprijed navedenih podataka
saraduje sa timovima porodi¢ne medicine i bolnickom ustanovom
ukoliko se ista nalazi u neposrednoj blizini, te drugim relevantnim
ustanovama na lokalnom nivou (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled
evidencija).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima i pregled izvjestaja utvrditi da timovi
CMZ prate podatke o upucivanju na bolnic¢ko lije¢enje. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima pokazu na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregled medicinskog dosijea utvrditi

da se vodi evidencija o naj¢eS¢éim razlozima upucivanja pacijenata na bolni¢ko
lijeCenje. Indikator je ispunjen ukoliko €lanovi tima pokazu na uvid trazenu dokumen-
taciju.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregled evidencija utvrditi da li se

prati broj suicida i homicida kao i pokusaja istih. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi
tima pruze na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenijivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregled izvjestaja utvrditi da li postoji

saradnja sa timovima porodi¢ne medicine, bolnickom ustanovom i drugim relevantnim
ustanovama. Indikator je ispunjen ukoliko postoji dokaz o saradniji.

Standard 3.1 Clanovi tima CMZ su posveéeni kontinuiranom osiguranju i

unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite iz oblasti mentalnog
zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 3.1.3 Clanovi tima CMZ dodatno provode i prate pojedine timske i

druge aktivnosti u cilju Sto potpunije dijagnostike i tretmana.

§ A. Tim CMZ prati broj pacijenata (vodi registar) iz grupe tezih
mentalnih oboljenja i oboljenja iz grupe bolesti zavisnosti kod kojih je
uradena i obrada na somatske bolesti prije poCetka tretmana u CMZ
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled medicinske dokumentacije).

§ B. Tim CMZ prati broj pacijenata (vodi registar) koji su obradeni i
tretirani timski, kao Sto su slijede¢a stanja i oboljenja: hroni¢na
dusSevna oboljenja, bolesti zavisnosti, emocionalni poremecaji kod
djece i mladih, djeca ometena u psihofizickom razvoju i drugo
(razgovor sa Clanovima tima, pregled medicinske dokumentacije).
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§ C. Tim CMZ vrsi reviziju medicinskih dosijea (najmanje jedan put
godisnje) pacijenata sa hroni¢nim mentalnim oboljenjima kod kojih je
dosSlo do prekida tretmana u cilju identifikacije razloga prekida
tretmana, potrebe i mogucnosti za nastavkom tretmana (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled evidencije).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa Clanovima tima i pregled medicinskih dosijea i
registara, utvrditi da li timovi vrSe obradu na somatske bolesti prije poCetka tretmana
za pacijente iz grupe tezih mentalnih oboljenja i bolesti zavisnosti. Indikator je ispunjen
ukoliko tri od pet pregledanih medicinskih dosijea navedenih pacijenata sadrze
podatke trazene u kriterijumu.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregled medicinske dokumentacije

utvrditi broj pacijenata koji su obradeni i tretirani timski za stanja i oboljenja navedena
u kriterijumu. Indikator je ispunjen ukoliko tri od pet pregledanih medicinskih dosijea
navedenih pacijenata sadrze trazene podatke.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregled evidencija utvrditi da li se vrSi

revizija medicinskih dosijea pacijanata sa hroni¢nim mentalnim oboljenjima kod kojih
je doSlo do prekida tretmana. Indikator je ispunjen ukoliko su revidirani svi medicinski
dosijei navedenih pacijenata najmanje jedan put godiSnje.

Standard 3.1 Clanovi tima CMZ su posveéeni kontinuiranom osiguranju i

unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite iz oblasti mentalnog
zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 3.1.4 Clanovi tima CMZ periodiéno obavljaju reviziju kliniéke prakse.

§ A. Tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz grupe
afektivnih poremecaja (MKB F30-F39) kao i broj propisanih recepata
prema vrstama lijekova i na osnovu evidentiranih podataka najmanje
jedan put godiSnje obavlja reviziju prakse propisivanja lijekova, te
predlaZze potrebna poboljSanja prakse (pregled dnevne evidencije -
Tabela 1. i izvjestaja revizije).

§ B. Tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz grupe
psihoti€nih poremeéaja (MKB F20-F29) kao i broj propisanih recepata
prema vrstama lijekova i na osnovu evidentiranih podataka najmanje
jedanput godiSnje obavlja reviziju prakse propisivanja lijekova te
predlaze potrebna poboljSanja prakse (pregled dnevne evidencije -
Tabela 2. i izvjestaja revizije).

§ C. Tim CMZ u cilju Sireg prikupljanja naprijed navedenih podataka
za reviziju saraduje sa timovima porodi¢ne medicine (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled evidencija).
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Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢ée kroz razgovor sa €¢lanovima tima i pregledom izvjestaja evidencija i
revizija utvrditi da li tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz grupe
afektivnih poremecaja kao i broj propisanih recepata prema vrstama lijekova. Indikator
je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima i pregledom izvjeStaja evidencija i

revizija utvrditi da li tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz grupe
psihoti¢nih poremecaja kao i broj propisanih recepata prema vrstama lijekova.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i pregledom izvjeStaja evidencija

utvrditi da li tim CMZ saraduje sa timovima porodi¢ne medicine radi Sireg prikupljanja
navedenih podataka. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da saraduju sa
timovima porodi¢ne medicine i pokazu na uvid dodatne evidencije.
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Tabela 1.

DNEVNA EVIDENCIJA O RECEPTIMA ZA

Naziv zdravstvene ustanove

Naziv organizacione jedinice nizeg nivoa

Naziv ambulante
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Tabela 2.

DNEVNA EVIDENCIJA O RECEPTIMA ZA

Naziv zdravstvene ustanove

Naziv organizacione jedinice nizeg nivoa

Naziv ambulante

(mjesec)

Br. tima

Broj

Da- pacijenata sa
tum dijagnozama
F20-F29

Broj
propisanih
antidepresiva

Broj propisanih
anksiolitika

Broj
propisanih
psihostabiliza
-tora

Broj
propisanih
klasi¢nih
antipsiho-
tika

Broj
propisanih
atipiénih
antipsihotika

Broj propisanih
Depo
preparata
antipsihotika

0 1

2

5

6

Uku-
pno

Izvjestaj uradio/la

(potpis)

Ime i prezime ljekara

Datum

/

Potpis i faksimil liekara
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DIO IV - CLANOVI TIMA CENTRA ZA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 4.1 Clanovi tima CMZ imaju odgovarajuéu struénu osposobljenost i

rade na sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 4.1.1 Svi ¢€lanovi tima CMZ koji pruzaju zdravstvenu njegu imaju

odgovarajuéu struénu kvalifikaciju, a timom upravlja i rukovodi
imenovani specijalista/psihijatar ili neuropsihijatar.

§ A. Ljekar tima CMZ je specijalista psihijatar ili neuropsihijatar
(pregled dokumenata).
§ B. Ljekar specijalista tima ima licencu Komore doktora medicine
(pregled dokumenata).

§ C. Medicinski saradnici, psiholog, kao i drugi medicinski saradnici u
regionalnim centrima za mentalno zdravlje defektolog (oligofrenolog,
logoped, specijalni pedagog), socijalni radnik imaju odgovarajucu
struénu osposobljenost i u€estvuju u kontinuiranom stru¢nom usavr-
Savanju (pregled dokumenata).

§ D. Visa medicinska sestra/tehni¢ar, srednje medicinske sestre/teh-
nicari, kao i viSi radni terapeut u regionalnim centrima, u timu imaju
odgovaraju¢u strué¢nu osposobljenost i ucestvuju u kontinuiranom
stru¢nom usavrSavanju (pregled dokumenata).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaéi ¢e od tima CMZ traziti na uvid dokumente da bi ustanovili da
psihijatar/neuropsihijatar ima odgovaraju¢u struénu osposobljenost. Potrebni
dokumenti su diploma o zavrSenom fakultetu, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu i
specijalistickom ispitu i sertifikat o zavrSenom struénom usavrSavanju iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja u zajednici. Obuka moze biti provedena interno u ustanovi.
Indikator je ispunjen ako ustanova ili psihijatar/neuropsihijatar dostavi na uvid trazenu
dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju da bi se uvjerili da psihijatar/neuropsihijatar

ima licencu Komore doktora medicine. Indikator je ispunjen ako ustanova ili
psihijatar/neuropsihijatar dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenijivaci ¢e od tima CMZ traziti na uvid dokumente da bi ustanovili da medicinski

saradnici psiholog, defektolog, socijalni radnik imaju odgovaraju¢u stru¢nu
osposobljenost. Potrebni dokumenti su diplome o zavrSenom fakultetu, poloZenom
stru¢nom ispitu, a pozeljno je da posjeduju sertifikat o obuci iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja u zajednici. Obuka moze biti provedena interno u ustanovi. Takode
su pozeljni sertifikati/dokazi slicne interne obuke iz oblasti specificnih za rad sa
pojedinim grupama pacijenata. Ocjenjivaci ¢e u dosijeu traziti sertifikate o pohadanju
navedenih dodatnih struénih usavrSavanja. Indikator je ispunjen ako ustanova ili
navedeni €lanovi tima dostave na uvid trazenu dokumentaciju.

. Ocjenjivaci ¢e od ustanove traziti na uvid dokumente da bi ustanovili da visi radni

terapeut, medicinske sestre/tehni€ari imaju odgovarajuéu struénu osposobljenost.
Potrebni dokumenti su diplome o zavrdenoj visoj ili srednjoj Skoli, polozenom stru¢nom
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ispitu, a pozeljno je da posjeduju sertifikat o zavrSenom dodatnom struénom
usavrSavanju iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u zajednici. Obuka moze biti
provedena interno u ustanovi. Indikator je ispunjen ako ustanova ili navedeni ¢lanovi
tima dostave na uvid trazenu dokumentaciju.

Standard 4.1. Clanovi tima CMZ imaju odgovarajuéu struénu osposobljenost i
rade na sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 4.1.2 Svi ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju zdravstvenu njegu licima sa
mentalnim poremecajima i oboljenjima imaju odgovarajucu
struénu osposobljenost i primjenjuju dodatne mjere za zastitu
vlastitog zdravlja.

§ A. Ljekar specijalista i ostali ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju
zdravstvenu njegu su obucéeni (minimalno interna obuka) iz oblasti
prevencije sindroma sagorijevanja (pregled dokumentacije).

§ B. Tim CMZ ima godisnji plan za provodenje aktivnosti iz oblasti
prevencije sindroma sagorijevanja, a menadZment ustanove je duzan
da omoguc¢i provodenje aktivnosti iz plana koji je medusobno
usaglaSen (pregled dokumentacije).

§ C. Ljekar specijalista i ostali ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju zdrav-
stvenu njegu su obuceni (minimalno interna obuka) iz menadzmenta
agresivnog ponasanja i tehnika neutralizacije takvih situacija (pregled
dokumentacije).

§ D. Ustanova obezbjeduje uslove da ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju
njegu licima sa mentalnim poremecajima i oboljenjima imaju periodi¢ne
supervizije od strane supervizora iz druge ustanove a najmanje dva
puta godis$nje (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. OcjenjivaCi ¢e od ljekara specijaliste i drugih ¢lanova tima CMZ koji pruzaju
zdravstvenu njegu traziti na uvid sertifikat/potvrdu o internoj obuci iz oblasti prevencije
sindroma sagorijevanja. Indikator je ispunjen ako ustanova ili ¢lanovi tima koji pruzaju
zdravstvenu njegu dostave na uvid trazenu dokumentaciju.

B. Ocjenjivacgi ¢e traziti od tima CMZ na uvid godiSnji plan aktivnosti na prevenciji
sindroma sagorjevanja i izvjeStaj o realizovanim aktivnostima. Indikator je ispunjen
ukoliko €lanovi tima pokazZu na uvid trazeni dokument.

C. Ocjenjivaci ¢e od liekara specijaliste i drugih ¢lanova tima CMZ koji pruzaju
zdravstvenu njegu traziti na uvid sertifikat/potvrdu o internoj obuci iz menadzmenta
agresivnog ponas$anja i tehnika neutralizacije takvih situacija. Indikator je ispunjen ako
ustanova ili ¢lanovi tima koji pruzaju zdravstvenu njegu dostave na uvid trazenu
dokumentaciju.

D. Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima CMZ koji pruzaju zdravstvenu njegu traziti na uvid
protokol o supervizijskim posjetama. Indikator je ispunjen ako ¢lanovi tima koji pruzaju
zdravstvenu njegu dostave na uvid trazenu dokumentaciju.
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DIO V - FIZICKI FAKTORI
PROSTORIJE CMZ

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovarajuée za rad u

oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.1 Prostorije za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad

ispunjavaju odgovaraju¢e uslove koji osiguravaju udobnost i
sigurnost pacijenata i ostalih.

§ A. U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad
nema jakih zvukova (direktno posmatranje).

§ B. Postoji odgovarajuce osvjetljenje u prostorijama za konsultacije,
pregled, procjenu i terapijski rad (direktno posmatranje).

§ C. Postoji odgovaraju¢a oprema i sredstva potrebna za preglede u
prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad (direktno
posmatranje).

§ D. Pacijenti CMZ su zadovoljni udobnoSéu u prostorijama za
konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad (razgovor s pacijentima).
§ E. U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad
odrzava se ugodna temperatura (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

OcjenjivaCi ¢e se slusanjem i boravkom u prostorijama za konsultacije, pregled,
procjenu i terapijski rad uvjeriti da u nevedenim prostorijama nema jakih zvukova
(subjektivna percepcija ocjenjivaca).

. Ocjenjivaci ¢ce direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji odgovarajuée osvjetljenje

u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad (subjektivna
percepcija ocjenjivaca).

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji odgovaraju¢a oprema i

sredstva potrebna za preglede u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i
terapijski rad (direktno posmatranje).

. Ocjenjivadi ¢e kroz razgovor sa pacijentima provijeriti da li su pacijenti zadovoljni sa

udobnoscu u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad. Najmanje
3 od 5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje treba dati pozitivan
odgovor da bi indikator bio ispunjen.

. Ocjenjivaci ¢e boravkom u prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski

rad ocijeniti da li se u istima odrzava ugodna temperatura (subjektivha percepcija
ocjenjivaca). Indikatori su ispunjeni ako su zahtjevi postavljeni u standardima
ispunjeni.
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Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.2 CMZ ima adekvatnu ¢ekaonicu.

§ A. CMZ ima ¢&ekaonicu dovolino veliku da primi uobi¢ajen broj
pacijenata i ostalih (direktno posmatranje).

§ B. Pacijenti/zakonski staratelji CMZ izvjeStavaju da postoji dovoljan
broj stolica u ¢ekaonici kao i dovoljan prostor za manevar invalidskim
kolicima (razgovor sa pacijentima).

Ocjenjivanje
Oba indikatora su obavezna.

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li u ¢ekaonici ima dovoljno mjesta
za uobi€ajen broj pacijenata i ostalih. Indikator je ispunjen ako €lanovi ocjenjivackog
tima procjene da u €ekaonici ima dovoljno mjesta za prisutne pacijente i ostale.

B. Ocjenjivagi ¢e kroz razgovor sa pacijentima provjeriti da li su pacijenti zadovoljni
brojem stolica, prostorom koji je na raspolaganju za manevar invalidskim kolicima i
udobno$cu u Cekaonici. Najmanje 3 od 5 pacijenata kojima je usmeno postavljeno ovo
pitanje treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovarajuc¢e za rad u
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.3 CMZ ima na raspolaganju odvojene sanitarne ¢vorove za
pacijente i pratnju te za osoblje centra.

A. Postoji najmanje jedan sanitarni ¢vor na nivou ustanove koji je
prilagoden potrebama korisnika invalidskih  kolica (direktno

posmatranje).
§ B. Postoji najmanje jedan sanitarni ¢évor za osoblje (direktno
posmatranje).
§ C. Postoji znak na toaletu ili znak gdje se isti nalazi (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje
Indikatori B i C su obavezni, a pozeljno je da bude ispunjen indikator A.

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da ustanova ima najmanje jedan
sanitarni ¢vor koji je prilagoden potrebama korisnika invalidskih kolica. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivaci uvjere da je zahtjev iz standarda ispunjen.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li postoji najmanje jedan sanitarni
¢vor za osoblje. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivadi uvjere da je zahtjev iz
standarda ispunjen.

C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjen ocijeniti da li postoje znakovi za toalet u CMZ.
Indikator je ispunjen ako su zahtjevi postavljeni u standardima ispunjeni.
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Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.4 CMZ ima telekomunikacijski sistem koji odgovara njegovim
potrebama.

§ A. Centar ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom primanja
poziva (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

§ B. Pacijenti CMZ izvjeStavaju da nije teSko uspostaviti telefonsku
vezu sa timom (razgovor sa pacijentima).

§ C. Tim CMZ ima (najmanje unutar ustanove) pristup faksu ili
raCunaru za elektronsku komunikaciju (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem i razgovorom sa ¢lanovima tima CMZ ocijeniti
da li tim ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom poziva. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjivacli uvjere da tim ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa pacijentima/zakonskim starateljima ocijeniti da li su isti
zadovoljni sa moguénoS$éu ostvarenja telefonskog kontakta sa timom CMZ. Najmanje
3 od 5 pacijenata i/ili zakonskih staratelja kojima je usmeno postavljeno ovo pitanje
treba dati pozitivan odgovor da bi indikator bio ispunjen.

C. Ogjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li tim ima pristup faksu ili drugom
uredaju za elektronsku komunikaciju. Indikator je ispunjen ako su zahtjevi postavljeni
u standardima ispunjeni.

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢ée za rad u
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.5 Tim CMZ preduzima mjere kojima je sprijecen neovlasé¢en pristup
lijekovima i ostalim materijalima koji se nalaze prostorijama CMZ.

§ A. Mjesta na kojima se c¢uvaju lijekovi u CMZ su obezbjedena a
postoji dodatno obezbjedenje za lijekove koji se Euvaju pod posebnim
uslovima, najmanje jedno mjesto za €uvanje takvih lijekova na nivou
doma zdravlja (direktno posmatranje).

§ B. Medicinski dosijei, blokovi za recepte, administrativne knjige i
ostali zvani¢ni dokumenti nisu na mjestu dostupnom neovlaséenim
licima (direktno posmatranje).

§ C. Cuvanje i koriséenje lijekova se prati odgovarajuéom dokumen-
tacijom (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se Cuvaju
lijekovi i drugi materijal obezbjedena, npr. zaklju€avanje ormara i drugih prostorija, a
posebno da li postoji dodatno obezbjedenje za lijekove koji se Cuvaju pod posebnim
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uslovima, najmanje jedno mjesto za Cuvanje takvih lijekova na nivou doma zdravlja.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva€ uvjeri da su preduzete mjere dovoljne za
spreCavanje neovlas¢enog pristupa.

. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su medicinski dosijei, blokovi za

recepte, administrativne knjige i ostala zvani¢na dokumentacija nedostupni
neovlascenim licima. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac uvjeri da su preduzete
mjere dovoljne za spre€avanje neovlascenog pristupa.

. Ocjenjivaci ce direktnim posmatranjem ocijeniti da li se ¢uvanje i koriS¢enje lijekova

prati odgovarajucom dokumentacijom. Indikator je ispunjen ukoliko se trazena
dokumentacija dostavi na uvid ocjenjivacima.

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovarajuc¢e za rad u

oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.6 Prilikom odrzavanja higijene prostorija CMZ prate se odgova-

rajuce procedure za ciS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju
prostorija.

§ A. CMZ posjeduje proceduru usvojenu na nivou ustanove za
¢iSéenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija (pregled knjige
procedura).

§ B. Clanovi tima CMZ opisuju procedure koje se poduzimaju za
¢iSéenje, dezinfekciju i dekontaminaciju povrSina (razgovor sa
medicinskom sestrom/tehni€arom, razgovor sa drugim clanovima
tima).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (CMZ ili dokument usvojen na
nivou ustanove) da bi provjerili postojanje procedure, u pisanoj formi, o CiS¢enju,
dezinfekciji i dekontaminaciji ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se dostavi na uvid
trazeni pisani dokument (knjiga procedura).

OcjenjivaCi ¢e razgovarati sa Clanovima tima, prvenstveno sa medicinskom
sestrom/tehniCarom da bi ocijenili da li su oni upoznati sa procedurama za CiScenje,
dezinfekciju i dekontaminaciju povrSina. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima
upoznati sa procedurama.

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u

oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.7 Svo medicinsko i ostalo osoblje primjenjuje mjere za kontrolu

infekcija.
§ A. Tim CMZ posjeduje proceduru za kontrolu infekcija usvojenu na
nivou ustanove (pregled pravilnika ili knjiga procedura).

§ B. Clanovi tima potvrduju da peru ruke i prije i poslije bilo kakve
procedure koja ukljuCuje direktan kontakt sa pacijentima, krvlju ili
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tjelesnim te¢nostima i primjenjuju standardne mjere opreza za kontrolu
infekcija (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Svi indikatori su obavezni.

OcjenjivaCi ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (CMZ ili dokument usvojen na
nivou ustanove) da bi provjerili da li je u njih ukljuéen protokol o kontroli infekcija.
Indikator je ispunjen ukoliko se dostavi na uvid trazeni pisani dokument (pravilnik ili
knjigu procedura).

. Ocjenjivaci ¢e pitati clanove tima CMZ da potvrde da li oni peru ruke i prije i poslije bilo

kakvog direktnog kontakta sa pacijentima, takode ¢e pitati ¢lanove tima da opiSu da li
se koriste standardne mjere opreza za kontrolu infekcija. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima potvrde da oni peru ruke i prije i poslije bilo kakvog direktnog kontakta sa
pacijentima i ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa procedurom za kontrolu infekcija.

Standard 5.1 Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u

oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.8 PuSenje je zabranjeno u cijelom prostoru CMZ.

§ A. Tim CMZ posjeduje proceduru o zabrani puSenja u svim
prostorijama usvojenu na nivou ustanove (pregled pravilnika ili knjiga
procedura).

§ B. U CMZ postoje znakovi da je puSenje zabranjeno (direktno
posmatranje).

§ C. Clanovi tima CMZ potvrduju da je pu$enje zabranjeno u cijelom
prostoru (razgovor sa ljekarom, razgovor sa drugim ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje

A

Indikatori A, B i C su obavezni.

Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (CMZ ili dokument usvojen na
nivou ustanove) da bi provjerili da li je u njih uklju¢en protokol o zabrani puSenja u
ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivadima na uvid dostavi trazeni
dokument.

. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoje znakovi u prostoru CMZ da je puSenje

zabranjeno. Indikator je ispunjen ukoliko su znakovi vidljivo istaknuti u svim
prostorijama.

. Ocjenjivaci ¢e pitati psihijatra/neuropsihijatra i druge ¢lanove tima da potvrde da li je

pusenje zabranjeno u prostoru CMZ. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde
da je puSenje zabranjeno u CMZ.
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Standard 5.1

Tim CMZ radi u prostorijama koje su odgovaraju¢e za rad u
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije.

Kriterijum 5.1.9

Ocjenjivanje

Prostorije CMZ se dobro odrzavaju i vidno su Ciste.

§ A. Prostorije koje koristi tim CMZ se dobro odrzavaju i vidno su Ciste

i provjetrene (direktno posmatranje).

Indikator A je obavezan.

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li se prostorije CMZ dobro odrzavaju
i da li su Ciste i provjetrene. Indikator je ispunjen ukoliko je zahtjev standarda ispunjen.

OPREMA CENTRA MENTALNO ZDRAVLJE

Standard 5.2

Medicinska oprema CMZ je odgovaraju¢a i moze obezbijediti
pruzanje usluga iz oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabili-
tacije i resocijalizacije, na nivou primarne zdravstvene zastite.

Kriterijum 5.2.1 CMZ ima potrebnu medicinsku opremu za pruzanje usluga iz
oblasti zastite mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije
na nivou primarne zdravstvene zastite, ukljucujuéi slijedece:

§A.

Ljekarska ordinacija:
Pisaci sto

Garderobni ormar ili plakar za psihijatra/neuropsihijatra

VjeSalica (zidna ili stojeca)

Stolica na vijak sa naslonom za psihijatra/neuropsihijatra

Stolica na vijak za pacijente bez naslona
LezZaj za pregled pacijenata

Stepenik

Pokretni paravan sa zavjesom 3 krila
Optotipe tablica za ispitivanje oStrine vida*
Pokretna reflektor lampa

Negatoskop

Stetoskop

Aparat za mjerenje krvnog pritiska

Mini otoskop sa nastavcima / Mini oftalmoskop*
Neuroloski ¢eki¢

Rucna baterijska lampa — olovka

Akusti¢na viljuska (set)

Metalne posude za Spatule (2 kom)

Metalne Spatule (ili za jednokratnu upotrebu)
Ljekarska torba

Ljekarski mantili

Pisac¢a masina ili raCunar sa Stampacem*
Kanta za otpatke.
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Oprema za intervenciju:

Pisaci sto

Garderobni ormar ili plakar za med. sestru
VjeSalica (zidna ili stojeca)

Stolica na vijak sa naslonom za medicinsku sestru
Stolica na vijak za pacijente bez naslona

Lezaj za intervenciju (niski)

Stepenik (ako je visoki lezaj)

Pokretni paravan sa zavjesom

Ormar — vitrina za lijekove i instrumente (2 ili dvokrilni)
Ormar ili plakar za sanitetski materijal (2 ili dvokrilni)’
Pokretna kolica — stoli¢ za instrumente**

Suvi sterilizator**

Sto za sterilizator**

Aparat za kiseonik sa priborom (10 L)**

Pokretni reflektor

Stetoskop

Aparat za mjerenje krvnog pritiska

Stalak za infuziju

Esmarhova poveska

Aspirator (ru¢ni ili nozni)**

Toplomjer

Nosila za bolesnika ili pokretna kolica na sklapanje**
Bubreznjak

Platneni centimetar

Vaga sa visinomjerom

Kontejner za igle

Frizider*

Kanta za otpatke

Racunar sa Stampacem*

Komplet za terapiju anafilaktickog Soka**.

Za rad psihologa:
1. kancelarijski namjestaj,
2. razne vrste testova za rad psihologa (za mjerenje refleksa).

Centar pored opreme iz stava 1. ovog €lana u prostoriji za
radnu terapiju ima i:

1. Radni sto,

Stolice,

Video ili DVD plejer,

Televizor,

Muzic¢ka linija,

Pribor za drustvene igre (Sah, domine i sl.),

Ormari i police za radni materijal i proizvode radnookupacione
terapije,

Nookr~wN
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8. Materijal za radnookupacionu terapiju (boje, papir, tkanine,
konci za vez, glinamol i sl.),
9. Kompjuter (nije obavezan).

¢ ***Ukoliko u centru postoji tim za rad sa djecom i omladinom, u
opremi treba dodati i:
razne igracke, slikovnice, slagalice i slicne materijale.

o ***Ukoliko u centru postoji tim za prevenciju i lije€enje bolesti
zavisnosti, potrebno je imati:
1. Testove za otkrivanje psihoaktivne supstance u urinu,
2. Aparat za otkrivanje psihoaktivnih supstanci (narkotika) u krvi i
urinu,
3. Elektroencefalograf *
4. Iglocid (zbog HIV-a).
Napomena: aparat iz tatke 2 moze biti smjesten u laboratoriji DZ.
1. Manje putni¢ko vozilo na nivou CMZ ili na drugi nacin rijeSeno pitanje (odlukom ili

procedurom) obavljanja patronaznih posjeta za potrebe rada CMZ u okviru doma zdravlja
(direktno posmatranije).

Ocjenjivanje

A

Indikator A je obavezan.

OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti prisustvo medicinske opreme
navedene u kriterijumu 5.2.1 u svakom CMZ. Oprema oznaena sa * nije obavezna;
oprema oznacena sa ** je obavezna samo ukoliko se u CMZ ordinira terapija. Oprema
oznacena sa *** je obavezna ukoliko CMZ ima proSireni tim sa dodatnim struénim
Clanovima ili CMZ ima timove koji pokrivaju dodatne ili specificne oblasti zastite
mentalnog zdravlja. Indikator je ispunjen ukoliko je navedena oprema stavljena na
uvid.

Standard 5.2 Medicinska oprema CMZ je odgovaraju¢a i moze obezbijediti

pruzanje usluga iz oblasti zasStite mentalnog zdravlja,
rehabilitacije i resocijalizacije, na nivou primarne zdravstvene
zastite.

Kriterijum 5.2.2 Dio opreme CMZ koji tim koristi ¢ini i neophodna oprema, lijekovi

i materijal za procjenu i tretman onih stanja koja zahtijevaju kuéne
i druge planirane posjete te da je pristupacan i prenosiv. Koji dio
opreme ¢e se koristiti prilikom kuéne posjete zavisi da li se radi o
medicinskoj ili socijalnoj indikaciji za kuénu posjetu.

§ A. Clanovi tima imaju pristup prenosivoj medicinskoj opremi CMZ
(direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima CMZ).

§ B. Prilikom pregleda, procjene i tretmana u kuénim uslovima tim
CMZ uobicajeno koristi sluSalice, aparat za mjerenje pritiska,
neuroloski Ceki¢, rucna baterijska lampa — olovka, oprema za
odrzavanje prohodnosti disajnih puteva, lijekovi za urgentne slucajeve,
Sprice i igle raznih veliina, termometar i drugi materijal (ukljuCujuci
recepte, obrasce za intervjue) (direktno posmatranje).
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Ocjenjivanje
Svi indikatori su obavezni.
A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dio opreme CMZ koja je prenosiva.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi postojanje prenosive medicinske
opreme. Indikatori su ispunjeni ukoliko su navedeni zahtjevi ispunjeni.

Standard 5.2 Medicinska oprema CMZ je odgovaraju¢éa i moze obezbijediti
pruzanje usluga iz oblasti zaStite mentalnog zdravlja,
rehabilitacije i resocijalizacije, na nivou primarne zdravstvene
zastite.

Kriterijum 5.2.3 Materijali sa isteklim rokom trajanja (farmaceutski proizvodi,
potrosni medicinski materijal) se ne drze i ne koriste poslije isteka
roka.

§ A. Tim ima proceduru u pisanoj formi za provjeravanje zaliha
(pregled pravilnika ili knjige procedura).

§B. Clanovi tima CMZ opisuju procedure za provjeravanje roka
trajanja i odlaganje materijala sa rokom trajanja (razgovor sa
¢lanovima tima).

§C. U CMZ nisu u upotrebi farmaceutski proizvodi ili potrosni
medicinski materijal kojima je prosao rok trajanja (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje
Indikatori A, B i C su obavezni.

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati pravilnik ili knjigu procedura (CMZ ili dokumente usvojene na
nivou ustanove) da bi provijerili postojanje procedure, u pismenoj formi, za provjeru
zaliha farmaceutskih proizvoda ili potroSnog materijala. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjiva¢ima na uvid stavi trazeni dokument.

B. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima CMZ da opiSu procedure za provjeravanje roka
trajanja materijala u ustanovi. Indikator je ispunjen ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa
procedurama.

C. Ocjenjivaci ¢e posmatrati da li postoje farmaceutski proizvodi ili potrosni medicinski
materijal kojima je istekao rok trajanja. Indikator je ispunjen ukoliko su svi
farmaceutski proizvodi ili potrodni medicinski materijal u roku.

Standard 5.3 Usluge tima CMZ su dostupne svim pacijentima.

Kriterijum 5.3.1 U CMZ ima obezbijeden odgovarajuci fizicki prilaz prostorijama
koje tim koristi ukljucujuci prilaz najmanje jednoj prostoriji za
osobe sa onesposobljenjem, a tamo gdje je fizicki pristup
ograni¢en tim obezbjeduje posjete pacijentima sa onesposob-
ljenjem.

§ A. Postoji pristup za invalidska kolica prostorijama, ukljucujuéi prilaz
najmanje jednoj prostoriji za osobe sa onesposobljenjem ili ako je
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fiziCki pristup ograniCen, tim obezbjeduje posjete pacijentima sa
onesposobljenjem u drugom adekvatnom prostoru u ustanovi ili u
kuénoj posjeti (razgovor sa €lanovima tima — pregled kartona).

B. Postoji odgovarajuéi parking na razumnoj udaljenosti od ustanove
(direktno posmatranje).

Ocjenjivanje
Indikator A je obavezan, a pozeljno je da indikator B bude ispunjen.

A. Ocjenjivaci ¢e direktno posmatrati da li postoji prilaz za osobe sa onesposobljenjem, i
ako je pristup ogranicen, pitace psihijatra/neuropsihijatra i ¢lanove tima da opisSu kako
primaju osobe sa onesposobljenjem. Indikator je ispunjen ako ¢lanovi tima potvrde da
primaju pacijente u drugom adekvatnom prostoru u ustanovi ili da pruzaju kucne
posjete osobama sa onesposobljenjem i ako se u kartonu nalazi zapis o adekvatno
pruzenoj usluzi.

B. Ocjenjiva¢i ¢e direktno posmatrati da li je odgovaraju¢i parking na razumnoj
udaljenosti od ustanove. Indikator je ispunjen ako postoji odgovarajuéi parking na
razumnoj udaljenosti od ustanove.
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DODATAK 1

PROCEDURE O NACINU RADA U CENTRU ZA MENTALNO
ZDRAVLJE

10.
11.

12.

PROCEDURE ZA ZBRINJAVANJE URGENTNIH STANJA U PSIHIJATRIJI

PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU TELEFONSKIH POZIVA
PACIJENATA ILI NJIHOVIH ZAKONSKIH STARATELJA

PROCEDURA O KUCNIM | DRUGIM PLANIRANIM POSJETAMA

PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTIMA KOJI ODBIJAJU
ODREDENI TRETMAN ILI NE POSTUJU PRETHODNO DOGOVORENI
PLAN ZA MEDIKAMENTOZNI ILI PSIHOSOCIJALNI TRETMAN

PROCEDURA PRIHVATANJA | RIESAVANJA ZALBI PACIJENATA ILI
NJIHOVIH ZAKONSKIH STARATELJA

PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA | OBEZBJEDENJU
SAGLASNOSTI PACIJENATA ILI NJIHOVIH ZAKONSKIH STARATELJA ZA
UCESCE U ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA

PROCEDURA O POSTOVANJU PRAVA PACIJENATA PRI UKLJUCIVANJU
U DIJAGNOSTICKE | TERAPIJSKE PROCEDURE U CMZ

PROCEDURA O TRETIRANJU LICNIH ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA
PACIJENTA

PROCEDURA O CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DEKONTAMINACIJI
POVRSINA

PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA

PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA CENTRA ZA
MENTALNO ZDRAVLJE

PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA U TIMU - PROVJERI ROKA TRAJANJA
| ODLAGANJA MATERIJALA SA ISTEKLIM ROKOM TRAJANJA
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1. PROCEDURE ZA ZBRINJAVANJA URGENTNIH STANJA U
PSIHIJATRIJI

Zdravstvena ustanova i svaki zdravstveni radnik duzni su da u okviru svojih
mogucnosti ukazu hitnu medicinsku pomoc¢.

U psihijatriji su hitna stanja ona stanja u kojima pacijent ugrozava sebe ili druge osobe
iz svoje okoline, kao i uniStavanje imovine usljed psihopatoloskih sadrzaja.

U okviru svakodnevnog rada timovi CMZ vrSe prijem i zbrinjavanje pacijenata sa
hitnim psihijatrijskim stanjima zavisno od pojave i broja istih. Pri svakodnevnom
zakazivanju pregleda timovi planiraju i termine za eventualna hitna stanja.

Nakon izvrSene procjene da se neki pacijent nalazi u stanju potrebe za hithom
medicinskom intervencijom, tim prioritetno zbrinjava takvog pacijenta. Procjena i
zbrinjavanje urgentnih psihijatrijskih stanja se vrSi u skladu sa referentnom stru€nom
literaturom ili klinickim vodic¢ima pri ¢emu timovi CMZ koriste sva ste¢ena medicinska
znanja i klinicke vjestine, te raspolozivu medicinsku opremu.

Psihijatar treba brzo da razrijeSi diferencijalno dijagnosticke dileme od kojih zavisi
primjena adekvatnog postupka zbrinjavanja. Najvaznije je iskljuciti somatske bolesti.

Takode u najkracéem vremenskom roku treba provesti terapiju koja treba da:

smiri pacijenta,

zastiti ga od autoagresije i druge osobe od heteroagresije,
ne maskira simptome i znakove tjelesne bolesti,

ne izazove pojavu farmakogenih psihijatrijskih sindroma,
ne ugrozava vitalne funkcije.

U hitnim psihijatrijskim stanjima primjenjuju se psihofarmakoterapija i kratke
psihoterapijske intervencije. Nekada je primjena psihofarmaka neophodna da se pacijent
smiri da bi se mogao obaviti psihijatrijski pregled.

Ukoliko na nivou CMZ ne postoji moguénost zbrinjavanja pacijenta sa hitnim
psihijatrijskim stanjem do kraja, isto se dodatno rjeSava uz pomo¢ Sluzbe hitne
medicinske pomodi ili sa dezurnim timom koji je zaduzen za zbrinjavanje hitnih stanja
ispred ustanove, a dalje prema potrebi upucuje se u nadleznu bolni¢ku ustanovu u skladu
sa Pravilnikom o referalnom sistemu u zdravstvenoj zastiti Republike Srpske. Nakon
upucivanja u bolnicu poZeljno je obavijestiti dezurnog ljekara odjeljenja bolnice na koje se
upucuje pacijent.

Ukoliko se radi o pacijentu koji je doSao u CMZ sa hitnim psihijatrijskim stanjem koje
zahtijeva hospitalizaciju, a istu pacijent odbija, tada se upucuje na prisilnu hospitalizaciju.

Pri tome ako je potrebno poziva se policija da asistira u zbrinjavanju i upucivanju na
bolni¢ko lije€enje. Ukoliko tim ima prethodno zakazane pacijente, isti se ljubazno
obavjestavaju o potrebi ¢ekanja zbog zbrinjavanja hitnog stanja.

Sluzba hitne medicinske pomodi ili dezurni tim koji je zaduZen za zbrinjavanje hitnih
stanja ispred ustanove koja zbrinjava hitne slu€ajeve tokom 24h, preuzima i nadleznost
zbrinjavanja hitnih psihijatrijskih slu¢ajeva poslije redovnog radnog vremena CMZ.

lzvodi iz struéne literature za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih
poremecaja i oboljenja
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¢ Stanja psihomotornog nemira i agresivnosti

Procjena:

(¢]
(¢]

(o]

Procijeniti potencijalnu opasnost po samog pacijenta

Procijeniti stepen i neposrednu ugroZenost osoba i okoline od strane pacijenta
(mogu¢nost napada, posjedovanje oruzja, izgledi za namjeravanu agresiju)
Poduzeti mjere u cilju bezbjednosti personala i osoba koje su u vezi sa pacijentom
Pregled se ne vrsi ako je pacijent naoruzan. Ukoliko pacijent ne odlozi oruzje ljekar
napusta prostoriju i poziva policiju

Ako pacijent prvi napusti prostoriju, ne treba ga zaustavljati nego odmah treba
pozvati policiju

Razmotriti da li postoji spremnost za razgovor i pregled

Utvrditi uzrok stanju psihomotornog nemira i agresivnosti

Predikcija nasilnog pona$anja.

Postupak:

(e]

o

Ophodenije i postupanje prema pacijentu je humano bez obzira na dramati¢nost
situacije i realnu opasnost, osoblje zauzima neprovokativan stav

Odrzavati dovoljnu distancu sa pacijentom, izbjegavati direktan pogled u oci,
posebno dugo

Svaki akutno nasilni pacijent zahtijeva neodloznu intervenciju. Ako se ustanovi da
se ne radi o tipicnom psihijatrijskom poremecaju, takva osoba spada u nadleznost
policije

Neophodan je jasan plan mogucéeg terapijskog postupka

Odluka o intervenciji:

v’ razgovor,

v’ farmakoloska terapija,

v' upudivanje u bolnicu,

v’ fizicko obuzdavanje.

e Postupanje sa suicidalnim pacijentom

Suicidalni pokusaj u vecini sluajeva u podlozi ima psihijatrijski poremec¢aj (depresija,
psihoze) i/ili zloupotrebu PAS, a moze biti neposredno provociran akutnim stresnim
dogadajem. Primarni cilj u zbrinjavanju suicidalnog pacijenta je smiriti ga, da se sprijeci
autoagresija.

Zato je najvaznije u procjeni:

O O O 0 O

prepoznati suicidalnost

procijeniti suicidalni rizik

postaviti $to je moguce precizniju klini¢ku dijagnozu
odabrati i provesti najadekvatniji tretman

iskljuciti tjelesne bolesti koje povecéavaju suicidalni rizik.

Postupak:

Odluka da li ¢e se lijeCenje i zbrinjavanje suicidalnog pacijenta sprovoditi bolnicki ili
ambulantno zavisi od:

(e]
(e]
(¢]

procjene rizika za suicid,
dijagnoze, tezine bolesti,
intenziteta suicidalnih ideja,
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o sposobnosti pacijenta i njegove porodice da savladaju probleme,
o situacije u socijalnom okruzenju.

Ne bi trebalo podcjenjivati ,manipulativho® suicidalno ponasanje, neophodan je oprez.

e Zbrinjavanja delirantnog bolesnika

Delirantno stanje je organski mentalni poremecaj koji je urgentno stanje u psihijatriji i
neurologiji i isto rijetko tretira sam psihijatar, ve¢ u saradnji sa ostalim specijalistima.

Naj¢esc¢i uzroci su: delirantna stanja kod alkoholizma, hipertenzivna encefalopatija,
hipoglikemija,  hipoperfuzia  mozga, hipoksemija, intrakranijalna  krvarenja,
meningitis/encefalitis, endokrinoloSka oboljenja, intoksikacije medikamentima.

Osnovno u lije€enju i zbrinjavanju je pronalaZzenje uzroka, potom njegovo ciljano
lijeCenje.

U procjeni neophodno je:

o obratiti paznju na vitalne znake,

o stanje kardiovaskularnog, respiratornog sistema, elektrolitni status,
o neuroloski status.

Postupak:

o zaétititi pacijenta i okolinu od eventualnih povreda koje mogu nastati zbog
psihomotornog nemira,

o fizitko obuzdavanje je Cesto neophodno jer pacijent ne saraduje u dijagnostickoj i
terapijskoj proceduri i zbog rizika od samopovredivanja,

o izbjegavati propisivanje psihoaktivnih supstanci koje mogu u daljem toku zamagliti
klinicku sliku i uzrok delirijuma,

o ukoliko se klini¢ar odluci za farmakoterapiju dok se pacijent ne hospitalizuje, lijek
izbora u zbrinjavaniju je haloperidol u niskim dozama, posebno kod starijih osoba, u
apstinencijalnom delirantnom stanju kod alkoholi¢ara ordiniraju se benzodijazepini
kratkog trajanja,

o uputiti na hospitalizaciju.

e Zbrinjavanje anksioznih stanja

Stanja koja se ispoljavaju intenzivnom anksiozno$¢u, strahom, panikom i razli€itim
somatskim simptomima spadaju u urgentna stanja u psihijatriji.

Naj¢eS¢a anksiozna stanju su u sklopu pani€nog poremecaja sa ili bez agorafobije,
reakcija na stres i poremecaj prilogodavanja, disocijativnih/konverzivnih poremecaja.

Intenzivna anksioznost se pojavljuje i u sklopu drugih psihijatrijskin poremecaja, a
izrazena anksioznost prati i razna tjelesna oboljenja.

Odnos terapeuta prema anksioznom pacijentu i njegovoj pratnji je smiren, blagonaklon
i samopouzdan, pun razumijevanja i saosjecanja za pacijentovo stanje.

U procjeni je potrebno uraditi:

o somatsku obradu da se iskljuCe tjelesne bolesti
o kod iskljuéenja somatske bolesti razgovor se usmjerava na nedavne stresne
dogadaje koji su prethodili pojavi tegoba.

Anksiozna stanja se naj¢eS¢e zbrinjavaju ambulantno.
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U terapijskim postupcima
o farmakoterpija

o suportivne i druge psihoterapijske tehnike.

Kod zbrinjavanja hitnih psihijatrijskih stanja nakon pocetne procjene stanja pacijenta,
potrebno je dati osnovne informacije pratnji pacijenta a u daljem postupku lijeCenja i
razrieSavanja problema uklju€uje se i porodica pacijenta.
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2.

PROCEDURA O PRIMANJU | UZVRACANJU TELEFONSKIH
POZIVA PACIJENATA | NJIHOVIH ZAKONSKIH STARATELJA U
CENTRU ZA MENTALNO ZDRAVLJE

. Svi pacijenti upuceni u Centar za mentalno zdravlje kao i pacijenti koji se ve¢ nalaze

na medikamentoznom ili psihosocijalnom tretmanu imaju pravo kontaktiranja sa
¢lanovima tima Centra za mentalno zdravlje i putem telefona radi zakazivanja
pregleda te dobijanja informacija ili savjeta o svom stanju ili lijeCenju.

Telefonski kontakt radi dobijanja opstih informacija obavlja medicinska sestra/tehnicar.

Davanije telefonskih savjeta u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenata ili njegovim
lijeCenjem prioritetno je obaveza psihijatra/neuropsihijatra tima Centra za mentalno
zdravlje a zatim, prema dogovoru i svih drugih ¢lanova tima Centra za mentalno
zdravlje.

. Svaki tim Centra za mentalno zdravlje trebao bi na radnim sastancima $to preciznije

odrediti slijedece elemente, vodedi raCuna o stru€nosti i radnom iskustvu pojedinih
¢lanova tima Centra za mentalno zdravlje:

o definisati oboljenja i stanja kod kojih se savjeti telefonom mogu davati bez
opasnosti po zdravstveno stanje pacijenta,

e kod kojih stanja i situacija savjet pacijentima daje psihijatar/neuropsihijatar i ostali
¢lanovi tima,

¢ kod kojih stanja savjet mogu dati iskljucivo psihijatri/neuropsihijatri.

O utvrdenim obavezama svaki ¢lan tima Centra za mentalno zdravlje je duzan da

uradi pisani dokument koji potpisuju svi €lanovi tima, a za provodenje ovog posla

odgovoran je ljekar koji rukovodi timom.

Dokument ¢e za svaki tim Centra za mentalno zdravlje nositi jednak radni naziv -

Sporazum o obavezama tima Centra za mentalno zdravlje za telefonski kontakt sa

pacijentima. Pridrzavanje elemenata sporazuma je obavezno za sve ¢lanove tima do

njegove izmjene koja se treba uraditi u pisanoj formi.

U slu€ajevima kada pacijent i pored savjeta medicinske sestre/tehniCara insistira da

uspostavi vezu sa psihijatrom/neuropsihijatrom, medicinska sestra/tehnicar su duzni

da takav zahtjev uvaze uz postovanje ranije navedenih prioriteta za

pregled/konsultaciju.

Ukoliko ljiekar tima Centra za mentalno zdravlje nije u stanju da zbog zauzetosti
preuzme poziv, medicinska sestra/tehnicar ¢e zapisati broj telefona i ljekar e se javiti
pacijentu u najkracem moguéem roku koji ne remeti preuzete obaveze prema
zakazanim pacijentima.

Svaku telefonsku konsultaciju vezano za stanje pacijenata i davanje savjeta tim
Centra za mentalno zdravlje je duzan da zabiljezi u za to predvidenu tabelu. Podaci
koji se o telefonskoj konsultaciji unose u tabelu su datum poziva, ime osobe sa kojom
je obavljen telefonski razgovor, kratak opis razloga pozivanja i datog savjeta od strane
¢lana tima Centra za mentalno zdravlje. Ispod unesenih podataka ¢lan tima stavlja
vlastiti potpis.

10.0snovna informacija o nacinu stupanja u telefonsku vezu sa €lanovima tima Centra za

mentalno zdravlje treba se nalaziti na oglasnoj tabli tima.
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3. PROCEDURA O KUCNIM ILI DRUGIM PLANIRANIM POSJETAMA

Tim CMZ u okviru svog rada obavlja ku¢ne ili druge planirane posjete, te pruza usluge
kucnog lijeCenja na podru€ju za koje je nadlezan CMZ u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i Odlukom o planu mreze zdravstvenih ustanova RS.

Kuéne ili druge planirane posjete, odnosno usluge kuéne njege i lijeCenja, ¢lanovi tima
CMZ obavljaju u opravdanim medicinskim indikacijama, odnosno u skladu sa zakonom
uklju€ujudi i usluge preventivno promotivnog i socijalnog karaktera.

Medicinske indikacije za kucne ili druge planirane posjete su:

o Teze mentalno oboljele osobe koje su zbog druge bolesti teze pokretne ili
nepokretne,

o Pacijenti koji imaju izvijesno vrijeme potrebu za nastavkom lijecenja kod kuce
nakon otpustanja iz bolnice,

o Druge posjete planirane od strane tima CMZ kao $to su: pacijenti sa tezim
mentalnim poremecajima kod kojih je kroz duze vrijeme doslo do prekida tretmana,
nadzor nad zasticenim stanovima, zasticenim radionicama, komunama ili drugim
ustanovama na nadleznom podrudju.

Kuéne posjete po zahtjevu pacijenta ili ¢lana porodice, odnosno zakonskog staratelja
tim CMZ planira i obavlja za slu€ajeve koji nisu hitni, naj¢e$ce krajem radnog vremena.

U planiranju kuénih posjeta ili lije€enja, tim CMZ kao dodatnu pomo¢ moze Koristiti
tabelu i upitnik za procjene sposobnosti pacijenta za dnevne aktivnosti.

Ukoliko tokom prijema poziva za kuénu posjetu tim CMZ procijeni da se radi o potrebi
za hitnom intervencijom, nacin rjeSavanja iste vrsi se u skladu sa zakonskim odredbama i
u skladu sa procedurom ustanove o zbrinjavanju hitnih stanja u psihijatriji.

Stranka koja trazi ku¢nu posjetu duzna je dati slijede¢e podatke:

¢ Ime i prezime pacijenta kao i svoje licne podatke,
e Tacnu adresu,
o Broj telefona sa kojeg je upucen poziv,
¢ Osnovne tegobe pacijenta zbog kojih se trazi ku¢na posjeta.

Tim CMZ moze dodatno planirati ku¢nu posjetu odredenom broju pacijenata shodno
njihovom zdravstvenom stanju i planu rada tima (osim naprijed navedenih indikacija).

Sve ucinjene medicinske usluge u kuéi pacijenta kao i druge planirane posjete
evidentiraju se u medicinski dosije i druge propisane obrasce medicinskih evidencija u
skladu sa zakonom.

Shodno specifinostima svake ustanove ili centra za mentalno zdravlje, procedura
treba da predvidi nacin distribucije i nadzora za provodenjem iste, kao i period revizije.
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4,

PROCEDURA O POSTUPKU SA PACIJENTIMA KOJI ODBIJAJU
ODREDENI TRETMAN ILI NE POSTUJU PRETHODNO
DOGOVORENI PLAN TRETMANA

U slu€aju da pacijent Centra za mentalno zdravlje iz bilo kojeg razloga odbije
predlozeni tretman ili proceduru, liekar i €lanovi tima postupaju na slijedeci nacin:

U razgovoru sa pacijentom pruzaju informacije o moguéim posljedicama odbijanja
po zdravlje i onesposoblienje ako se ne provede predloZzena medikamentozna
terapija i/ili psihosocijalni tretman.

U slu€aju da pacijent i dalje ne pristaje odnosno odbija predlozenu terapiju i/ili
psihosocijalni tretman, njihovo odbijanje, uz eventualnu preporuku za medicinske i
nemedicinske postupke, ljekar notira u specijalistic(kom nalazu.

U knijizi protokola ili medicinskom dosijeu se evidentira da pacijent samoinicijativho
odbija tretman, od pacijenta se traZi da se potpiSe u knjigu protokola, upisuje se
datum, ljekar stavlja svoj potpis i faksimil.

U sluCaju da se pacijent ili njegov zakonski staratelj odbija potpisati u knjigu
protokola ili medicinskom dosijeu isto se dodatno evidentira u navedenu
dokumentaciju, uz potpis dva ¢lana tima Centra za mentalno zdravlje.

U situaciji kada pacijent ne postuje prethodno dogovoreni plan za medikamentozni i/ili
psihosocijalni tretman (ne poStuje planirano vrijeme tretmana, neredovno dolazi na
tretman, ne postuje ku¢ni red Centra za mentalno zdravlje ili tokom provodenja tretmana
ne saraduje sa ¢lanovima tima Centra za mentalno zdravlje), ljekar i €lanovi tima Centra
za mentalno zdravlje postupaju na slijedeci nacin:

ako postoji prilika za razgovor sa pacijentom tim pruza informacije o razlozima i
neophodnosti poStovanja kuénog reda, posebno pridrzavanja zakazanih termina
medikamentoznog i/ili psihosocijalnog tretmana jer nepostivanje istih dovodi do
poremecaja pruzanja usluga i drugim pacijentima,

u slu€aju da pacijent i nakon razgovora sa ¢lanovima tima Centra za mentalno
zdravlje ne postuje kucni red (ne poStuje zakazane termine, izostane tri terapijska
dana zaredom, bez prethodnog dogovora), tretman se prekida i prekid se
evidentira u medicinskom dosijeu, sa datumom poslijednjeg dolaska pacijenta,
datumom prekida tretmana, sa potpisom i faksimilom psihijatra/neuropsihijatra,

u slu€aju da je pacijent Centra za mentalno zdravlje koji se nade u prethodno
navedenim situacijama maloljetan ili zbog svog mentalnog stanja ima staratelja,
propisana procedura se odnosi na roditelje i/ili staratelje.
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5. PROCEDURA PRIHVATANJA | RIESAVANJA ZALBI

PACIJENATA ILI NJIHOVIH ZAKONSKIH STARATELJA

OPSTE ODREDBE

Prava pacijenata

1.

2.

Svi pacijenti Centra za mentalno zdravlje imaju pravo na kvalitetno pruzenu uslugu uz
potpuno postovanje nacela jednakosti.

Clanovi tima Centra za mentalno zdravlje su duzni da postuju liénost i dostojanstvo
gradana u pruzanju zdravstvene zastite.

Clanovi tima Centra za mentalno zdravlje su duzni da sa pacijentima komuniciraju sa
paznjom i profesionalnom ljubaznoS¢éu bez upusStanja u rasprave i upotrebe grubih i
neprilicnih izraza a da pri pruzanju usluga postupaju u skladu sa nacelima dobre
medicinske prakse i profesionalne etike.

. U pogledu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja pacijenata zdravstveni

radnici ¢e postupati u skladu sa Zakonom, ovim Pravilnikom, Ugovorom koji FZO
sklapa sa domom zdravlja ili drugom ustanovom unutar koje se Centar za mentalno
zdravlje nalazi i uputstvima direktora.

Pacijenti i/ili zakonski staratelji koji nisu zadovoljni pruzenim uslugama imaju pravo
slobodnog izrazavanja nezadovoljstva davanjem primjedbi i pravo ulaganja prigovora
— Zalbi.

Pravo iz ¢I.5 odnosi se kako na kvalitet pruzene usluge tako i na nacin prijema i odnos
zaposlenog osoblja u toku boravka pacijenata i drugih korisnika usluga prostora
Centra za mentalno zdravlje.

Svi ¢lanovi tima Centra za mentalno zdravlje a posebno ljekar kao voda tima, u cilju
stalnog podizanja kvaliteta usluga, imaju obavezu da sa punom profesionalnom
paznjom sasluSaju primjedbe pacijenta i/ili zakonskog staratelja na njihov rad ili
tretman.

U svakom slu€aju iznoSenja primjedbi pacijenta ili zakonskog staratelja svi ¢lanovi
tima Centra za mentalno zdravlje su duzni da daju $to jasnije objaSnjenje o postupku
ili ponasanju svakog ¢lana tima koji je uzrok iznoSenja pimjedbe sa ciliem da se
nastali problem razrijeSi na obostrano prihvatljiv nacin.

U sluCajevima kada tim Centra za mentalno zdravlje i pacijent i/ili zakonski staratelj
nisu u stanju da razrijeSe nastalu spornu situaciju, tim Centra za mentalno zdravlje je
duzan da pacijentu i/ili zakonskom staratelju pruzi potpuna obavjeStenja o nacinu i
postupku ulaska u proceduru prigovora — Zalbe pred administracijom ustanove.

Nacin ulaganja prigovora — zalbi pred administracijom ustanove:

1.
2.

Prigovor — Zalba moze biti iznesena u pismenoj ili usmenoj formi.

Usmeni prigovor pacijent i/ili zakonski staratelj moze iznijeti na rad i ponaSanje
medicinskih i nemedicinskih radnika Sefu odgovarajuce sluzbe, pravniku, glavnoj
medicinskoj sestri ili direktoru. U svim slu¢ajevima kada se prigovor odnosi na prava
vezana za zdravstveno osiguranje i druga prava regulisana pozitivnim zakonskim
propisima u razgovor se obavezno uklju€uje pravnik ustanove.
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3. Svako od navedenih lica duzno je da o usmeno podnesenim prigovorima sacini
sluzbenu zabiljeSku u posebnoj knjizi koja nosi naziv — Knjiga prigovora.

4. Lice pred kojim je prigovor iznesen duzno je da sa pacijentom i/ili zakonskim
starateljem obavi razgovor i poku$a da pronade prihvatljivo rieSenje za nastali problem
ili spor.

5. Ukoliko je podnosilac prigovora saglasan u razgovor Ce biti uklju¢eno i zaposleno lice
na Ciji postupak se prigovor iznosi.

6. Ukoliko se u toku razgovora ne moze pronaci prihvatljivo rjeSenje, podnosilac
prigovora se upucuje na podnosSenje pismenog prigovora direktoru ustanove.

7. Pisani prigovor podnosi se na protokol ustanove uz obavezno unoSenje licnih
podataka te adrese i broja telefona podnosioca prigovora.

8. Primljeni pisani prigovor sluzbenik je duzan da dostavi direktoru koji razmatra
prigovor, donosi pismenu odluku u roku od 15 dana od dana ulaganja prigovora, a
nadlezna sluzba doma zdravlja odluku dostavlja podnosiocu prigovora putem poste.

9. Direktor ustanove u procesu rieSavanja prigovora ima pravo da zatrazi usmene ifili
pismene izjave od zaposlenika na koje se prigovor odnosi, Sefova odgovarajucih
sluzbi ili bilo kojeg drugog zaposlenog lica u cilju potpunijeg sagledavanja nastalog
problema ili spora.

10.Zaposlena lica od kojih se zatrazZi pisana izjava duzni su da u njoj navode istinite
podatke i svoja puna saznanja o nekom dogadaju. IznoSenje neistinitih ili nepotpunih
podataka u odnosu na saznanja smatrace se tezom povredom radne obaveze.

11.Podnosilac prigovora ima pravo Zalbe na odluku direktora i to Upravnom odboru
ustanove u skladu sa Zakonom.

12.U slu€ajevima kada se u proceduri rijeSavanja zalbe pacijenta i/ili zakonskog staratelja
na krdenje zakazanih termina, odlukom direktora utvrdi da je njihov prigovor opravdan,
te da razlog odlaganja termina nije opravdani i nepredvideni sluzbeni angazman u
skladu sa ¢lanom 10 Opstih odredbi ovog Pravilnika, ustanova je obavezna da
nadoknadi troSkove dolaska pacijenta.

13.TroSkovi obuhvataju cijenu prevoza sredstvima javnog saobracaja i punu dnevnicu u
skladu sa Zakonom a navedeni iznos bi¢e namiren iz plate svih ¢lanova tima
podjednako.

Obaveze pacijenta

1. Lica kojima se u zdravstvenoj ustanovi pruza zdravstvena zastita (kao i lica koja
dolaze u pratnji pacijenata ili radi obavljanja drugih poslova) duzna su da se
pridrzavaju utvrdenog reda i zdravstvenog rezima ustanove i da postuju licnost i
dostojanstvo zdravstvenih radnika koji mu pruzaju zdravstvenu zastitu.

2. Ako pacijent remeti red i vrijeda dostojanstvo zdravstvenih radnika i pored opomene
¢lanova tima Centra za mentalno zdravlje nastavi sa takvim ponaSanjem, moze mu biti
uskraéeno pruzanje usluge.

3. Na oglasnoj tabli ustanove treba biti stalno istaknuta prilagodena verzija ove pisane
procedure sa posebnim naglaskom na pravila o medusobnoj komunikaciji tima Centra
za mentalno zdravlje i pacijenata.
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6. PROCEDURA O ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMAI
OBEZBJEDENJU SAGLASNOSTI PACIJENATA ZA UCESCE U
ISTRAZIVACKIM PROJEKTIMA

1. Zdravstveni radnici i saradnici zaposleni u Centru za mentalno zdravlje mogu
uCestvovati ili provoditi istrazivacke projekte u skladu sa Zakonom i ovim Pravilnikom
isklju€ivo u svrhu revizije postojece medicinske prakse i permanentnog podizanja
njenog kvaliteta.

2. Zdravstveni radnici koji u€estvuju ili provode istrazivacke projekte duzni su da
postupaju tako da ni¢im ne ugroze zdravstveno stanje pacijenata ili povrijede njegovo
dostojanstvo.

3. Klini¢ka, epidemioloska i druga medicinska istraZivanja pri kojima se vrSi pregled, traZi
misljenje pacijenata ili koriste li¢ni identifikovani podaci pacijenata mogu se vrsiti samo
uz njihov dobrovoljni pristanak.

4. Pristanak moze dati punoljetno lice za sebe, roditelj ili staratelj za maloljetnu osobu a
zakonski staratelj za osobe koje imaju sudski odredenog zakonskog staratelja zbog
oduzimanja poslovne sposobnosti.

5. Pristanak se daje iskljucivo u pismenoj formi a psihijatar/neuropsihijatar je obavezan
da provede sve predvidene aktivnosti oko dobijanja pristanka pacijenata za ucesce u
projektu.

6. U slu€ajevima kada neki drugi medicinski radnik ili saradnik u€estvuje ili provodi
projekat, sve aktivnosti oko dobijanja saglasnosti vodi zajedno sa psihijatrom/neuro-
psihijatrom.

Pribavljanju pristanka pacijenata za u¢esce u projektu obavezno trebaju da
prethode slijedec¢e aktivnosti:

a) lzrada istrazivackog projekta i protokola istrazivanja sa jasno definisanim naginom
ucesca pacijenata ili koriS¢enja njihovih liénih podataka,

b) Izrada prilagodenog oblika pisanog objasnjenja za pacijenta od koga se na bilo koji
nacin trazi u€eS¢e u projektu u kojem je jasno i razumljivo navedeno kakav oblik
ucesca je potreban,

c) Pribavljanje odobrenja za provodenje projekta od direktora ustanove,

d) Obavljanje razgovora sa pacijentom uz detaljno upoznavanje sa ciljevima projekta,
nac¢inom izvodenja, trajanjem aktivnosti i na¢inom njegovog uce$éa kao i/ili
koris¢enjem podataka,

e) Upoznavanje pacijenata sa pravom da prekine svoje u¢eSée u projektu u bilo kojoj fazi
bez postavljanja bilo kakvih uslova,

f) Urucivanje pacijentu pisanog objasnjenja iz tacke B,

g) Pisani pristanak pacijenta obezbjeduje se na posebnom obrascu,

h) Pomenuti obrazac je poseban, interni dokument ustanove i nosi radni naziv —
Pristanak na ucesce u projektu. Forma obrasca data je u prilogu 1,

i) Obrazac se popunjava u dva primjerka od kojih se jedan daje pacijentu, a drugi uva u
dokumentaciji vezanoj za projekat a nakon okoncanja projekta odlaze se u medicinski
dosije pacijenta ili na neki drugi nacin postaje dio medicinske dokumentacije (posebna
datoteka).
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PRISTANAK PACIJENTA NA UCESCE U PROJEKTU

Ime psihijatra/neuropsihijatra (ili medicinskog saradnika) koji provodi projekat

Naziv projekta:

Ime i prezime pacijenti, JMBG, adresa i kontakt telefon

Nakon $to mi je doktor objasnio o kakvom se projektu radi i Sta se od mene oCekuije,
procCitala/o sam objasnjenje i razumjela/o Sta se od mene ocekuje, dobrovoljno pristajem
da u tome ucestvujem i da se koriste moji podaci isklju€ivo na nacin kako je to navedeno
u pisanom objasnjenju.

Ustanova Li¢ni potpis pacijenta ili zakonskog staratelja

Datum

Izjavljujem da povlaim gornju saglasnost.

Ustanova Li¢ni potpis pacijenta ili zakonskog staratelja

Datum
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7. PROCEDURAO POSTOVANJU PRAVA PACIJENATA PRI
UKLJUCIVANJU U DIJAGNOSTICKE | TERAPIJSKE PROCEDURE
U CMZ

Zastita i unapredenje zdravlja lica sa mentalnim poremecajima i oboljenjima pruza se
na nacin da imaju jednaka prava i uslove lijeCenja kao i sva druga lica kojima se pruza
zdravstvena zastita, i na nacin koji uvazava licno dostojanstvo osobe, daje prednost
dobrovoljnom prihvatanju saradnje u lije€enju i uvazava zelje i potrebe osoba sa
mentalnim poremecajima nad mjerama prisile.

U skladu sa zakonskim i eti¢kim principima zdravstvene profesije prije uklju€ivanja
lica, odnosno pacijenata sa mentalnim poremecajima u dijagnosticke ili terapijske
procedure potrebno je:

o lzvrsiti procjenu sposobnosti pacijenta da da pristanak na navedene procedure,

o Dobiti saglasnost za primjenu navedenih procedura od strane pacijenta ili
zakonskog staratelja, pri tome imajuc¢i u vidu pravo da se ta saglasnost moze
prekinuti ili povudi,

o Da se u sluéaju potrebe prisustva treéeg lica prilikom pregleda/konsultacije ili
tretmana prethodno dobije saglasnost,

o Da se u slu€aju potrebe davanja informacija o zdravlju pacijenta iste mogu dostauviti
ovlaséenim sluzbenim licima ili institucijama uz prethodni pismeni zahtjev.

Osim toga potrebno je da ¢lanovi tima CMZ poznaju situacije i stanja u kojima nije

obavezno traZenje saglasnosti za navedene procedure odnosno u situacijama kada je
neophodno prisilno zadrzavanije i prisilni smjestaj u zdravstvenu ustanovu.

e Procjena sposobnosti pacijenta da da pristanak

Procjenu sposobnosti pacijenta da da pristanak utvrduje u CMZ psihijatar/neuro-
psihijatar, pri €emu se postuju odredbe Zakona o zaétiti lica sa mentalnim poremecajima
RS.

Svakom pacijentu se mora ponuditi najbolja moguéa terapija, a psihijatar/neuro-
psihijatar je odgovoran za tretman koji primjenjuje medicinsko osoblje. Psihijatar/neuro-
psihijatar treba da informiSe pacijenta o prirodi njegove bolesti, predloZzenim
dijagnosti¢kim i terapijskim procedurama, mogucim alternativama i prognozi. To treba biti
objasnjeno na razumljiv nacin kako bi pacijent koji moze razumjeti prirodu, posljedice i
opasnost predlozenih postupaka mogao da da pristanak.

Dijete ili maloljetno lice sa mentalnim poremecajima koje nije sposobno dati pristanak
moze se podvrgnuti dijagnostic¢kim i terapijskim procedurama samo uz pristanak roditelja,
zakonskog zastupnika. Punoljetno lice sa mentalnim poremecajem koje takode nije
sposobno dati pristanak moze se podvrgnuti dijagnosti¢kim i terapijskim procedurama
samo uz pristanak njegovog zakonskog zastupnika ili ako ga nema uz saglasnost
komisije za za$titu lica sa mentalnim poremecajima, osim ukoliko se ne radi o hitnom
slu€aju.

Za primjenu dijagnostickih i terapijskih procedura za svakog pacijenta u CMZ u skladu
sa naprijed navedenim zakonskim odredbama potrebno je pribaviti pismeni pristanak uz
potpisivanje Ugovora o lijeCenju koji treba da sadrzi osim opstih podataka okvirno
planirano vrijeme za provodenije terapijskih procedura i uva se u medicinskom dosijeu.
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Clanovi tima CMZ pri tome trebaju imati u vidu pravo da se data saglasnost na
dijagnosticke i terapijske procedure od strane pacijenta ili zakonskog staratelja moze
povuci u bilo kojem trenutku bez da ista proizvede pravna dejstva.

Pri tome su Clanovi tima CMZ duzni da pacijentu ili zakonskom staratelju objasne
moguce posljedice prestanka primjene odredene terapijske procedure.

Ugovor o lije€éenju — terapijski ugovor sa izjavom o pristanku na lije€enje
Ugovor sa izjavom o pristanku na tretman u CMZ treba da sadrzi:

Naziv ustanove,

Ime i prezime pacijenta sa izjavom o dobrovoljnom pristanku na tretman,

Vrste preporucenog tretmana,

Pristanak na kompletan tretman ili dijelove tretmana (navesti ograni¢enja),

Potpis pacijenta sa adresom i brojem licne karte,

Ukoliko pacijent nije u stanju da potpiSe izjavu/saglasnost za njega potpisuje
roditelj ili zakonski staratelj uz licne podatke (adresu i broj licne karte),

Datum potpisivanja dokumenta,

o Potpis ovladcenog liekara CMZ.

O O 0O O O O

o

e Prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj u zdravstvenu ustanovu

Lica sa tezim mentalnim poremecajima koja zbog prirode svoje bolesti ugrozavaju
vlastiti zivot ili zdravlje, zivot ili zdravlje drugih lica a u nekim situacijama predstavljaju
opasnost i za imovinu i imaju apsolutnu potrebu za hospitalizacijom mogu se smijestiti u
zdravstvenu ustanovu bez prethodnog njihovog pristanka ili pristanka zakonskog
staratelja a u skladu sa naprijed navedenim zakonskim odredbama.

U posebno hitnim slu€ajevima lica sa mentalnim poremecajima koja mogu
neposredno ugroziti vlastiti Zivot ili zdravlje, ili Zivot i zdravlje drugih lica u zdravstvenu
ustanovu u skladu sa zakonom mogu prisiino dovesti i ovlaS¢ena sluzbena lica
ministarstva unutrasnjih poslova.

Navedena lica primaju se u nadleznu ustanovu na hospitalizaciju na osnovu uputnice
doktora medicine ili psihijatra/neuropsihijatra iz nadleznog CMZ. Dalji postupci su u
nadleznosti zdravstvene ustanove u koju se lice smjeSta a u skladu sa zakonom i
deklaracijom etickog vodic¢a za psihijatre.

Za slu€ajeve kada je neophodna primjena fizicke sile a u skladu sa Zakonom o zastiti
lica sa mentalnim poremecajima nadlezna jedinica zdravstvene ustanove ili ustanova
saraduje sa nadleznom jedinicom ministarstva unutrasnjinh poslova i pozeljno je da imaju
medusobno potpisan protokol o saradniji.

o Cuvanje informacija o zdravlju pacijenata

Lica koja obavljaju djelatnost zaStite i lijeCenja lica sa mentalnim poremecajima i
oboljenjima duzna su Cuvati sve podatke koje saznaju i primjete tokom lijeCenja kao
medicinsku odnosno profesionalnu tajnu. U skladu s tim navedeni podaci mogu se otkriti
uz pristanak pacijenta ili njegovog zakonskog staratelja ili drugom doktoru ako je to
neophodno za pruzanje liekarske pomodi, sluzbenim licima kada je to neophodno a u
skladu sa zakonom.
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Ukoliko se Klinicki ili drugi materijali koriste u predavanjima ili nau¢nim casopisima
moraju prikriti identitet pacijenta. Kod timskog rada u medicini govorimo o pojmu
podijeljena tajna i tice se svih ¢lanova tima koji su obavezni da je €uvaju. Pri tome treba
saopStavati opravdano potrebne podatke a ipak saCuvati individualnu povijerljivost izmedu
liekara — pojedinca i pacijenta.

Ukoliko prilikom pregleda/konsultacije ili tretmana postoji potreba za prisustvo trece
strane potrebno je prethodno dobiti saglasnost od strane pacijenta ili zakonskog
staratelja.

Medicinska dokumentacija pacijenta sa mentalnim poremecajima moze se izdati
takode u skladu sa zakonom, ovisno od svrhe i potrebe za izdavanjem iste na sluzbeni
zahtjev u pisanoj formi i uz prethodne potrebne saglasnosti. Pri dostavi dokumentacije
treba voditi raCuna da se ista Salje na adekvatan i siguran nacin.

Povreda obaveze cuvanja medicinske odnosno profesionalne tajne je zakonski
prekrsaj.
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8. PROCEDURA O TRETIRANJU LICNIH ZDRAVSTVENIH
INFORMACIJA PACIJENTA

Lica koja obavljaju djelatnost zastite i lijeCenja lica sa mentalnim poremecajima i
oboljenjima duzna su Cuvati sve podatke koje saznaju i primjete tokom lijeCenja kao
medicinsku odnosno profesionalnu tajnu. U skladu s tim navedeni podaci mogu se otkriti
uz pristanak pacijenta ili njegovog zakonskog staratelja ili drugom doktoru ako je to
neophodno za pruzanje ljekarske pomoci, sluzbenim licima kada je to neophodno, a u
skladu sa zakonom.

Ukoliko se Klinicki ili drugi materijali koriste u predavanjima ili nau¢nim casopisima
moraju prikriti identitet pacijenta. Kod timskog rada u medicini govorimo o pojmu
podijeljena tajna i tice se svih ¢lanova tima koji su obavezni da je €uvaju. Pri tome treba
saopStavati opravdano potrebne podatke a ipak saCuvati individualnu povijerljivost izmedu
liekara — pojedinca i pacijenta.

Ukoliko prilikom pregleda/konsultacije ili tretmana postoji potreba za prisustvo treée
strane potrebno je prethodno dobiti saglasnost od strane pacijenta ili zakonskog
staratelja.

Medicinska dokumentacija pacijenta sa mentalnim poremecajima mozZe se izdati
takode u skladu sa zakonom, ovisno od svrhe i potrebe za izdavanjem iste na sluzbeni
zahtjev u pisanoj formi i uz prethodne potrebne saglasnosti. Pri dostavi dokumentacije
treba voditi raCuna da se ista Salje na adekvatan i siguran nacin.

Povreda obaveze Cuvanja medicinske odnosno profesionalne tajne je zakonski
prekrsaj.

75



VODIC KROZ AKREDITACIJU za centre za mentalno zdravlje

76



PROCEDURE O NACINU RADA U CENTRU ZA MENTALNO ZDRAVLJE

9. PROCEDURAO CISCENJU, DEZINFEKCIJI | DEKONTAMINACIJI
POVRSINA

Ovom procedurom ureduje se CciS¢enje, dezinfekcija i dekontaminacija radnih
prostorija, kuhinje, sanitetskih vozila i mrtvacnice.

CISCENJE RADNIH PROSTORIJA

U svim radnim prostorijama u ustanovi predmet ¢iS¢enja su uglavnom podne povrsine,
radne povrSine, sanitarni uredaji, prozori i vrata kao i oprema i aparati. U higijenu
prostorija spadaju uklanjanje otpada i provjetravanje prostorija.

Podne povrsine

Cis¢enje i pranje podnih povrSina vr§i se dva puta dnevno toplom vodom i
deterdzentom nakon $to se ukloni otpad i odnese u kontejnere, a po potrebi i ¢eSce.
Cis¢enje se obavlja iskljugivo vlazno dzogerom, &etkom, krpom ili spuzvom. Za &igéenje
nije dozvoljena upotreba metle radi raspr8avanja mikroorganizama u vazduhu.

Cig¢enje podnih povrsina uprljanih krvlju i drugim izlugevinama nakon mehanitkog
CiS¢enja i pranja zahtijeva i dezinfekciju. Dezinfekcija podnih povrSina obavezno se
provodi jednom dnevno na svim mjestima povecanog rizika od infekcije (laboratorija,
zubne ambulante, radaona, ambulanta hitne pomoci, sobe za intervencije, ¢ekaonice i
sanitarni ¢vor).

Dezinfekcija podnih povrSina vrSi se preparatima hlora u razblazenju propisanom na
uputstvu za upotrebu.

Oprema za CiS¢enje i pranje kao Sto su dzogeri, Cetke, krpe, spuzve i kante peru se
vruéom vodom i deterdZzentom svakodnevno i odlazu osuseni.

Radne povrsine
Ciséenje i pranje radnih povrsina/radni stolovi, leZajevi za intervencije, terapijska
kolica, pult na recepciji, klupe u ¢ekaonicama i dr. vrsi se svakodnevno.
Dezinfekciju povrsina: pulta, radnih stolova i terapijskih kolica vrsiti jednom sedmiéno.
Dezinfekciju kvaka na vratima i rukohvata na stubistu vrsiti svakodnevno.

Dezinfekcija se provodi viSekratnim prebrisavanjem radne povrSine otopinom 5%
hlorheksidina u razblazenju propisanom na uputstvu za upotrebu.

Odrzavanje higijene opreme i aparata vr§i se svakodnevno suhim ili vlaznim
prebrisavanjem u zavisnosti od aparata, kao i dezinfekcija prema uputstvu (detaljno
opisano u proceduri ,kontrola infekcija“ poglavlje 4).

Sanitarni uredaji
Pranje umivaonika u ordinacijama, intervencijama i kancelarijama provodi se dva puta
na dan toplom vodom i deterdzentom, nakon ¢ega se prebriSu dezinfekcionim sredstvom.
Isto pravilo primjenjuje se i za sanitarni ¢vor/wc Solje i podove i po ukazanoj potrebi.

Pranje zidne keramike obavlja se dva puta sedmi¢no toplom vodom i deterdzentom
(te€ni vim).
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Pribor za €iS¢enje sanitarnog Cvora pere se u vruéoj vodi i deterdzentom na kraju
radnog dana i odlaze osusen.

Pribor za CiS¢enje sanitarnog €vora ne smije se koristiti za CiS¢enje drugih prostorija.

Pranje prozora i vrata

Prozori se peru jedan put mjesecno a vrata jedan put sedmicno. Pranje prozora i vrata
vrSi se i CeSc¢e ako za to postoji potreba. Prozori se peru toplom vodom i deterdzentom za
pranje stakla, a posuSuju se gumenim brisaCem. Vrata se peru takode toplom vodom,
spuzvicom i deterdzentom (te€ni vim). Nakon ispiranja ¢istom vodom vrata se posusuju
suhom i Gistom krpom. Pranje i dezinfekcija rukohvata (kvake na vratima i rukohvat na
stubistu) vrSi se jedan put dnevno (na kraju druge smjene obavezno) i uvijek kada je to
indikovano o ¢emu ¢e spremacica biti obavijestena od ¢lanova tima.

Odlaganje otpada

Otpad se odlaze u zatvorene kante za otpatke u koje se prethodno stavlja PVC
vrecica. Vrecice treba da budu vodootporne, dovoljno &vrste i da imaju vezicu za vezanje.
Komunalni otpad (osim Siljatih i oStrih predmeta) odlaze se svakodnevno ili CeS¢e ako se
vrecica napuni, u zavezanim PVC vreéicama koje se odnose u kontejner unutar bolni¢kog
kruga.

Siljati premeti (igle) se nakon upotrebe, odlazu u prikladne kontejnere sa &vrstim
zidom, koji se nakon S$to se napune i dospe dezinfekcino sredstvo do vrha, zatvaraju
zatvaraCem i pakuju u PVC vrecice crne boje. Tako zapakovani kontejneri odlazu se u
kontejner za komunalni otpad u bolnickom krugu, a odatle dalje na komunalnu deponiju.

Provjetravanje prostorija

Provjetravanje prostorija kao mjera odrzavanja higijene prostorija provodi se dva puta
dnevno po pola sata (u vrijeme pauze u prvoj i drugoj smjeni) prirodnim ili vjeStackim
putem ili EeS¢e ako ima potrebe.

CISCENJE KUHINJE

Kuhinja se Cisti svakodnevno, sedmi¢no i mjese€no. Pod CiSc¢enjem koje se provodi
svakodnevno podrazumijeva se uklanjanje otpada, provjetravanje i ventilacija,
prebrisavanje podnih i radnih povrSina sa ili bez upotrebe deterdzenta Sto ¢e zavisiti od
stepena zaprljanosti. Sedmicno ciS¢enje kuhinje je pranje podnih povrsina toplom vodom,
antisepti¢nim deterdzentom i Cetkom, te ispiranje mlazom vode iz Slaufa. Sedmicno se
vr$i pranje zidne keramike sa deterdZzentom (te¢ni vim), toplom vodom i €etkom i ulaznih
vrata u kuhinju i trpezariju. Mjese¢no €iS¢enje je generalno €iSéenje kuhinje sa pranjem i
ribanjem podnih i radnih povrSina, sudopera, posuda, frizidera, Sporeta, vrata i prozora uz
upotrebu deterdZenata. Mjesecno se takode odmrzavaju frizideri a zamrzivacdi jedanput u
Sest mjeseci. Sedmicno cCiS¢enje vrSi se petkom poslije ruCka a mjesecno CiSéenje
zadnjeg petka u mjesecu.

Dezinfekcija kuhinje vrSi se jednom sedmi¢no nakon pranja i to jednokratnim
prebrisavanjem podnih i radnih povrSina preparatima hlora namijenjenih za dezinfekciju u
prehrambenoj industriji, ugostiteljstvu i turizmu. Dezinfekcija se vrSi uvijek pri pojavi ili
sumnji i u toku trajanja zarazne bolesti ili epidemije. Dezinfekcija posuda i pribora za jelo
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kao i za pripremanje obroka, vrsi se potapanjem u dezinfekciono sredstvo u trajanju od
30 minuta. Nakon toga posude i pribor ispira se pod mlazom pitke vode i odlaze da se
prirodno osusi. Evidencija o provodenju mjera odrZavanja higijene vodi se u Khnjizi
evidencije CiS¢enja koju ispunjavaju kuvarice a pored potpisa kuvarice knjigu potpisuje
nadzorna sestra ili osoba zaduzena od glavne sestre.

PRANJE SANITETSKIH VOZILA

Pranje sanitetskih vozila vr3i se jedanput dnevno ako je vozilo korid¢eno. Dezinfekcija
sanitetskih vozila vrSi se preparatima hlora, redovno jedanput sedmiéno i vanredno kada
je:

¢ sanitetsko vozilo umrljano krvlju ili izlu€evinama,

e nakon transporta bolesnika na infektivnu kliniku i

e u slucaju smrti prevozenog lica u toku transporta.

Zabranjen je prevoz umrlih lica sanitetskim vozilom ukoliko lice nije umrlo u toku
transporta.

Ciscenje i dezinfekciju vrsi vozac koji je izvrsio prevoz o &emu vodi evidenciju u Knjizi
evidencije €iS¢enja. U knjigu se upisuje datum, registarska oznaka vozila, da je vozilo
oprano, dezinfikovano i kojim sredstvom i koncentracijom kao i potpis vozaca i Sefa

tehnicke sluzbe. Sef tehnicke sluzbe vrsi kontrolu provodenja mjera pranja i dezinfekcije
sanitetskih vozila i odgovoran je za nesprovodenje istih.
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10. PROCEDURA O KONTROLI INFEKCIJA

Mjere predostroznosti u kontroli infekcija su:

1. Pranje i dezinfekcija ruku

2. Sprecavanje povreda iglama i drugim oStrim instrumentima
3. Upotreba rukavica, maski i koriS¢enje medicinske odjece
4. Dezinfekcija medicinskih aparata i instrumenata

5. Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala
6.
7
8
9.
1

Higijensko uklanjanje otpada

. Ciscenije, pranje, provjetravanje i dezinfekcija radnih prostora
. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija

Osiguranje i kontrola higijenskih uslova ¢uvanja i podjele hrane

0.Mikrobioloska kontrola zaposlenih lica i vakcinacija.

10.1 PRANJE | DEZINFEKCIJA RUKU

Pranje ruku je najvaznija pojedina¢na procedura u prevenciji bolnickih infekcija posto
je dokazano da su ruke vazan put za prenoSenije infekcije.
Kriterijumi za pranje ruku:

koristiti sapun,

koristiti tekuéu vodu,

izbjegavati prskanje po odjeci i na pod,

dobro trljati Sake jednu sa drugom jedan minut
dobro ocijediti Sake tako da ih okrenete nagore i
dobro posusiti Sake.

Za brisanje ruku upotrebljavati papirne ubruse za jednokratnu upotrebu kao brz,
pogodan i pouzdan metod suSenja ruku. Pranje ruku treba vrsiti poslije kontakta sa
pacijentom/klijentom i prije provodenja asepti¢ne tehnike kao i na pocetku i na kraju
radnog vremena i poslije upotrebe toaleta. Prije pranja ruku treba skinuti prstenje,
narukvice, rucni sat i lak sa noktiju, a rukave zavrnuti sto viSe.

Dezinfekcija Cistih ruku vrSi se neposredno prije provodenja asepticne tehnike i to sa
5% alkoholnom otopinom hlorheksidina.

10.2 SPRECAVANJE POVREDA IGLAMA | DRUGIM OSTRIM INSTRUMENTIMA

Za spreCavanje povreda iglama i drugim ostrim instrumentima mjere predostroznosti

Su:

U postupku odlaganja igala nakon upotrebe, iste nije uputno savijati, lomiti ili
stavljati poklopac na igle za jednokratnu upotrebu, ve¢ ih odmah odloZiti u
kontejner od debelog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kontejner treba da
stoji tako blizu mjesta gdje se koriste igle koliko to dozvoljava prakti¢nost.

Instrumente za jednokratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odlagati u kontejnere
od debelog kartona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kada se napuni kontejner
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dosipa se dezinfekciono sredstvo do vrha, kontejner se zatvori orginalnim
(neostecenim) zatvaraCem i odlaze u PVC vreCicu za otpatke crne boje, a iste
zavezane u kontejner za bolnicki otpad.

e Ostre instrumente za viSekratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odloziti u
bubreznjak. Pri €iS¢enju i pranju ovih instrumenata (pod mlazom tekuce vode) prije
dezinfekcije ili sterilizacije nositi lateks rukavice.

e |zbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim o$trim instrumentima, uklju€ujuci
iigle.

10.3 UPOTREBA RUKAVICA, MASKI | KORISCENJE MEDICINSKE ODJECE

Upotreba rukavica

Zastitne rukavice sluze za zastitu osoblja i bolesnika i treba ih uvijek nositi kad se
dolazi u dodir sa krvlju, slinom i sluznicom, kao i pri rukovanju sa priborom i predmetima
koji su bili u dodiru ili su kontaminirani ovim izlu¢evinama.

Sterilne rukavice trebaju se koristiti u svakom slucaju asepti¢nog pristupa bolesniku i
steriilnom materijalu.

Jednokratne PVC rukavice se trebaju obavezno koristiti prilikom dodira sa
kontaminiranim materijalom i predmetima.

Rukavice se trebaju koristiti prilikom svake intervencije na bolesniku pri ¢emu dolazi ili
moze doéi do naruSavanja integriteta koze i sluzokoze, u previjalistima, pri pregledu svih
oralnih lezija, i u svakom drugom slu€aju gdje moze doci do prenosa uzroCnika infekcije.

Upotreba maski

Zastitne maske se nose iz dva razloga: da bi se zastitila otvorena rana od
mikroorganizama iz usta i nosa osoblja koje je obraduje i da bi se zastitili profesionalci od
moguceg infektivhog agensa.

Masku treba nositi: u ambulantama porodi¢ne medicine i ambulanti hitne pomoc¢i za
vrileme intervencija na otvorenim ranama i opekotinama i za vrijeme pregleda i njege
bolesnika koji boluju od visokokontagioznih oboljenja, kao i kod posebno osjetljivih
bolesnika kojima je uniSten prirodni odbrambeni sistem, u stomatoloskim ambulantama
za vrijeme pregleda i intervencija, kao i u stomatoloskoj tehnici, u porodilistu prilikom
porodaja, ginekoloskih intervencija i rada u djecijoj sobi i u laboratoriji prilikom uzimanja
uzoraka.

Maska treba da pokriva usta i nos, a mijenja se nakon 1,5 — 2 sata nosenja ili ¢im se
ovlazi. Ne smije se nositi u dzepu ili oko vrata. Jednom koriS¢ena maska se ne smije
ponovo koristiti. Prije stavljanja maske i nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku.

KoriSéenje medicinske odjece
Medicinska odje¢a i obuéa kao faktor u kontroli infekcija imaju svoje znacenje prije
svega u zastiti profesionalaca.

Medicinsku odje¢u i obucu €ine mantil, bluza i hlace ili bluza i suknja kao i klompe ili
borosane.

Profesionalci su obavezni da nose medicinsku odjeéu i obu¢u na radnom mjestu.
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Zanavljanje odjece i obuce vr8i se jednom u dvije godine na prijedlog glavne sestre
ustanove.

10.4 DEZINFEKCIJA MEDICINSKIH APARATA | INSTRUMENATA

Aparat za mjerenje krvnog pritiska svakodnevno prebrisati dezinfekcionim sredstvom
(5% rastvorom hlorheksidina), a kod sumnje na visoko kontagiozno zarazno oboljenje
odmah nakon upotrebe.

Nakon upotrebe termometar treba oprati toplom vodom i sredstvom za pranje, isprati
teku¢om vodom, staviti u 70% rastvor etil-alkohola najmanje 30 minuta, nakon ¢ega se
posusi steriinom gazom i odlaze u zastitni Stit do slijedeée upotrebe.

Opisani postupak pranja, dezinfekcije i €uvanja primjenjivat ¢e se i za maske
inhalatora koje se do slijedece upotrebe uvaju u posebnoj kaseti.

Kod svih drugih medicinskih aparata i uredaja poslije svakog pacijenata obavezno se
dezinfikuju kontaktne povrSine navedenog aparata dezinfekcionim sredstvom
predvidenim uputstvom za upotrebu aparata, vodeci raCuna da se ne upotrijebi
dezinfekciono sredstvo koje moze ostetiti kontaktni dio aparata.

Spatule ukoliko nisu za jednokratnu upotrebu peru se toplom vodom i antisepti¢nim
deterdzentom, zatim potapaju u dezinfekciono sredstvo najmanje 30 minuta, zatim isperu
pod teku¢om toplom vodom, obriSu i steriliSu.

Opisani postupak primjenjivat ¢e se i za sve instrumente sa viSekratnom upotrebom.

10.5 STERILIZACIJA INSTRUMENATA | DRUGOG MEDICINSKOG MATERIJALA

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala u ustanovi ¢e se provoditi,
na principima preporuCenih pravila asepse, u centralnoj sterilizaciji za sve sluzbe u
sjediStu i u terenskim ambulantama porodi¢ne medicine za te ambulante.

Suha sterilizacija materijala vrSi se u suhom sterilizatoru na temperaturi od 180
stepeni Celzijusa u trajanju od 120 minuta racunajuéi efektivno vrijeme sterilizacije od
trenutka dostignute vrijednosti temperature od 180 stepeni Celzijusa. Medicinske
sestre/tehnicari duzne su da vode racuna o ispravnosti uredaja, pojavama pada napona
ili nestanku elektricne energije. U sluaju nestanka elektricne energije postupak
sterilizacije ponoviti, osim ako je prekid bio kratkotrajan te nije uticao na smanjenje
temperature. Za duze prekide sestre su duzne obavijestiti Sefa tehniCke sluzbe koji je
duzan obezbijediti napajanje elektricnom energijom putem agregata.

Sterilizacija instrumenata i drugog medicinskog materijala podrazumijeva slijedece
postupke i radnje:

e priprema materijala i instrumenata,

e primopredaja materijala i instrumenata,
o sterilizacija materijala i instrumenata,

¢ vodenje evidencije o sterilizaciji,

¢ kontrola sterilizacije,

o Cuvanje sterilnog materijala i

e nadzor nad provodenjem sterilizacije.
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Priprema materijala i instrumenata

Pripremu materijala i instrumenata za sterilizaciju provode isklju¢ivo medicinske
sestre/tehni€ari u timovima ili sluzbama prije donosSenja i predaje u centralnu sterilizaciju,
na nacin opisan u pisanoj proceduri o €iS¢enju instrumenata uz mjere zastite materijala i
instrumenata od fiziCkog i termi¢kog ostecenja.

Primopredaja materijala i instrumenata

Kasete i doboSe pripremljene za sterilizaciju prima sestra u centralnoj sterilizaciji i
odlaze ih na policu NESTERILNO koja se nalazi u prvom dijelu prostorije neposredno uz
sto za primanje. Prilikom predaje ili podizanja materijala medicinske sestre/tehnicari
duzne su poSstovati slijedece termine:

e od 07:00 do 07:30 preuzima se sterilisan materijal (prva smjena),
e od 13.30 do 14:00 preuzima sterilisan materijal druga smjena,

e od 14:00 do 14:30 predaju materijal sestre iz prve smjene,

e od 20:30 do 21:00 predaja materijala iz druge smjene.

Primopredaja materijala evidentira se u Knjigu evidencije koju svojim potpisima
potvrduju medicinska sestra koja predaje i koja preuzima materijal.

Sterilizacija materijala i instrumenata

Nakon Sto zavrSi sa primanjem medicinska sestra/tehniCar otpocCinje pripremu i
obiljezavanje kontrolnim trakama, sacinjava redoslijed sterilizacije prema kojem zapocinje
sterilizaciju. Instrumenti se steriliSu na teperaturi od 180 stepeni Celzijusa u trajanju 120
minuta. Gaza i komprese steriliSu se takode suhom sterilizacijom (zbog nedostatka
autoklava), ali na temperaturi od 120 stepeni Celzijusa u trajanju od 120 minuta.

Vodenje evidencije o sterilizaciji

Sestra u sterilizaciji vodi Knjigu evidencije sterilizacije u koju se u odgovarajuce
rubrike unose podaci o dnevnoj upotrebi, vremenu pocetka i zavrSetka sterilizacije, popis
setova i doboSa, nalaz ispitivanja ispravnosti sterilizacije (prilaze se kontrolna traka) i
potpis osobe koja izvodi sterilizaciju. Ukoliko sterilizaciju ne dovrSava ista osoba koja je
zapocCela (smjena) i to se unosi u knjigu evidencije. Evidencija o primopredaji materijala
vodi se u Svesci primopredaje u koju se upisuje datum, vrsta i koli¢ina materijala (kaseta i
dobosa) i potpis osoblja.

Kontrola sterilizacije

Obiljezavanje materijala pripremljenog za sterilizaciju vrSi se trakama za kontrolu
sterilizacije neposredno prije stavljanja u sterilizator. Kontrolne trake duzine najmanje tri
poprecne linije, na koje se ispisuje datum sterilizacije, stavljaju se u svaki komplet i svaki
sterilizator. Traka za kontrolu sterilizacije iz sterilizatora, nakon sterilizacije lijepi se u
Knjigu sterilizacije.
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Cuvanje sterilisanog materijala

Sterilisani materijal se nakon $to se ohladi u sterilizatoru i adekvatno zatvore kasete i
dobosi odlaze na police STERILNO koje se nalaze u drugom dijelu prostorije neposredno
uz sterilizatore, do preuzimanja od strane sestara/tehniCara koje se odvija na pocetku
smjene.

Sterilisani materijal se NE OTVARA prije upotrebe. Sterilisani materijal se uvijek ¢uva
zaklju€an za Sto su odgovorne sestre/tehnicari u centralnoj sterilizaciji i druge sestre
nakon preuzimanja sterilisanog materijala i odnoSenja u sluzbe.

Nadzor nad provodenjem sterilizacije

Nadzor nad provodenjem sterilizacije u ustanovi zdravlja vrsi glavna sestra jednom
sedmi¢no, o Cemu sacinjava pismenu zabiljeSku u Knjigu evidencije sterilizacije.
Sterilizacija materijala u terenskim ambulantama porodi¢ne medicine provodi se na nacin
i po postupku predvidenom za sterilizaciju u suvom sterilizatoru. Za sve predvidene
pripremne radnje, sam postupak sterilizacije, vodenje evidencije i kontrole kao i ¢uvanje
sterilisanog materijala odgovorna je sestra/tehnicar u toj ambulanti.

10.6 HIGIJENSKO UKLANJANJE OTPADA

Higijensko uklanjanje otpada vrSi se na nacin koji spre€ava rizik od profesionalnog
oboljenja i rizik vezan za kontaminaciju Covjekove okoline. Najveci dio otpada Ccini
komunalni otpad, dok je samo 5 - 7% infektivni, a ¢ine ga mikrobiolo$ki otpad, uzorci za
laboratorijske analize i ostri predmeti.

Odlaganje otpada vrsi se na slijedec¢i nacin:

Komunalni otpad se odlaZe u zatvorene kante za otpatke u koje se prethodno stavlja
PVC vrecica koja je vodootporna, dovoljno ¢vrsta i sa vezicom za vezanje. Napunjene i
zavezane vrecice se svakodnevno ili ¢eS¢e odlazu u kontejner za komunalni otpad unutar
bolni¢kog kruga koji se svakodnevno odvozi na konacnu deponiju. Te€ni otpad ukljuujuci
i uzorke za laboratorijske pretrage uklanjaju se prosipanjem u odvode kanalizacione
mreze.

Ostri predmeti (igle, skalpeli i sl.) neposredno nakon upotrebe, odlazu se u kontejnere
od stakla, tvrde plastike ili metala. Nakon $to se kontejner napuni, zatvori se originalnim
zatvaraCem i odlaze se u PVC vrecice crne boje, koje se zavezane vezicom, odnose u
kontejner unutar bolni¢kog kruga, odakle se odvoze na kona¢nu deponiju.

10.7 CISCENJE, PRANJE, PROVJETRAVANJE | DEZINFEKCIJA RADNIH
PROSTORA
Procedura detaljino opisana u PROCEDURI O CISCENJU, DEZINFEKCIJI |
DEKONTAMINACIJI POVRSINA.
10.8 DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJA | DERATIZACIJA

Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija su obavezne mjere za spreCavanje i suzbijanje
kucne infekcije.
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Dezinfekcija, rokovi, sredstva i izvrSioci detaljno su opisani u Uputstvu o €iS¢enju,
dezinfekciji i dekontaminaciji povrsina. Mjere dezinsekcije i deratizacije za suzbijanje
infestanata (Zohari, mravi, komarci, usi, miSevi i pacovi) koji mogu biti vektori zaraznih i
parazitarnih oboljenja, a Cija je prisutnost vezana uz opStu bolni¢ku higijenu, provodi
higijensko-epidemioloSka sluzba.

Dezinsekcija se provodi po ukazanoj potrebi a deratizacija se provodi redovno dva
puta godisnje, kao proljetna i jesenja i po ukazanoj potrebi.

Procjenu o potrebi za deratizaciju i dezinsekciju, ili samo dezinsekciju i samo
deratizaciju (kada nije redovna) vrsi direktor ili glavna sestra ustanove na ciji poziv ée
higijensko-epidemioloSka sluzba provesti potrebne mjere i radnje o ¢emu vodi evidenciju
u Knjizi evidencije dezinsekcije i deratizacije. Knjiga sadrzi rubrike za unos slijedecih
podataka: datum, naziv objekta u kojem je vrSena dezinsekcija ili deratizacija, naziv
sredstva i koncentracija, potpis izvrSioca i potpis glavne sestre.

10.9 OSIGURANJE | KONTROLA HIGIJENSKIH USLOVA CUVANJA | PODJELE
HRANE | PICA

Osiguranje i kontrola higijenskih uslova €uvanja i podjele hrane i pi¢a (toplog obroka
radnicima i obroka porodiljama) podrazumijeva:

e mjere za osoblje,
e Cuvanje namirnica i
o CiScenje kuhinje.

Mjere za osoblje

o noSenje odgovarajuce propisane radne odjece i obuce,
o redovni sanitarni pregledi kuharica (na 6 mjeseci)
o zavrSen kurs higijenskog minimuma.

Cuvanje namirnica

Cuvanje zaliha prehrambenih artikala koji se koriste za pripremu obroka ili kao obroci,
vr$i se u skladu sa uputstvima za €uvanje (u frizideru ili zamrzivacu ili suhoj i hladnoj
prostoriji). Cuvanje gotovih obroka koji se ostavljaju osoblju ili porodiljama vr$i se u
zatvorenim plasti¢nim posudama.

Ciséenje kuhinje

Cigéenje kuhinje vrsi se dnevno, sedmiéno i mjesedéno.

Dnevno CciS¢enje podrazumijeva prebrisavanje podnih povrsina, radnih povrsina,
trpezarijskih stolova i uklanjanje otpada.

Sedmicno ¢iS¢enje obuhvata pranje sa ribanjem podnih povrSina, radnih povrSina i
frizidera. MjeseCno CiScenje je generalno CiScenje kuhinje sa naprijed pobrojanim
radnjama uz ribanje plo€ica i pranje prozora i vrata. Mjese¢no se takode odmrzavaju i
Ciste frizideri. Sedmicno CiS¢enje se vrsi petkom, a mjeseCno zadnjeg petka u mjesecu.
Za cCi8¢enje su zaduzene kuvarice, dok se za generalno CiS¢enje moze, na osnovu
procjene glavne sestre, angaZovati pomo¢ od strane spremacica.
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Mijere dezinfekcije u kuhinji provode se po postupku i na nacin opisan u proceduri o
Cisc¢enju, dezinfekciji i dekontaminaciji povrsina. Dezinsekcije i deratizacije provode se na
nacin i po postupku opisanom u prethodnom poglavlju.

10.10 MIKROBIOLOSKA KONTROLA ZAPOSLENIH LICA | IMUNIZACIJA
Podrazumijeva:

e podvrgavanje zaposlenog osoblja propisanim zdravstvenim pregledima na Sest ili
dvanaest mjeseci zavisno od radnog mjesta i to:

o profesionalci koji obavljaju preglede, lijeCenje i njegu djece podlijezu
zdravstvenim pregledima svakih 6 mjeseci,

o profesionalci koji obavljaju preglede, lijeCenje, njegu i usluZivanje bolesnika i
starih i iznemoglih osoba, podlijeZzu zdravstvenom pregledu jednom godi$nje.

Ova obaveza proizlazi iz PRAVILNIKA o obaveznim zdravstvenim pregledima i drugim
mjerama koje se provode nad licima koja podlijezu zdravstvenom nadzoru ("Sl. glasnik
RS" 10/99).

e obavezno vakcinisanje protv HEPATITISA B profesionalaca koji rade na mjestima
povec¢anog rizika od infekcije (Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti "SI.
glasnik RS" 248/95). Mjesta poveéanog rizika od infekcije u ustanovi su mjesta
gdje se dolazi u kontakt sa krvlju: laboratorija, stomatologija, porodi¢na medicina,
hitha pomo¢, vakcinacije i porodiliSte. Vakcinacija protiv GRIPA je fakultativha o
troSku ustanove.

o bakterioloSke i druge kontrole osoblja koje se provode u slu€aju pojave ili sumnje
na kuénu infekciju.
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11. PROCEDURA O ZABRANI PUSENJA U PROSTORIJAMA CMZ

Polaze¢i od ZAKONA O ZABRANI PUSENJA DUVANSKIH PROIZVODA NA JAVNIM
MJESTIMA (SI. glasnik Republike Srpske br.46/04) zabranjuje se puSenje u radnim
prostorijama, €ekaonicama, hodnicima i drugim prostorijama zdravstvene ustanove.
Znakovi o zabrani puSenja istiCu se na ulazu u zgrade, etaze, CekaoniCke i radne
prostorije kao i na oglasne table.

Obavjestenje o zabrani ¢ine ZNAK ZABRANE sa precrtanom cigaretom i tekstualni
dodatak ZABRANJENO PUSENJE ispisan na nadin i u veligini koji obezbjeduje da postoji
razumna vjerovatno¢a da ih lice koje ulazi u prostoriju ili se nalazi u prostoriji vidi.
Pusenje je dozvoljeno u posebno odredenim prostorijama za pusenje kojih ima dovoljno i
koje su ozna&ene natpisom PROSTORIJA ZA PUSENJE — ZABRANJEN ULAZ LICIMA
MLABIM OD 18 GODINA.

Za pacijente i zakonske staratelje nije predvideno pusenje u toku boravka u ustanovi
radi sistema zakazivanja koji omoguc€ava da se uz kratko zadrzavanje obave potrebni
pregledi i intervencije.

Radnici zaposleni u Centru za mentalno zdravlje, pacijenti, njihovi zakonski staratelji i
drugi posjetioci ustanove duzni su uskladiti svoje ponaSanje sa ovim uputstvom koje
proizlazi iz gore pomenutog Zakona, koji ponasSanje suprotno propisanim odredbama
adekvatno sankcioniSe.
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12. PROCEDURA O PROVJERI ZALIHA (FARMACEUTSKI
PROIZVODI, POTROSNI MEDICINSKI MATERIJAL) — PROVJERI
ROKA TRAJANJA | ODLAGANJA MATERIJALA SA ISTEKLIM
ROKOM TRAJANJA

Ovom procedurom utvrduju se postupci profesionalaca u:

e provjeri zaliha farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog
materijala u ustanovi i u Centru za mentalno zdravlje,

e provjeri rokova trajanja farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog
materijala i

¢ odlaganje materijala sa isteklim rokom trajanja.

Provjera zaliha u ustanovi

Ustanova obezbjeduje snabdijevanje farmaceutskim proizvodima, vakcinama i
potro$nim medicinskim materijalima putem priru¢ne apoteke ustanove. Snabdijevanje je
petnaestodnevno kako za priruénu apoteku tako i za sluzbu Centra za mentalno zdravlje i
druge sluzbe, koje su duzne provijeriti vlastite zalihe i u skladu sa potrebama obnoviti iste.
Provjera zaliha farmaceutskih proizvoda, vakcina i potroSnog medicinskog materijala vrsi
se dva puta mjesecno. Za provjeru zaliha u priruénoj apoteci odgovorna je medicinska
sestra/tehniar za medicinsko snabdijevanje.

Za provjeru zaliha u Centru za mentalno zdravlje ili ambulanti odgovorna je
medicinska sestra/tehni€ar iz doti€nog Centra za mentalno zdravlje ili ambulante.

Medicinska sestra/tehni¢ar iz Centra za mentalno zdravlje je obavezna da pri
trebovanju ampuliranih lijekova i medicinskog materijala narucuje koli¢ine u skladu sa
potrebama kako bi se izbjegli nepotrebni troskovi.

Provjera roka trajanja

Provjera roka trajanja farmaceutskih proizvoda, vakcina ili potroSnog medicinskog
materijala vrSi se zadnjeg petka u mjesecu o ¢emu se sacini zabiljeSka u Svesci rokova
trajanja. U Svesku rokova trajanja upisuju se svi proizvodi koji do isteka roka imaju Sest
mjeseci bilo da su zateCeni prilikom provjere ili su tek trebovani. U svesku se upisuje
naziv, koli¢ina i mjesec u kojem istie rok.

Obaveza tima Centra za mentalno zdravlje je da se prvo troSe zalihe sa kra¢im rokom
trajanja, ako se trebuju isti proizvodi sa razli¢itim rokom trajanja.

Za provjeru rokova odgovorne su medicinske sestre/tehnicari iz Centra za mentalno
zdravlje ili ambulante.

Odlaganje materijala sa isteklim rokom

Farmaceutski proizvodi, vakcine ili potroSni materijal kojima je istekao rok trajanja ne
mogu se nalaziti u ormaru za lijekove u Centru za mentalno zdravlje ili ambulanti.

Odlaganje ovih materijala vrSi se pakovanjem u kutije na koje se naznacava: istekao
rok, naziv i koli¢ina. Istovremeno se sacinjava SPISAK lijekova sa isteklim rokom koji
potpisuje doktor i koji se predoCava popisnoj komisiji na kraju kalendarske godine kada
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se povlace i kutije sa ampulama i drugim materijalima kojima je istekao rok i odnose na
sabirno mjesto unutar ustanove. Definitivno odlaganje medicinskog otpada zavisi od
vanjskih Cinilaca.
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DODATAK 2 - UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE

Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenji
vanju (1-5)

1.1.1A

Tim CMZ ima napisanu proceduru ili drugi pisani
dokument o zbrinjavanju hitnih stanja i oboljenja iz
oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja (pregled
procedura).

1118

Clanovi tima CMZ su u stanju da opi$u i navedu struénu
literaturu ili klinicke vodice koje koriste kao referentni
okvir za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih
poremecaja i oboljenja (razgovor sa ¢lanovima tima,
pregled literature i klinickih vodica ).

111C

Clanovi tima CMZ su obugeni da prepoznaju hitna
stanja iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja koja
predstavljaju prioritet za zbrinjavanje (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled dokumenata).

112A

Clanovi tima CMZ potvrduju da pacijenti dobijaju
konsultaciju/pregled sa ljekarom ili drugim ¢lanom tima
ovisno od potrebe pacijenta u roku od 7 radnih dana
ukoliko su zakazali konsultaciju / pregled (razgovor sa
¢lanovima tima).

1128

Pacijenti ili zakonski staratelji izjavljuju da za nehitne
medicinske probleme mogu dobiti konsultaciju/pregled
kod psihijatra / neuropsihijatra ili drugog ¢lana tima
ovisno od potrebe pacijenta u roku od 7 radnih dana,
ukoliko su zakazali konsultaciju/pregled (razgovor sa
pacijentima ili zakonskim starateljima, pregled anketnih
upitnika).

112C

Evidencija zakazanih konsultacija pregleda potvrduje
da je pacijentima zakazan pregled unutar 7 radnih dana
od dana kada je pregled / konsultacija zatrazena
(pregled evidencije telefonskih poziva i zakazanih
pregleda).

112D

Clanovi tima ohrabruju pacijente da zakazuju
konsultacije/preglede prvenstveno kod psihijatra /
neuropsihijatra ali i drugih ¢lanova tima (razgovor sa
¢lanovima tima i pregled evidencije zakazanih
pregleda).

1.13A

Clanovi tima CMZ opisuju da postoji mogucnost za
pacijente kojima su potrebne duze konsultacije/
procjenalpregled od strane psihijatra / neuropsihijatra i
drugih ¢lanova tima, da dobiju potrebno vrijeme
najduze do 45 minuta (razgovor sa ¢lanovima tima).

1.1.3B

Pacijenti ili zakonski staratelji koji ekaju, a imaju
zakazan pregled, obavjeStavaju se o razlogu kasnjenja
(razgovor sa ¢lanovima tima, razgovor sa pacijentima ili
zakonskim starateljima).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenji
vanju (1-5)

113C

Raspored pregleda omogucuje da pacijenti ili zakonski
staratelji kojima trebaju duze
konsultacije/procjena/pregled zakazu duzi pregled
(pregled evidencije zakazivanja konsultacija /
procjenalpregled).

1.14A

Tim ima proceduru o primanju telefonskih poziva
pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika kao i
uzvaracanju istih (pregled pravilnika ili knjiga
procedura).

1.148B

Clanovi tima CMZ izjavljuju da prihvataju telefonske
pozive pacijenata, zakonskih staratelja i saradnika ili im
uzvracaju pozive kada je to potrebno (razgovor sa
liekarom i drugim ¢lanovima tima).

1.14C

Pacijenti i zakonski staratelji kao i saradnici za koje
postoji pismena saglasnost pacijenta izjavljuju da mogu
dobiti informaciju ili savjet o svom stanju i lijecenju
putem telefona (pregled anketnih upitnika, razgovor sa
pacijentima).

114D

Postoji dokaz telefonskog kontakta ¢lanova tima sa
pacijentima, zakonskim starateljima i saradnicima
(pregled pisane evidencije).

114E

Na oglasnoj tabli postoji informacija o nacinu primanja i
uzvracanju poziva pacijenata, zakonskih staratelja i
saradnika (direktno posmatranje).

1.15A

Tim ima napisanu proceduru o kuénim i drugim
planiranim posjetama (pregled knjige procedura).

1158

Psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima su
upoznati sa procedurom o kuénim posjetama ili drugim
planiranim posjetama i mogu opisati situacije u kojima
se posjeta obavlja, ukljuéujuci i informaciju o tome $ta
je nadlezno podru¢je CMZ i vrste problema koji
zahtijevaju posjete (razgovor sa €lanovima tima).

115C

Pacijenti ili zakonski staratelji su upoznati sa
procedurom tima o pruzanju kucnih i drugih planiranih
posjeta (pregled anketnih upitnika, razgovor sa
pacijentima ili zakonskim starateljima).

115D

Postoji dokaz o izvrSenoj kuénoj ili drugoj planiranoj
posijeti u knjizi kuénih posjeta i medicinskim dosijeima
(pregled dokumentacije).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjen;i
vanju (1-5)

115E

Clanovi tima CMZ pored kucnih posjeta obavljaju i
druge planirane posjete kao $to su posjete osobama
koje su lijecene ili se nalaze pod struénim nadzorom
CMZ, a smjeStene su u ,zasticenim stanovima®,
zasti¢enim radionicama i komunama, na radnim
mjestima uz saglasnost pacijenta ili zakonskog
staratelja i u drugim ustanovama na podrucju za koje je
nadlezan CMZ (razgovor sa ¢lanovima i tima, pregled
medicinskog dosijea).

116A

Tim CMZ obezbjeduje pruzanje usluga iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja, rehabilitacije i resocijalizacije u
ambulantnim uslovima u direktnom radu sa pacijentima
ili zakonskim starateljima 30 sati tokom radne nedjelje
(razgovor sa ¢lanovima tima).

1168

Na oglasnoj tabli postoji informacija o redovnom
radnom vremenu ukljucujuci i telefonske brojeve na
koje pacijenti ili zakonski staratelji mogu dobiti dodatne
informacije (direktno posmatranje).

116C

Postoji obavjestenije, vidljivo izvan ustanove, na kojem
se nalazi informacija o radnom vremenu tima CMZ te
telefonski broj CMZ (direktno posmatranje).

1.21A

Oglasna tabla je na raspolaganju pacijentima,
zakonskim starateljima i saradnicima i trebala bi
sadrzavati najmanije slijedece informacije:

- imena ¢lanova tima koji rade u CMZ

- adresu i broj telefona CMZ

- radno vrijeme CMZ

- raspored aktivnosti u CMZ

- broj SOS telefona ako isti postoji u CMZ

(direktno posmatranje).

122A

Prosje€an broj pacijenata koje primi psihijatar /
neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima u toku sat vremena
ne prelazi 3 (razgovor sa psihijatrom / neuropsihijatrom
i drugim ¢lanovima tima, pregled rasporeda pregleda,
pregled protokola).

1228

Tokom pregleda, konsultacija i drugih dijagnostickih
postupaka i terapijskih procedura
psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima posvecuju
dovoljno vremena i paznje pacijentu ifili zakonskom
staratelju ili saradniku koji je ukljuéen u treman
(razgovor sa pacijentima ifili zakonskim starateljima,
pregled anketnih upitnika).

123A

Clanovi tima CMZ izjavljuju da obavje$tavaju pacijente,
zakonske staratelje ili saradnike koji su uklju¢eni u
tretman o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predlozene
pretrage ili tretmana (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom i drugim ¢lanovima tima).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenji
vanju (1-5)

1.23B

Pacijenti CMZ, saradnici ili zakonski staratelji koji su
ukljuceni u tretman izvjeStavaju da dobijaju dovoljno
informacija o svrsi, vaznosti, koristi i rizicima
predlozene pretrage ili tretmana koje je predlozio
psihijatar/neuropsihijatar ili drugi ¢lan tima, te da su u
mogucénosti da donesu odluku o lijecenju (razgovor sa
pacijentima, zakonskim starateljima ili saradnicima koji
su uklju€eni u tretman (pregled anketnog upitnika).

1.24A

Tim CMZ ima pisani dokument u kojem se nalaze
informacije o vanrednim uslugama - ko i gdje pruza
preporucene usluge, sa brojem telefona za detaljnije
informacije (cijena, zakazivanje pregleda, pretraga, itd).

1.248B

Clanovi tima opisuju na koji nadin se pacijenti, zakonski
staratelji ili saradnici koji su ukljuceni u tretman mogu
informisati o vanrednim zdravstvenim uslugama i
dodatnim troSkovima pretraga/procedural/lijekova
(razgovor sa ¢lanovima tima).

124C

Oglasna tabla ili obavjeStenje u ¢ekaonici CMZ sadrzi
informacije o naj¢e$ce preporucenim drugim,
vanrednim uslugama i dodatnim troSkovima — o kojim
se uslugama radi, gdje se iste mogu dobiti i ko ih pruza
(direktno posmatranje).

124D

Pacijenti CMZ, zakonski staratelji ili saradnici koji su
ukljuceni u tretman izvjeStavaju da su dobili informacije
o0 vanrednim uslugama i vanrednim troSkovima vezanim
za njih (razgovor sa pacijentima zakonskim starateljima
ili saradnicima).

1.25A

Clanovi tima CMZ su upoznati sa organizacijom,
dijagnosti¢kim i terapijskim moguénostima ostalih sluzbi
doma zdravlja i usko saraduje sa istim u cilju rjeSavanja
dodatnih zdravstvenih potreba pacijenata CMZ, kao i u
cilju rjeSavanja potreba iz oblasti zastite mentalnog
zdravlja pacijenata drugih sluzbi doma zdravlja
(razgovor sa ¢lanovima tima).

1258

Clanovi tima CMZ u saradnji sa timovima/
ambulantama porodi¢ne medicine organizuju
zajednicke sastanke i kreiraju zajednicke protokole i
smjernice u cilju pobolj$anja rjeSavanja zdravstvenih
potreba iz oblasti zastite mentalnog zdravlja kao i
rieSavanja najcescih problema pacijenata iz navedene
oblasti (pregled zapisnika sastanaka, protokoli i
smjernice).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjen;i
vanju (1-5)

125C

Clanovi tima CMZ posebno usko saraduju sa
timovima/ambulantama porodi¢ne medicine na svom
podrugju u cilju uspjesnijeg lijecenja, rehabilitacije,
resocijalizacije i poboljSanju kontinuiteta zajednic¢kog
pracenja pacijenata sa mentalnim poremecajima i
oboljenjima (pismene preporuke u sklopu nalaza
psihijatra / neuropsihijatra, evidencija u protokolu /

medicinskom dosijeu, evidencija telefonskog kontakta).

1.26A

Clanovi tima CMZ su upoznati

sa postojanjem drugih zdravstvenih

ustanova u okruzenju kao $to su

dijagnosticki centri, bolnice, drugi centri

za mentalno zdravlje, zavod za zastitu
zdravlja, te socijalnih ustanova kao $to su
Centar za socijalni rad, socijalne komune,
zasticene stambene jedinice i dr. (razgovor sa
¢lanovima tima).

1268

Tim CMZ ima napisan protokol ili smjernice o saradnji
sa prethodno navedenim ustanovama ili sa onim
ustanovama sa kojima ima naj¢eS¢u saradnju u cilju
uspjesnijeg lijecenja, rehabilitacije i resocijalizacije
pacijenta, a posebno sa bolni¢kom ustanovom ako se
ista nalazi u neposrednoj blizini CMZ (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

126C

Tim CMZ odrzava redovne periodicne (tromjese¢ne)
sastanke sa predstavnicima gore navedenih ustanova
sa kojima najceS¢e saraduje (pregled zapisnika).

126D

Postoji dokaz o saradnji sa prethodno navedenim
ustanovama u cilju uspje3nijeg lijecenja rehabilitacije i
resocijalizacije pacijenata (pisana preporuka u sklopu
nalaza psihijatra / neuropsihijatra, evidencija u
protokolu, dopis ustanove.

127A

Clanovi tima CMZ su upoznati sa postojanjem drugih
drzavnih ustanova u okruzenju kao $to su Skole, sud,
stanica javne bezbijednosti, socijalna preduzeca,
jedinice i odjeljenja lokalne uprave te nevladine
organizacije i udruZenja i dr. (razgovor sa ¢lanovima
tima).

1278

Clanovi tima CMZ po potrebi odrzavaju periodiéne
sastanke i rade na izradi zajednickih protokola ili
smjernica sa ustanovama i organizacijama navedenim
u kriterijumu a sa kojim prioritetno saraduju (razgovor
sa Clanovima tima, pregled zapisnika,
sporazuma/protokola o saradnii).
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127C

Postoji dokaz o saradnji sa prethodno navedenim
ustanovama i organizacijama ili sa dijelom ustanova sa
kojim CMZ prioritetno saraduje u cilju uspjesnijeg
lijieCenja, rehabilitacije i resocijalizacije pacijenata
(pismena preporuka u sklopu nalaza
psihijatra/neuropsihijatra, evidencija u
protokolu/medicinskom dosijeu, dopis ustanove).

1.3.1A

Postoji pristup vazec¢im dokumentima savremene
prakse i klini¢kim vodic¢ima ustanove ili drugim izvorima
podataka (direktno posmatranje).

1318

Psihijatar/neuropsihijatar opisuje dokumente
savremene prakse i klinicke vodice usvojene na nivou
ustanove u kojoj tim CMZ, radi koje koriste pri tretiranju
uobi¢ajenih stanja i oboljenja (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom).

131C

Psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima CMZ
potvrduje da se uobi¢ajena stanja i oboljenja tretiraju u
skladu sa savremenom praksom i vaze¢im klinickim
vodi¢ima (razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom i
drugim ¢lanovima tima).

141A

Clanovi tima CMZ potvrduju da od svojih pacijenata,
zakonskih staratelja ili saradnika koji su ukljuceni u
tretman uzimaju podatke o Zivotnoj dobi, radnim i
svakodnevnim aktivnostima, porodicnim i socijalnim
odnosima, te o postojanju faktora rizika (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled medicinskog dosijea), sa
posebnim naglaskom na faktore rizika koji ugrozavaju
stanje socijalno medicinske remisije, kao npr:
neredovno uzimanje preporucene terapije,
konzumiranje alkohola, psihoaktivnih supstanci,
nepovoljni porodiéni odnosi i sl.

1418B

Medicinski dosijei treba da sadrze podatke relevantne
za utvrdivanje postojanja faktora rizika i procjenu
Zivotnog stila (pregled medicinskih dosijea).

141C

Pacijenti CMZ, zakonski staratelji ili saradnici koji su
ukljuceni u tretman izvjeStavaju da su dobili informacije,
uputstva i obuku o nacinu na koji mogu unaprijediti
svoje zdravlje, smanijiti ili ublaziti stepen pogor$anja
psihi¢kog stanja koje moze voditi do onesposobljenja
(razgovor sa pacijentima, zakonskim starateljima ili
saradnicima, pregled anketnih upitnika).

142A

Pacijentima, zakonskim starateljima i saradnicima su na
raspolaganju posteri, pamfleti i broSure na oglasnoj
tabli, Cekaonici, ili ambulantnim i drugim radnim
prostorima CMZ (direktno posmatranje).
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Clanovi tima CMZ opisuju kako koriste pamflete,
broSure i informacije u pisanoj formi u cilju pruzanja
dovoljno informacija pacijentima, zakonskim
starateljima i saradnicima znacajnim za pomo¢ kod
njihovih stanja ili oboljenja (razgovor sa ¢lanovima tima
CMZ).

1428

Clanovi tima CMZ su upoznati sa postojanjem
organizacija koje pruzaju programe promocije i

1.4.3 A | prevencije i informiu pacijente i zakonske staratelje, te
ih podsti¢u na uklju¢ivanje (razgovor sa ¢lanovima
tima).

Tim ucestvuje u lokalnim ili nacionalnim programima i
projektima za promociju zdravlja, prevenciju bolesti i
1.4.3 B | onesposobljenja ifili jacanje korisnickih i grupa
samopomoci (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled
dokumenata).

Pacijenti i zakonski staratelji potvrduju da ih &lanovi
tima informiSu o postojanju organizacija koje pruzaju
programe promocije zdravlja i prevencije bolesti i
1.4.3 C | onesposobljenja iz oblasti mentalnog zdravlja,
korisnickih i grupa samopomoci (razgovor sa
pacijentima, zakonskim starateljima, pregled anketnih
upitnika).

Tim CMZ ima godisniji Operativni plan za provodenje
Nacionalnih programa primarne prevencije iz oblasti

mentalnog zdravlja za stanovnistvo na podrucju koje
144 A ) " o
pokriva CMZ, a posebno za ciljne grupe kao $to su
riziéne grupe, vulnerabilne grupe, marginalne grupe
(pregled dokumenata).

Clanovi tima CMZ izjavljuju da provode Nacionalne
programe primame prevencije iz oblasti mentalnog
144B zdravlja za stanovnistvo na podruju koje pokriva CMZ,

o a posebno za ciljne grupe kao Sto su riziéne grupe,
vulnerabilne grupe, marginalne grupe (razgovor sa
¢lanovima tima).

Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevnom radu
planira i organizuje dodatna savjetovanja/savjetovaliste
za pojedine grupe pacijenata registrovanih u CMZ ifili
1.4.5. A | ¢lanova njihovih porodica u skladu sa identifikovanim
potrebama o Eemu treba postojati evidencija u
medicinskom dosijeu (pregled rasporeda savjetovanja i
medicinskog dosijea).
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1458

Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevnom radu
planira i organizuje povremena savjetovanja za grupe
zdravstvenih profesionalaca a prema potrebama i
drugih profesionalaca kojima su neophodne dodatne
vjestine iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u radu sa
pripadaju¢om populacijom, a u skladu sa
identifikovanim potrebama (pregled plana i rasporeda
savjetovanja).

145C

Tim CMZ osim savjetovanja u svakodnevnom radu
planira i organizuje dodatna savjetovanja /savjetovaliste
za pojedine riziCne grupe pripadajuce populacije u
skladu sa identifikovanim potrebama tih grupa (pregled
plana i rasporeda savjetovanja).

15.1A

Psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima izjavljuju
da svaki pacijent uziva isti tretman od strane ¢lanova
tima CMZ bez obzira na svoj pol, starost, religiju,
etniCku pripadnost, seksualno opredjeljenje ili
medicinsko stanje osim u situacijama kada je
zdravstveno stanje pacijenata takvo da ugrozava vlastiti
Zivot ili zdravlje, ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili
sigurnost drugih lica (razgovor sa psihijatrom /
neuropsihijatrom, razgovor sa drugim ¢lanovima tima).

15.1B

Pacijenti koje tretira tim CMZ ili njihovi zakonski
staratelji izvjeStavaju da se psihijatar / neuropsihijatar i
ostali ¢lanovi tima CMZ prema njima odnose sa
poStovanjem (razgovor sa pacijentima ili zakonskim
starateljima tima, pregled anketnih upitnika).

152A

Psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima CMZ
opisuju na koji nacin obezbjeduju privatnost pacijenata
(razgovor sa psihijatrom / neuropsihijatrom, razgovor sa
drugim ¢lanovima tima).

1528

Vizuelna i auditorijska privatnost je obezbijedena u
ambulanti i prostorijama za konsultacije i intervencije
drugih ¢lanova tima (direktno posmatranije).

152C

Pacijenti ili njinovi zakonski staratelji izvjeStavaju da im
je obezbijedena privatnost ambulanti i prostorijama za
konsultacije i intervencije drugih ¢lanova tima (direktno
posmatranje).

152D

Tim CMZ ima pisanu proceduru sa precizno definisanim
uslovima pod kojim se trazi saglasnost
pacijenata/zakonskih staratelja za prisustvo trece
strane u toku konsultacija, pregleda i tretmana
ukljuCujuéi i uslove pod kojima je prisustvo trece strane
neophodno (pregled procedure).
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Psihijatar/neuropsihijatar i drugi ¢lanovi tima potvrduju
da traze pristanak pacijenata/zakonskog staratelja za
prisustvo trece strane u toku konsultacija, pregleda i
tretmana, izuzev u slu¢ajevima kada je duSevno stanje
pacijenata takvo da ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje, ili
sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih
lica (razgovor sa psihijatrom / neuropsihijatrom i drugim
¢lanovima tima).

152E

Pacijenti tima CMZ i zakonski staratelji pri ¢ijim
konsultacijama, pregledu i tretmanu prisustvuje tre¢a
strana izvjeStavaju da su ih pitali o tome prije
konsultacije, pregleda ili tretmana, izuzev u slu¢ajevima
kada je duSevno stanje pacijenata takvo da ugrozava
vlastiti Zivot ili zdravlje, ili sigurnost, odnosno zivot li
zdravlje ili sigurnost drugih lica (razgovor sa pacijentima
ili zakonskim starateljima i pregled anketnih upitnika).

15.2F

Tim CMZ ima pisanu proceduru o postupcima:

- procjene sposobnosti pacijenata da da pristanak,

- dobijanja saglasnosti za primjenu ljekarskog postupka
i medicinskog tretmana,

- nacin povlaCenja, prekida date saglasnosti

(pregled dokumentacije).

1.53A

Psihijatar/neuropsihijatar opisuju procedure i nacin na
koji obezbeduje dobijanje pisane saglasnosti pacijenta
ili njegovog zakonskog staratelja za primjenu liekarskih
postupaka i medicinskog tretmana uklju€ujuci i procjenu
sposobnosti na davanje pristanka (razgovor sa
psihijatrom/neuropsihijatrom, anketa).

153C

Tim ima napisanu proceduru o postupanju sa
pacijentima/zakonskim starateljima koji odbijaju
predlozeni dijagnosticki postupak i tretman (pregled
procedura).

1.54A

Pacijenti koje tretira tim CMZ ili njihovi zakonski
staratelji izvjeStavaju da se psihijatar / neuropsihijatar i
1.5.1 B | ostali ¢lanovi tima CMZ prema njima odnose sa
poStovanjem (razgovor sa pacijentima ili zakonskim
starateljima tima, pregled anketnih upitnika).

Psihijatar/neuropsihijatar i ostali ¢lanovi tima CMZ
opisuju na koji nacin obezbjeduju privatnost pacijenata
(razgovor sa psihijatrom / neuropsihijatrom, razgovor sa
drugim ¢lanovima tima).

152A

Clanovi tima opisuju kako tretiraju pacijente/zakonske
staratelje koji odbijaju predlozeni dijagnosticki postupak
i tretman osim u situacijama kada je zdravstveno stanje
pacijenata takvo da ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje, ili
sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih
lica (razgovor sa ¢lanovima tima).

1.548B
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1.55A

CMZ ima pisanu proceduru kojom je regulisan nacin
prihvatanja sugestija i rjeSavanja zalbi pacijenata,
zakonskih staratelja i saradnika (pregled
dokumentacije).

1558

Clanovi tima opisuju proceduru tima za primanje i
odgovaranje na zalbe pacijenata, zakonskih staratelja i
saradnika (razgovor sa ¢lanovima tima).

1.55C

Oglasna tabla ima informacije koje podsti¢u pacijente ili
zakonske staratelje da iznose svoja misljenje, sugestije
i Zalbe o radu CMZ (direktno posmatranje).

155D

Periodicno se na sastancima Sireg tima CMZ
razmatraju prikupljene sugestije i zalbe, te donose
zakljucci (pregled zapisnika i sl).

156A

Tim CMZ ima pisanu proceduru koja reguliSe vodenje
evidencije 0 uCestvovanju u bilo kakvim istrazivackim
projektima, ukljuCujuéi i protokol i proceduru davanja
saglasnosti od strane pacijenata ili zakonskih staratelja
kao i nacin prethodne procjene sposobnosti pacijenata
za davanje saglasnosti (pregled procedura).

1568

Ucestvovanije pacijenta u prikupljanju i koris¢enju
identifikovanih liénih i zdravstvenih podataka za
istraZivacke projekte se deSava samo onda kada se
dobije izri€ito i pismeno odobrenje od strane pacijenata
ili zakonskog staratelja nakon pismenog ili usmenog
objasnjenja o predlozenom istrazivanju. Pacijent ili
zakonski staratelj ima pravo da povuce dati pristanak
bezuslovno (razgovor sa psihijatrom/neuropsihijatrom i
drugim ¢lanovima tima).

211A

Svi pacijenti upuéeni u CMZ kao i pacijenti koji se
samoinicijativno jave u CMZ upisuju se u knjigu
protokola (pregled dokumentacije).

21.18B

Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po
zavrSenom pregledu, konsultaciji kod nadleznog ¢lana
tima. Nalaz treba da sadrzi ime i prezime, jedinstveni
maticni broj, datum pregleda,konsultacije, klinicki nalaz,
dijagnozu, predlozene dijagnosticke i terapijske mjere.
Nalaz treba biti Citak, po moguénosti otkucan, a duplikat
istog ostaje u medicinskom dosijeu pacijenta.
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Za svakog pacijenta CMZ koji je ukljucen u proces
lijieCenja ili rehabilitacije i resocijalizacije otvara se
medicinski dosije koji u zaglavlju sadrzi opste podatke
koje unosi medicinska sestra/tehnicar, klinicke podatke
koje unose psihijatar/neuropsihijatar i medicinski
saradnici a osim toga i pisane dokumente koji dokazuju
provodenje principa dobrovoljnosti i pristanka na
prijedloge ¢lanova tima koji provode i dijagnosticke
postupke i tretman, a obavezno:

- pisana zabiljeSka psihijatra/neuropsihijatra o
procjeni sposobnosti pacijenata sa mentalnim
oboljenjem da dé pristanak u svim slu€ajevima

21.2A kada se isti trazi

- pisana saglasnost pacijenta ili zakonskog
staratelja na ljekarske i druge planirane
postupke ostalih ¢lanova tima sa jasnim
uputstvom da se pristanak moze bezuslovno
povuci.

Osim medicinskog dosijea i dodatni dokumenti trebaju
sadrzavati licne podatke pacijenata (ime, prezime
jedinstveni maticni broj) kao i datum kada je dokument
sacinjen i potpise psihijatra/neuropsihijatra na procjenu
sposobnosti za davanje pristanka, odnosno pacijenta ili
zakonskog staratelja na dokument o saglasnosti
(pregled medicinskih dosijea).

Kopija svakog nalaza i misljenja psihijatra/
neuropsihijatra i drugih ¢lanova tima koji je dat
pacijentu nalazi se u medicinskom dosijeu pacijenta
(pregled medicinskih dosijea).

212B

Za svakog pacijenta koji boluje od mentalnog oboljenja i
koji se lije¢i u CMZ, u medicinskom dosijeu nalazi se
ugovor o lijecenju i plan lijecenja sa slijede¢im
elementima:
- liéni podaci o pacijentu (ime, prezime,
jedinstveni maticni broj),
- dijagnoza,
- program lije¢enja odnosno planirane i
preporucene dijagnosticke i terapijske

212C procedure,

- okvirni plan trajanja terapijskih procedura

- vrijeme trajanja ugovora ukoliko je to moguce
precizirati u odnosu na klinicko stanje, odnosno
dijagnozu bolesti,

- jasna uputstva o pravu pacijenta/zakonskog
staratelja da odustane od potpisanog ugovora u
cijelosti ili od pojedinih procedura,

- potpisi terapeuta i pacijenta ili zakonskog
staratelja i datum potpisivanja

- (pregled medicinskih dosijea).
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212D

U medicinskom dosijeu svakog pacijenata koji je
uklju€en u neki od terapijskih postupaka u CMZ nalaze
se dokumenti usvojeni na nivou ustanove sa
parametrima za objektivizaciju poCetnog stanja i
terapijskog efekta — pristupni i evaluacioni dokument za
terapijske postupke, kao npr:

- individualna terapija

- grupna terapija

- socioterapijski postupci

- defektoloski tretmani

- patronazne posjete

(pregled medicinskih dosijea).

213A

Prilikom dogovora o provodenju predloZenog
terapijskog postupka na koje je pacijent /zakonski
staratelj ili saradnik pristao, sa svakim pacijentom
/zakonskim starateljom ili saradnikom se dogovara
raspored terapije u mogucoj mjeri, isti se pravi u pisanoj
formi, daje se pacijentu /zakonskom staratelju ili
saradniku i sadrzi ime i prezime, jedinstveni maticni
broj, datum otpocinjanja tretmana i termine propisanih
terapijskih procedura.

2.14A

Tim CMZ vodi dodatne registre za pojedine grupe
pacijenata u odnosu na vrste oboljenja ili stanja, kao $to
su hroni¢ne psihoze, bolesti zavisnosti koje ukljuéuju
odvojene registre za narkomaniju i alkoholizam,
pojedine grupe korisnika riziénog ponasanja kao Sto su
lica kojima su izre¢ene mjere obaveznog lijecenja na
slobodi, registar lica tretiranih zbog zlostavljanja u
porodici, registre za djecu i omladinu, a moze da vodi
registre i za nepsihotiéne poremecaje.

2148

Tim CMZ vodi registar hospitalizacija i rehospitalizacija
za svoje pacijente ukljuCujuci i prisiine hospitalizacije.

214C

Tim CMZ vodi registar suicida, homicida i pokusaja istih
na podrucju koje pokriva (pregled registra).

214D

Ako se na podrucju koje pokriva CMZ nalazi bolnicka
ustanova odnosno odjeljenje koje se bavi lijeCenjem
mentalnih oboljenja tim CMZ uspostavlja saradnju,
razmjenjuje i koristi dodatne podatke tih ustanova za
vodenje registara (razgovor sa ¢lanovima tima).

215A

Tim ima pisanu procedru o obavezama ¢uvanja svih
informacija o zdravlju pacijenata kao i uslove pod
kojima se iste uz prethodni pismeni zahtjev mogu
dostaviti ovla¢enim sluzbenim licima ili institucijama.
Pismeni zahtjevi se Cuvaju u medicinskim dosijeima
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled procedura).
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Protokoli i medicinski dosijei koji sadrze informacije o
pacijentima se uvaju na mjestima gdje je pristup
2.1.5.B | nezaposlenima onemogucen, te dodatno $tite na
odgovarajuéi nacin ako se dodatno vode i u
elektronskoj formi (direktno posmatranje).

Clanovi tima CMZ su upoznati sa zahtjevima
povjerljivosti svih informacija o zdravlju pacijenata i
shvataju da je krenje zahtjeva povjerljivosti prekrsaj
(razgovor sa ¢lanovima tima).

215C

Tim ima godisniji plan unapredenja kvaliteta, koji treba
da sadrzi ciljeve tima u odnosu na unapredenje

3.1.1. A [ kvaliteta postojecih usluga, razvoj novih usluga u
odnosu na potrebe ifili definisanje novih indikatora za
unapredenje kvaliteta (pregled dokumentacije).

Clanovi tima CMZ imaju direktan pristup nizu novijih
3118 medicinskih tekstova u pisanoj ili elektronskoj formi od

o kojih dio nije stariji od dvije godine (direktno
posmatranje).

Tim ima redovne sastanke (minimum jedan put

mjesecno) na kojim raspravlja pitanja vezano za
3.11C . o o
unapredenije prakse i klinicku reviziju (pregled
zapisnika).

Tim prati broj hospitalizacija i rehospitalizacija
ukljucujuci i prisilne hospitalizacije na godiSnjem nivou
3.1.2 A | za pacijente sa mentalnim poremecajima i oboljenjima
na podrucju koje pokriva CMZ (razgovor sa ¢lanovima
tima i pregled izvjestaja).

Tim prati najéeSce uzroke hospitalizacija i
rehospitalizacija na psihijatrijskim/ neuropsihitrijskim
odjeljenjima ili ustanovama za svoje pacijente kao Sto
su pogorSanje mentalnog oboljenja, socijalni razlozi,
drugo somatsko oboljenje (razgovor sa ¢lanovima tima,
pregled medicinskog dosijea).

3.128B

Tim prati broj suicida i homicida kao i pokusaja istih na
3.1.2.C [ godisnjem nivou i podrucju koje pokriva CMZ (razgovor
sa Clanovima tima i pregled evidencije).

Tim CMZ u cilju boljeg prikupljanja naprijed navedenih
podataka saraduje sa timovima porodi¢ne medicine i
bolni¢kom ustanovom ukoliko se ista nalazi u
neposrednoj blizini, te drugim relevantnim ustanovama
na lokalnom nivou (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled
evidencija).

312D

Tim CMZ prati broj pacijenata (vodi registar) iz grupe
tezih mentalnih oboljenja i oboljenja iz grupe bolesti
3.1.3A | zavisnosti kod kojih je uradena i obrada na somatske
bolesti prije poCetka tretmana u CMZ (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled medicinske dokumentacije).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenji
vanju (1-5)

313B

Tim CMZ prati broj pacijenata (vodi registar) koji su
obradeni i tretirani timski, kao Sto su slijedec¢a stanja i
oboljenja: hroniéna duevna oboljenja, bolesti
zavisnosti, emocionalni poremecaji kod djece i mladih,
djeca ometena u psihofizickom razvoju i dr. (razgovor
sa €lanovima tima, pregled medicinske dokumentacije).

313C

Tim CMZ vrsi reviziju medicinskih dosijea (najmanje
jedan put godisnje) pacijenata sa hroniénim mentalnim
oboljenjima kod kojih je do$lo do prekida tretmana u
cilju identifikacije razloga prekida tretmana, potrebe i
mogucénosti za nastavkom tretmana (razgovor sa
¢lanovima tima, pregled evidencije).

314A

Tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz
grupe afektivnih poremec¢aja (MKB F30 - F39) kao i
broj propisanih recepata prema vrstama lijekova i na
osnovu evidentiranih podataka najmanje jedan puta
godisnje obavlja reviziju prakse propisivanja lijekova te
predlaze potrebna poboljSanja prakse (pregled dnevne
evidencije - Tabela 1. i izvjeStaja revizije).

3.148B

Tim CMZ vodi dnevnu evidenciju o broju pacijenata iz
grupe psihoti¢ni poremecaja (MKB F20 — F29) kao i
broj propisanih recepata prema vrstama lijekova i na
osnovu evidentiranih podataka najmanje jedan puta
godisnje obavlja reviziju prakse propisivanja lijekova te
predlaze potrebna poboljSanja prakse (pregled dnevne
evidencije - Tabela 2. i izvjeStaja revizije).

3.14C

Tim CMZ u cilju Sireg prikupljanja naprijed navedenih
podataka za reviziju moze da saraduje sa timovima
porodi¢ne medicine (razgovor sa ¢lanovima tima,
pregled evidencija).

41.1A

Ljekar tima CMZ je specijalista psihijatar ili
neuropsihijatar (pregled dokumenata).

411B

Ljekar specijalista tima ima licencu Komore doktora
medicine (pregled dokumenata).

411C

Medicinski saradnici, psiholog, kao i drugi medicinski
saradnici u regionalnim centrima za mentalno zdravlje
defektolog (oligofrenolog, logoped, specijalni pedagog),
socijalni radnik imaju odgovarajucu struénu
osposobljenost i uéestvuju u kontinuiranom struénom
usavrSavanju (pregled dokumenata).

411D

Visa medicinska sestra/tehnicar, srednje medicinske
sestre/tehni¢ari, kao i visi radni terapeut u regionalnim
centrima, u timu imaju odgovarajucu stru¢nu
osposobljenost i uéestvuju u kontinuiranom struénom
usavrSavanju (pregled dokumenata).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjen;i
vanju (1-5)

412A

Ljekar spacijalista i ostali ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju
zdravstvenu njegu su obuceni (minimalno interna
obuka) iz oblasti prevencije sindroma sagorijevanja
(pregled dokumentacije).

412B

Tim CMZ ima godisnji plan za provodenje aktivnosti iz
oblasti prevencije sindroma sagorijevanja, a
menadzment ustanove je duzan da omoguci
provodenje aktivnosti iz plana koji je medusobno
usaglasen (pregled dokumentacije).

412C

Ljekar specijalista i ostali ¢lanovi tima CMZ koji pruzaju
zdravstvenu njegu su obuceni (minimalno interna
obuka) iz menadzmenta agresivnog ponasanja i tehnika
neutralizacije takvih situacija (pregled dokumentacije).

412D

Ustanova je duzna da obezbijedi uslove da ¢lanovi tima
CMZ koji pruzaju njegu licima sa mentalnim
poremecajima i oboljenjima imaju periodiéne supervizije
od strane supervizora iz druge ustanove a najmanje
dva puta godisnje (pregled dokumentacije).

511A

U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i
terapijski rad nema jakih zvukova (direktno
posmatranje).

5.1.18B

Postoji odgovarajuce osvjetljenje u prostorijama za
konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad (direktno
posmatranje).

511C

Postoji odgovarajuca oprema i sredstva potrebna za
preglede u prostorijama za konsultacije, pregled,
procjenu i terapijski rad (direktno posmatranje).

511D

Pacijenti CMZ su zadovoljni udobno3¢u u prostorijama
za konsultacije, pregled, procjenu i terapijski rad
(razgovor s pacijentima).

511E

U prostorijama za konsultacije, pregled, procjenu i
terapijski rad odrzava se ugodna temperatura (direktno
posmatranje).

512A

CMZ ima ¢ekaonicu dovoljno veliku da primi uobicajen
broj pacijenata i ostalih (direktno posmatranje).

512B

Pacijenti/zakonski staratelji CMZ izvjeStavaju da postoji
dovoljan broj stolica u ¢ekaonici kao i dovoljan prostor
za manevar invalidskim kolicima (razgovor sa
pacijentima).

513A

Postoji najmanje jedan sanitarni &vor na nivou ustanove
koji je prilagoden potrebama korisnika invalidskih kolica
(direktno posmatranje).

5.138B

Postoji najmanje jedan sanitarni ¢vor za osoblje
(direktno posmatranje).

513C

Postoji znak na toaletu ili znak gdje se isti nalazi
(direktno posmatranje).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenji
vanju (1-5)

514A

Centar ima telefonski sistem sa dovoljnim kapacitetom
primanja poziva (direktno posmatranje, razgovor sa
¢lanovima tima).

514B

Pacijenti CMZ izvjeStavaju da nije teSko uspostaviti
telefonsku vezu sa timom (razgovor sa pacijentima).

514C

Tim CMZ ima (najmanje unutar ustanove) pristup faksu
ili raGunaru za elektronsku komunikaciju (direktno
posmatranje).

5.15A

Mjesta na kojima se ¢uvaju lijekovi u CMZ su
obezbjedena a postoji dodatno obezbjedenje za
lijiekove koji se Cuvaju pod posebnim uslovima,
najmanje jedno mjesto za Cuvanje takvih lijekova na
nivou doma zdravlja (direktno posmatranje).

5.15B

Medicinski dosijei, blokovi za recepte, administrativne
knjige i ostali zvani¢ni dokumenti nisu na mjestu
dostupnom neovlascenim licima (direktno posmatranje).

515C

Cuvanije i koriscenije lijekova se prati odgovarajuéom
dokumentacijom (direktno posmatranje).

516A

CMZ posjeduije vlastiti pravilnik ili proceduru ili
preuzima pravilnik ili knjigu procedura usvojenu na
nivou ustanove za Cis¢enje, dezinfekciju i
dekontaminaciju prostorija (pregled pravilnika ili knjige
procedura).

5168B

Clanovi tima CMZ opisuju procedure koje se
poduzimaju za ¢iS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju
povrsina (razgovor sa medicinskom
sestrom/tehni¢arom razgovor sa drugim ¢lanovima
tima).

51.7A

Tim CMZ posjeduje proceduru za kontrolu infekcija
usvojenu na nivou ustanove (pregled pravilnika ili knjiga
procedura).

51.78B

Clanovi tima potvrduju da peru ruke i prije i poslije bilo
kakve procedure koja ukljuCuje direktan kontakt sa
pacijentima, krvlju ili tielesnim te¢nostima (razgovor sa
¢lanovima tima).

5.18A

Tim CMZ posjeduje proceduru o zabrani pusenja u
svim prostorijama usvojenu na nivou ustanove (pregled
pravilnika ili knjiga procedura).

5.188B

U CMZ postoje znakovi da je pusenje zabranjeno
(direktno posmatranje).

5.1.8.C

Clanovi tima CMZ potvrduju da je pusenje zabranjeno u
cijelom prostoru (razgovor sa liekarom, razgovor sa
drugim ¢lanovima tima).

519A

Prostorije koje koristi tim CMZ se dobro odrzavaju i
vidno su Ciste i provjetrene (direktno posmatranje).
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je
regulisan standard
(naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjen;i
vanju (1-5)

521A

CMZ ima potrebnu medicinsku opremu za pruzanje
usluga iz oblasti zastite mentalnog zdravlja,
rehabilitacije i resocijalizacije u vanbolni¢kim uslovima
(direktno posmatranje).

522A

Clanovi tima imaju pristup prenosivoj medicinskoj
opremi CMZ (direktno posmatranje, razgovor sa
¢lanovima tima CMZ).

5228

Prilikom pregleda, procjene i tretmana u kuénim
uslovima tim CMZ uobi¢ajeno koristi slusalice, aparat
za mjerenje pritiska, neuroloSki ¢eki¢, rucna baterijska
lampa — olovka, opreme za odrzavanje prohodnosti
disajnih puteva, lijekovi za urgentne slucajeve, Sprice i
igle raznih veli¢ina, termometar i drugi materijal
(ukljuéujuéi recepte, obrasci za intervjue) (direktno
posmatranje).

523A

Tim ima proceduru u pisanoj formi za provjeravanje
zaliha (pregled pravilnika ili knjige procedura).

5238

Clanovi tima CMZ opisuju procedure za provjeravanje
roka trajanja, i odlaganje materijala sa rokom trajanja
(razgovor sa ¢lanovima tima).

523C

U CMZ nisu u upotrebi farmaceutski proizvodi ili
potrosni medicinski materijal kojima je pro$ao rok
trajanja (direktno posmatranje).

53.1A

Postoji pristup za invalidska kolica prostorijama,
ukljuéujuéi prilaz najmanje jednoj prostoriji za osobe sa
onesposobljenjem ili ako je fiziCki pristup ogranicen, tim
obezbjeduje posjete pacijentima sa onesposobljenjem u
drugom adekvatnom prostoru u ustanovi ili u ku¢noj
posieti (razgovor sa ¢lanovima tima — pregled kartona).

531B

Postoji odgovarajuci parking na razumnoj udaljenosti od
ustanove (direktno posmatranje).
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DODATAK 3

ANKETA POVRATNIH INFORMACIJA PACIJENATA ILI ZAKONSKIH
STARATELJA

Molimo Vas da popunite ovu anketu. Podaci iz ankete e ostati povjerljivi.

Vasi odgovori ¢e obezbijediti vrijedne informacije o kvalitetu usluge koju dobijate u
CMZ.

Molimo vas da odgovorite na sva pitanja zaokruzivanjem.

1. Vase godine: 15-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70; preko 70
2. Pol: muski Zenski
3. Dolazim u CMZ na pregled, konsultaciju ili terapijski tretman. DA NE
4. Doktor i medicinski saradnici me prime na pregled ili

konsultaciju u roku od 7 radnih dana od kada sam

zakazala/zakazao pregled ili konsultaciju. DA NE
5. Putem telefona od ¢lanova tima mogu dobiti informacije

ili savjete vezane za svoje stanje (stanje mog $ticenika). DA NE
6. Upoznat sam sa moguc¢noScu i uslovima pod kojim

¢lanovi tima CMZ obavljaju ku¢ne posjete. DA NE
7. Doktor i medicinski saradnici mi posvjecuju dovoljno

vremena i paznje tokom pregleda ili konsultacije. DA NE
8. Doktor i ostali ¢lanovi tima mi daju dovoljno informacija o

predlozenim tretmanima. DA NE

9. Clanovi tima CMZ daju mi informacije o moguéim
vanrednim uslugama (preporucene usluge, pretrage,

lijekovi) i posljedi¢nim troSkovima. DA NE
10. Doktor i ostali ¢lanovi tima daju mi savjete kako
mogu unaprijediti svoje zdravlje. DA NE

11. Clanovi tima CMZ daju mi informacije o postojanju
organizacija koje pruzaju programe prevencije bolesti i
onesposobljenja iz oblasti mentalnog zdravlja kao i o

postojanju korisnickih i grupa samopomaodi. DA NE
12. Clanovi tima CMZ prema meni se odnose sa postovanjem. DA NE
13. Pri pregledu ili konsultaciji kod doktora ili medicinskih

saradnika obezbijedena mi je privatnost. DA NE

14. Doktor i medicinski saradnici su prije pregleda ili
konsultacije kojem je prisustvovala tre¢a osoba

trazili moju saglasnost. DA NE
15. Dobio sam raspored u pisanoj formi sa datumom i
terminima terapija. DA NE

Hvala vam sSto ste popunili anketu. Cijenimo vas kao pacijenata i pokusavamo
vam obezbjediti najbolju uslugu.

Slobodno dodaijte bilo kakve dodatne sugestije.
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DODATAK 4

PRAVILNIK

o akreditaciji zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj
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Banjaluka, oktobar, 2003. godine

Na osnovu Clana 112. Zakona o administrativnoj sluzbi ("Sluzbeni glasnik Repu-
blike Srpske", broj 16/02) i Clana 87-c Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni
glasnik Republike Srpske”, broj 58/01), direktor Agencije za akreditaciju i una-
predenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske

donosi

PRAVILNIK

o akreditaciji zdravstvenih ustanova
u Republici Srpskoj

| - OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduju se postupci koje Agencija za akreditaciju i unapredenje kva-
liteta zdravstvene zastite Republike Srpske (u daljem tekstu Agencija) primjenjuje pri po-
dnoSenju i rieSavanju zahtjeva za akreditaciju, odnosno navode se uslovi za dodjelu, odr-
Zavanje i obnavljanje akreditacije, kao i uslovi pod kojima ¢e se akreditacija odbiti, sus-
pendovati ili povuéi, nacin podnosenja i rjeSavanja prigovora i zalbi, kao i nacin vodenja
registra akreditovanih zdravstvenih ustanova. Pod akreditacijom zdravstvenih ustanova
podrazumjeva se ocjenjivanje kvaliteta rada zdravstvene ustanove na osnovu primjene
utvrdenih standarda i zdravstvenih usluga.

Clan 2.

Pravo akreditacije ima zdravstvena ustanova kod koje se u procesu akreditacije utvrdi
da se pruzanje zdravstvenih usluga obavlja u skladu sa utvrdenim standardima.

Agencija u sprovodenju svojih osnovnih djelatnosti poStuje principe zakonitosti,
transparentnosti i javnosti, odgovornosti, efikasnosti i ekonomicnosti i profesionalne
nepristrasnosti i neutralnosti.

Clan 3.

Unutradnja organizacija Agencije je utvrdena Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta.

Il - PROCES AKREDITACIJE
Clan 4.

Zahtjev za akreditaciju postavlja zdravstvena ustanova koja Zeli da bude akreditovana.
Ustanova koja Zeli da se akredituje dostavlja pismo o namjerama Agenciji. Agencija usta-
novi dostavlja obrazac upitnika ponude, cjenovnik usluga akreditacije i Pravilnik o akredi-
taciji u kojem je detaljno opisana procedura procesa akreditacije. Pravilnik o akreditaciji
donosi Agencija.

Clan 5.

Neprihvatanjem ponude od strane ustanove koja se akredituje, akreditacija se zausta-
vija.
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Ukoliko je ponuda prihva¢ena, Agencija dostavlja ustanovi obrazac prijave za akredi-
taciju i obrazac upitnika o samoocjenjivanju. Ustanova je duzna da prijavu za akreditaciju
i upitnik o samoocjenjivanju popuni ispravno i da uz njih dostavi Agenciji slijede¢u doku-
mentaciju na razmatranje:

- lzvod iz registracije organizacije koja se prijavljuje za akreditaciju;

- Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta (ili akt drugog na-
ziva, ali iste namjene);

- Pravilnik o pruzanju zdravstvene zastite (ili akt drugog naziva, ali iste namjene);

- Dokaz o uplati definisane cijene za podnosenje prijave.

Clan 6.

Potpisivanjem prijave od strane ustanove koja Zeli da se akredituje zapoc€inje zvani¢an
proces akreditacije.

Razmatranjem prijave za akreditaciju, Agencija moze da utvrdi da ustanova koja se
akredituje nije spremna za akreditaciju, ¢ime se proces akreditacije zaustavlja. Ako Agen-
cija utvrdi da prijava ili prateCa dokumentacija nisu kompletni ili adekvatno popunjeni,
akreditacija se odlaze dok se prijava i prate¢a dokumentacija ne kompletiraju. Ako Agen-
cija prihvati prijavu, akreditacija se nastavlja.

Clan 7.

Agencija imenuje vodu tima ocjenjivaca. Voda tima ocjenjivaCa priprema i obavlja
predocjenjivactku posjetu radi upoznavanja ustanove, te izraduje izvjeStaj o
predocjenjivanju. Na osnovu izvjeStaja o predocjenjivanju predlaze broj i strukturu
¢lanova tima i izraduje program ocjenjivanja. Prema prijedlogu vode tima, Agencija vrSi
izbor €lanova tima ocjenjivaca i odlu€uje o eventualnom uklju€ivanju eksperata u proces
ocjenjivanja. Ustanova koja ulazi u proces akreditacije treba da odobri sastav
ocjenjivackog tima.

Clan 8.

Ocjenjivadi su odgovorni za sprovodenje ocjenjivanja. Ocjenjivac je eksterni, nezavisni
provjeravac koji ocjenjuje rad ustanove u odnosu na definisane standarde.
Ocjenjivaci su osposobljeni da obavljaju provjeru, i treba da ispunjavaju slijedece uslo-
ve:
- da posjeduju dovoljno ekspertskog znanja za oblasti koje ¢e biti predmet ocje-
njivanja,
- da imaju odgovarajuce profesionalno znanje o funkcijama, aktivnostima i primje-
njivim procedurama ustanove koja je predmet ocjenjivanja,
- da imaju dovoljno znanja i vjestina da sprovode odgovorno ocjenjivanje perfor-
mansi ustanove u odnosu na kriterijume standarda za akreditaciju.
- da rade u oblasti ili sprovode djelatnost koja se ocjenjuje.
- da se nalaze na spisku ocjenjivaca/eksperata Agencije
- da su prosli svu potrebnu obuku za zvanje ocjenjivaca (ne vazi za eksperte),
- da ne postoji konflikt interesa po pitanju predmetne organizacije koji bi mogao
ugroziti kompetentnost i nepristrasnost postupka ocjenjivanja.

Konflikt interesa za ocjenjivace kao i karakteristike ocjenjivaca su definisani internim
dokumentima koje donosi Agencija.

Ocjenjivanje se sprovodi kroz:
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- Razgovor sa doktorima ustanove i drugim osobljem

- Pregled odabranih medicinskih dokumenata, zdravstvenih kartona i dokumentaci-
je ustanove

- Obilazak prostorija ustanove i pregled medicinske opreme

- Pregled povratnih informacija pacijenata i razgovor sa pacijentima.

Nakon zavrSenog ocjenjivanja podnosi se izvjestaj o ocjenjivanju Agenciji za
akreditaciju.

Clan 9.

Svaki ocjenjivac iz tima je duzan da izradi licne planove provjere ustanove i kontrolne
liste pitanja za provjeru. Ocjenjivacki tim sprovodi ocjenjivanje ustanove koja se akredituje
po ranije utvrdenom programu ocjenjivanja.

Clan 10.

Ocjenjivanje se vrsi u skladu sa akreditacionim standardima definisanim od strane
Agencije, a odobrenim od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srp-
ske. Svaki standard se sastoji od grupe kriterijuma. Kriteriji precizno pojasnjavaju zahtje-
ve koje postavlja standard. Svaki Kriterijum se ocjenjuje preko indikatora, koji pomazu
ocjenjivacu da ocijeni stepen koliko je kriterijum ispoStovan i oni su klasifikovani kao
obavezni ili kao neobavezni. Svi kriteriji moraju biti ispunjeni da bi ustanova dobila punu
akreditaciju. Kriterijum je ispunjen onda kada su svi obavezni indikatori ispoStovani.

Clan 11.

Po zavrSenom procesu ocjenjivanja tim definiSe nalaze provjere. Voda tima priprema
izvjeStaj o ocjenjivanju. Ukoliko izvijestaj o ocjenjivanju sadrzi prijedlog da se akreditacija
ne dodijeli, proces akreditacije se zaustavlja. Ukoliko izvjestaj o ocjenjivanju sadrzi pri-
jedlog o odlaganju akreditacije, ovdje se navodi i rok do koga treba izvrsiti naknadne pro-
vjere da bi se potvrdilo da je ustanova postigla zahtijevanu usaglasenost sa referentnim
standardima. Ukoliko izvjeStaj o ocjenjivanju sadrzi preporuku da se ocjenjivanoj ustanovi
dodijeli status akreditacije, on treba da sadrzi i prijedlog termina u kome ¢e se vrSiti nad-
zor ocjenjivane ustanove.

Clan 12.

Izvjestaj o ocjenjivanju se izraduje u tri primjerka od ¢ega svaki primjerak treba da bu-
de posebno oznacen i dostavlja se:
- jedan primjerak ocjenjivanoj ustanovi
- jedan primjerak Komisiji za akreditaciju
- jedan primjerak ostaje u arhivi Agencije.

Il - POSTUPAK SA NALAZIMA OCJENJIVANJA
Clan 13.

Komisija za akreditaciju razmatra izvjeStaj o ocjenjivanju. Djelokrug rada Komisije utvr-
den je Poslovnikom o radu Komisije za akreditaciju.

Clan 14.

Po isteku roka za podnosSenje prigovora, Komisija za akreditaciju na osnovu izvjestaja
donosi RjeSenje o dodjeli akreditacije koje odobrava direktor Agencije.
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Opcije po osnovu RjeSenja Komisije za akreditaciju mogu biti:
- dodjeljuje se puna akreditacija — bezuslovno
- dodjeljuje se uslovna akreditacija uz plan za sprovodenja predlozenih mjera po-
boljSanja u roku od tri do dvanaest mjeseci.
- ne dodjeljuje se akreditacija.

Clan 15.

Akreditacija se dodjeljuje, odrzava ili obnavlja ustanovi koja:

- ispunjava zahtjeve iz standarda;

- zadovoljava kriterijume i pravila propisana od strane Agencije

- nadoknaduje Agenciji propisane nadoknade koje su vezane za proces akredi-
tacije.

Clan 16.

Akreditacija se dodjeljuje na tri godine. Akreditovana organizacija je duzna da koristi
akreditaciju u skladu sa odredbama ovog Pravilnika.

Clan 17.

Agencija dodjeljuje akreditovanoj ustanovi Potvrdu o akreditaciji i Znak akreditacije,
kao dokaz da su ispunjeni uslovi za akreditaciju.

Znak akreditacije je zasti¢eni znak za koji Agencija daje pravo koriS¢enja akreditova-
noj ustanovi za sve vrijeme trajanja akreditacije. Znak akreditacije moze se koristiti samo
uz logotip akreditovane ustanove i/ili njen naziv.

Akreditovana ustanova je u obavezi da osigura da se pri reprodukciji znaka akredi-
tacije oCuva njegov oblik, Citljivost i jasno¢a, bez ikakve izmjene i/ili izoblicavanja.

Akreditovana ustanova moze - uz poStovanje ovih Pravila - da koristi znak akreditacije
u svojoj poslovnoj dokumentaciji (npr. memorandumi, broSure, prospekti), ili na drugim
mjestima.

Clan 18.

Agencija sprovodi redovan godisSnji nadzor kod akreditovanih ustanova, u cilju utvrdi-
vanja nacina na koji organizacija odrZzava akreditaciju.

U toku trajanja akreditacije nadzorne posjete sprovode se jednom godiSnje, s tim da se
prva nadzorna posjeta obavlja godinu dana nakon zavr§enog ocjenjivanja (sa dozvoljenim
odstupanjem do dva mjeseca na obe strane, zbog eventualnih objektivnih okolnosti).
Agencija zadrzava pravo da po potrebi obavi vanredne nadzorne posjete izvan navedenih
intervala.

Na osnovu rezultata nadzora, Agencija donosi odluku o daljem statusu akreditacije
predmetne ustanove.

Ponovno ocjenjivanje radi produzenja, odnosno obnavljanja akreditacije sprovodi se
svake tre¢e godine.

Akreditovana ustanova ne smije da koristi znak akreditacije, niti da se poziva na akre-
ditaciju u dokumentima koji se odnose na aktivnosti za koje nije akreditovana.

Akreditovana ustanova ne smije da se poziva na status akreditovane ustanove izvan
obima dodijeljene akreditacije. Akreditovana ustanova duzna je da osigura da se korisnici
njenih usluga (u slu€aju potrebe) na isti nacin pozivaju na njenu akreditaciju.
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Clan 19.

Svaka ustanova koja je na osnovu RjeSenja o dodjeli akreditacije stekla status akredi-
tovane ustanove dobija dva primjerka Potvrde o akreditaciji i jedan primjerak Znaka akre-
ditacije. Znak akreditacije se dostavlja akreditovanoj ustanovi u elektronskom obliku da
ga moze Koristiti u promotivne svrhe.

Clan 20.

Agencija vodi registar akreditovanih zdravstvenih ustanova i objavljuje spisak akre-
ditovanih zdravstvenih ustanova do kraja teku¢e godine u "Sluzbenom glasniku Republi-
ke Srpske".

IV - AKTIVNOSTI NAKON ODLUKE KOMISIJE

Clan 21.
Agencija vrsi provjeru sprovodenja predloZenih korektivnih mjera, a voda tima ocjenji-
vaca formira izvjeStaj o naknadnoj provjeri u tri primjerka koji se dostavljaju ocjenjivanoj
ustanovi, Komisiji za akreditaciju i jedan primjerak ostaje u Agenciji.

Clan 22.

Agencija obavlja periodi¢ni nadzor nad odrzavanjem akreditacije, te nadzor nad koris-
¢enjem potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije sa ¢im je akreditovana ustanova upoz-
nata preko dokumenta "Pravila o akreditaciji zdravstvenih ustanova u Republici Srpskoj".

V- OBAVEZE | PRAVA AKREDITOVANIH USTANOVA
Clan 23.

Akreditovana ustanova obavezuje se da ¢e se u svom radu pridrzavati ustanovlje-
ne organizacije, sopstvenih pravila i postupaka koji su posluZzili kao osnova za dobija-
nje akreditacije od strane Agencije.

Clan 24.

Akreditovana ustanova u obavezi je da Cuva sve zapise i druge podatke koji se odno-
se na obavljanje aktivnosti za koje je ona akreditovana i da osoblju Agencije omoguci
pristup tim podacima. Rok ¢uvanja zapisa i podataka je tri godine, osim ako Agencija dru-
gacije ne propiSe, ili ukoliko zakonom ili prate¢im propisom nije utvrden drugi rok.

Clan 25.

Zapisi kojima se dokazuje obrazovanje, obucenost i iskustvo, odnosno kompetentnost
osoblja akreditovane ustanove, moraju biti redovno azurirani i takode moraju biti dostupni
Agenciji. Akreditovana ustanova u obavezi je da sve zaposlene upozna s njihovim zadaci-
ma i nadleznostima i da to dokumentuje.

Clan 26.

Uredenje ugovornog odnosa izmedu akreditovane ustanove i njenih korisnika usluga
ne smije stvarati nikakve obaveze ili odgovornosti za Agenciju.
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Clan 27.

U skladu s medunarodnim standardima koji se odnose na ocjenjivanje i akreditaciju u
oblasti zdravstvene zastite, akreditovana ustanova u toku trajanja akreditacije ima slije-
dece obaveze:

da za vrijeme trajanja akreditacije poStuje ova Pravila i da zadovoljava kriterijume

za akreditaciju koje je propisala Agencija

da Koristi pravo na akreditaciju samo za usluge za koje joj je akreditacija dodije-

liena i samo kada ih pruza postujuéi ova Pravila i kriterijume akreditacije koje je

propisala Agencija

da sprovodi mjere, utvrdene programom unapredenja

da redovno obavjeStava Agenciju o svim namjeravanim promjenama koje su od

znaCaja za kvalitet, Sto moze ukljucivati:

e promjenu pravnog statusa

promjenu u djelatnosti

promjenu lokacije, radnog prostora i/ili prostornog kapaciteta

promjenu organizacije

promjenu u strukturi klju€nog osoblja

promjene u procesima koje utiCu na kvalitet usluga koje su definisane u

obimu akreditacije

da se saglasi s odlukom Agencije kada namjeravane promjene zahtijevaju ponov-

no ili dodatno ocjenjivanje

da obezbijedi predstavnicima Agencije uslove za sprovodenje nadzora u utvrde-

nim intervalima, da evidentira i Cuva zapise o prigovorima korisnika usluga i o pre-

duzetim mjerama i da ih, na zahtjev Agencije stavi na uvid

da odmah prestane sa koriS¢enjem potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije uko-

liko:

e akreditacija istekne, bude suspendovana ili povu¢ena

e sprovedene promjene u organizaciji nisu prihva¢ene od strane Agencije

e nisu sprovedene promjene koje se zahtijevaju standardima za akreditaciju

e nastanu okolnosti koje nepovoljno uti¢u na kvalitet usluga koje ustanova pru-
Za.

da svoju akreditaciju, odnosno znak akreditacije, ne koristi na nacin koji bi ugroza-

vao reputaciju Agencije, niti se stvara nedoumica u pogledu obima i sadrzaja

dodjeljene akreditacije, te da ne daje nikakve izjave o svojoj akreditaciji koje se,

po ovom Pravilniku, mogu smatrati zloupotrebom dodijeljene akreditacije

da osigura da nijedan dokument o akreditaciji niti bilo koji njihov dio ne bude ko-

riS¢en tako da dovodi u zabludu trece lice

da obezbijedi Cuvanje zapisa u vezi s nastalim incidentnim situacijama i podatke o

preduzetim mjerama, uklju€ujuci zapise korisnika njenih usluga ili tre¢e strane

da Agenciji dostavi detalje o odlukama pravosudnih organa koje se ti€u usluga iz

obima akreditacije

da po saznanju da dolazi do naruSavanja i/ili zloupotrebe akreditacije od strane

trecih lica, o tome bez odlaganja obavijesti Agenciju

da se suzdrzi od bilo kakvih interpretacija ili davanja informacija o propisima, pos-

tupcima i registrima iz oblasti akreditacije za Sta je nadlezna Agencija

da se povinuje odlukama Agencije donesenim kao mjera zbog povrede zahtijeva

sadrzanih u ovom Pravilniku
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- da blagovremeno nadoknaduje Agenciji sve troskove koje Agencija utvrduje na
osnovu vazeceg Cjenovnika usluga

Clan 28.

Akreditovana ustanova ima pravo da:

- podnese zahtjev za izmjenu ili proSirenje obima akreditacije

- informiSe svoje korisnike i javnost o statusu akreditacije

- stavi na uvid javnosti svoju Potvrdu o akreditaciji

- koristi znak akreditacije kako je definisano ovim Pravilnikom

- zatrazi zvani¢no tumacenje Agencije u slucaju bilo kakvih nedoumica oko korisce-
nja akreditacije koja joj je dodijeljena.

V - NACIN FORMIRANJA CIJENA USLUGA AGENCIJE

Clan 29.

TroSkovi akreditacije zdravstvene ustanove padaju na teret ustanove koja se akredi-
tuje kao i troSkovi periodi¢nog ocjenjivanja. Agencija svoje usluge napla¢uje na osnovu
vazecéeg cjenovnika usluga koji je utvrdila Agencija, a odobrava Ministar zdravlja i soci-
jalne zastite Republike Srpske. Cjenovnik usluga je podleZzan promjenama, a Agencija je
duzna da blagovremeno obavijesti svoje klijente o svim promjenama cjenovnika.

VI - SUSPENDOVANJE I/ILI POVLACENJE AKREDITACIJE

Clan 30.
Suspendovanije i /ili povlacenje akreditacije moze proizaéi iz:
- nepravilnog koriS¢enja potvrde o akreditaciji i znaka akreditacije
- nepostovanja pravila akreditacije

- neispunjenja zahtjeva referentnih standarda za akreditaciju u mjeri koja se zahtije-
va za odrzavanije statusa akreditacije.

Clan 31.

Ukoliko se utvrde neusaglaSenosti u sistemu kvaliteta akreditovane ustanove, kao i
kod upotrebe Potvrde o akreditaciji i Znaka akreditacije, od akreditovane ustanove se za-
htijeva sprovodenje odgovaraju¢ih mjera. Korektivne mjere zahtijevaju se kada je akre-
ditovanoj ustanovi potrebno do trideset dana za sprovodenje odgovarajucih mjera.

Clan 32.

Agencija suspenduje potvrdu o akreditaciji kada se:
- tokom nadzora ili kontrolom koriS¢enja potvrde o akreditaciji utvrde neusaglase-
nosti koje zahtijevaju mjere za Cije je sprovodenje potrebno viSe od mjesec dana,
a manje od Cetiri mjeseca
- ako postoji bilo kakav prekrsaj Pravila akreditacije
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Clan 33.

Agencija povlaci potvrdu o akreditaciji kada se:

- tokom nadzora ili kontrolom koriS¢enja potvrde o akreditaciji utvrde neusaglase-
nosti koje zahtijevaju mjere za Cije je sprovodenje potrebno viSe od Cetiri mjeseca
- ustanova kojoj je suspendovana akreditacija nije sprovela odgovaraju¢e mjere.

VII - NACIN RIESAVANJA PRIGOVORA | ZALBI
Clan 34.

Ustanova u postupku akreditacije i akreditovana ustanova imaju pravo na prigovor ili
zalbu u toku trajanja postupka ocjenjivanja, akreditacije ili nadzora u skladu sa Pravilima
akreditacije.

Clan 35.

Prigovori se podnose Komisiji za akreditaciju u pismenom obliku. Komisija uzima u
razmatranje prigovor i donosi odluku u roku od osam (8) dana.

Clan 36.

Ustanova u postupku akreditacije i akreditovana ustanova imaju pravo da podnesu
Zalbu na slijedece odluke:
- odbijanje prijave za akreditaciju
- negativan nalaz predocjenjivanja kojim se prekida akreditacija
- odluka o akreditaciji kojom se uskracuje dodjeljivanje akreditacije
- odluka o suspendovanju akreditacije
- odluka o povlacenju akreditacije.
Zalba se podnosi Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite, a rieSava se u skladu sa up-
ravnim postupkom.

VIl - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 37.

Sve informacije koje Agencija ili njen predstavnik dobiju tokom dodjeljivanja, odrzava-
nja ili obnavljanja akreditacije, tretirate se kao povjerljive. Agencija preduzima mjere da
takve informacije budu dostupne samo licima koja su ukljuéena u postupak akreditacije i
nece ih otkrivati tre¢oj strani bez pisane saglasnosti ovlaSéenog lica podnosioca za-
htjeva/akreditovane ustanove, osim u slucaju kada je to predvideno zakonom ili sudskom
odlukom.

Clan 38.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glas-
niku Republike Srpske".

Broj: 05-GEN-31/03 v.d. Direktora
Dana: 01. decembar, 2003. godine dr Aleksandar Gaji¢
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