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Clan 1

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



Clan 2

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

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

2) potrebnom, odnosno propisanom zdravstvenom zastitom;
3) teZinom, sloZzenos$¢u, poCetkom i trajanjem bolesti, odnosno povrede;

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



Clan 3

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



Clan 4

U zavisnosti od oblasti i nivoa zdravstvene zastite. provera kvaliteta struénoa rada vrsi se:

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

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

3) u€escem u viziti i uizvodenju, odnosno obavljanju pojedinih preventivnih, dijagnostickih,
terapijskih i rehabilitacionih medicinskih postupaka;

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

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

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

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

8) proverom izvrsenja predloZenih, odnosno naloZenih mera iz prethodnog nadzora;
9) proverom iskoris¢enosti opreme visoke tehnoloske vrednosti.

U sprovodenju spoljne provere kvaliteta struénog rada, pored navedenog u stavu 1. ovog Clana, vrsi
se | uvid u sprovodenje unutrasnje provere kvaliteta struénog rada i sprovodenje plana struénog
usavrSavanja zdravstvenih radnika | zdravstvenih saradnika.



Spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada

Clan 11
Spoljna provera kvaliteta struénog rada moZze biti redovna i vanredna.
Clan 12

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

Vanrednu spoljnu proveru kvaliteta strucnog rada sprovodi Ministarstvo zdravija (u daljem tekstu:
Ministarstvo) na osnovu zahteva koji podnose zakonom oviascena lica.

Ministarstvo razmatra zahtev za vanrednu proveru kvaliteta struénog rada i o utvrdenim Cinjenicama
obavesStava podnosioca zahteva u roku od 15 dana od dana priiema zahteva.

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



Clan 13

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

Clan 14

Sprovodenju spoljne provere kvaliteta struénog rada prisustvuje struéni rukovodilac i zdravstveni
radnici, odnosno zdravstveni saradnici nad €ijim se radom vrSi provera.

Za vrsenje vanredne provere kvaliteta struénog rada struénim nadzornicima se dostavlja | zahtev
lica, po kojem se vanredna provera kvaliteta strucnog rada vrsi.



Clan 15

Struéni nadzornici sacinjavaju izvestaj o spoljnoj proveri kvaliteta struénog rada.
|zvestaji o redovnoj spoljnoj proveri kvaliteta stru€nog rada sacinjavaju se za vanbolni€ku | bolnicku

zdravstvenu zastitu, za klinicko biohemijsku i drugu laboratorijsku dijagnostiku, za farmaceutsku
zdravstvenu delatnost i sacinjava se izvestaj o vanrednoj spoljnoj proveri kvaliteta struénog rada.

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

Clan 16

lzvestaji iz €lana 15. ovog pravilnika dostavljaju se ministru, zdravstvenoj ustanovi, odnosno
privatnoj praksi, kao i nadleZnoj komori zdravstvenih radnika u roku od 15 dana od dana izvrSene
provere kvaliteta struénog rada.

|zvestaj o vanrednoj spoljnoj proveri kvaliteta stru€nog rada, pored organa iz stava 1. ovog €lana
dostavlja se i licu po €ijem zahtevu je vanredna provera kvaliteta sprovedena, u skladu sa zakonom.



Clan 17

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

Clan 18

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

Pre preduzimanja mera iz stava 1. ovog Clana, moze se zatraZiti dopuna izvestaja ili nalaza strucnih
nadzornika, a stru€ni nadzornici su u obavezi da dopunu dostave u roku od osam dana.



3. MERE KOJE SE PREDUZIMAJU ZA OTKLANJANJE UOCENIH
NEDOSTATAKA

Clan 19

Radi otklanjanja uocenih nedostataka u stru€nom radu, u postupku unutrasnje provere kvaliteta
stru€nog rada zdravstvene ustanove, struéni rukovodioci organizacionih jedinica i direktor
zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom | opstim aktom, mogu:

- narediti otklanjanje utvrdenih nedostataka u odredenom roku;

- priviemeno zabraniti obavljanje odredenih poslova zdravstvene zastite zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku kod kojeg je utvrden nedostatak u stru€nom radu;

- zatraZiti proveru strucne osposobljenosti zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u
skladu sa zakonom i opstim aktom zdravstvene ustanove;

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

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

- preduzeti druge mere u skladu sa zakonom | opstim aktom zdravstvene ustanove.



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

1. Naziv zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse

2. Datum vrSenja provere kvaliteta struénog rada

3. Rukovodilac ustanove - osnivac privatne prakse

4. Oblast zdravstvene zastite - specijalnost/subspecijalnost

5. Rukovodilac organizacione jedinice - sluzbe odeljenja ili osnivac privatne prakse




1l
Neposrednim uvidom u struéni rad sagledano je i ocenjeno sledece:

6. OBIM | ORGANIZACIJA RADA

6.1 ProsecCna opterecenost lekara i drugih zdravstvenih radnika u sluzbi/ordinaciji
brojem pregleda/usluga na dan

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

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

postelja x 365 dana)

6.4 Prosecno trajanje bolnickog le€enja na odeljenju




6.5 Ocena funkcionalnosti | iskoriS¢enosti prostornih kapaciteta

6.6 PocCetak | zavrsetak radnog vremena

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

6.8 Organizacija prijema obolelih, posebno hitnih slucajeva

6.9 Organizacija snabdevanja i raspodele lekova




6.10 Organizacija i nacin distribucije hrane

6.11 Organizacija pranja i distribucija vesa

6.12 Organizacija odlaganja, odnosno unistavanja medicinskog otpada




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

7.1 Sadrzaj i obim sprovodenja preventivnih mera i aktivhosti

7.2 Sadrzaj i obim sprovodenja zdravstveno-vaspitnih mera i aktivnosti

7.3 Sprovodenje mera za spreCavanje nozokomijalnih infekcija

7.4 Ocena procedure prijema bolesnika na stacionarno le€enje; da li se istog dana po prijemu
bolesnika obavlja pregled, uzima anamneza, propisuje neophodna terapija | odreduju potrebne
dijagnosticke procedure




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

7.6 Preduzimanje potrebnih rehabilitacionih metoda u cilju osposobljavanja pacijenata




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

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

8.2 Da li se dijagnostika oboljenja obavlja pojedinacno ili timski

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

8.4 Da li se vrSe patoloske analize u svim slucajevima kada je to, s obzirom na tok | ishod bolesti,
neophodno

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




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

8.7 Koliko se koriste struéna i naucna dostignuca u praksi (primena metodoloskih uputstava, vodica,
protokola za dijagnostiku, lecenje i terapiju)

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

le€enja i rehabilitacije

8.9 Ocena kvaliteta stru€nog rada ustanove




9. NIVO OPSTE MEDICINSKE NEGE HOSPITALIZOVANIH BOLESNIKA

9.1 Da li postoje pismena uputstva za sprovodenje nege pacijenata

9.2 Da li je osoblje dovoljno obu€eno za sprovodenje nege i da li s& nega na
zadovoljavajuci nacin obavlja

9.3 Da li glavna sestra vrsi nadzor nad sprovodenjem nege bolesnika

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

9.5 Kakvo je odrzavanje licne higijene bolesnika

9.6 Ocena nege kod hirurskih grana | ocena postoperativnog tretmana




10. VOBENJE PROPISANE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE | EVIDENCIJA

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

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

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




10.4 Da li se u otpusnim listama upisuju pored dijagnoze i ostali znacajni nalazi, kao i da li se

navode uputstva za dalje leCenje | kontrolu bolesnika

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

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




11. STRUCNO USAVRSAVANJE

11.1 Da li postoji plan struénog usavrSavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

11.2 Procenat zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koji su uéestvovali na struénim
skupovima,

struénim savetovanjima, seminarima, simpozijumima, kongresima i dr.

11.3 Stru€na i drustvena priznanja zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, zdravstvenim radnicima i

zdravstvenim saradnicima




12. UNUTRASNJA PROVERA KVALITETA STRUCNOG RADA

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

12.2 Da li Struéni savet prati i organizuje sprovodenje programa unutrasnje provere kvaliteta
stru€nog rada i da li postoji izvestaj] o sprovodenju unutrasnje provere kvaliteta stru€nog rada
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse




13. KADROVSKA OBEZBEDENOST

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

zdravstvene sluzhe




14. OBEZBEDENOST GRADEVINSKO-TEHNICKIH USLOVA | OPREME

14.1 Ocena gradevinsko-tehni€kinh i higijensko-sanitarnih uslova

14.2 Stanje postojece medicinske opreme | ocena obezbedenosti potrebnom opremom prema
Pravilniku o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim ustanovama i

drugim oblicima zdravstvene sluzbe

14.3 Ocena iskoris¢enosti opreme visoke tehnoloske vrednosti




15. OCENE | POSEBNA ZAPAZANJA

15.1 Ocene o stru€nom radu sa detaljnim opisom utvrdenih nedostataka

16. PREDLOG MERA

Struéni rukovodilac Potpis stru€nih nadzornika




