JU ZAVOD ZA MEDICINU RADA

KANTONA SARAJEVO
UPRAVLJANJE INFORMACIJAMA | INFORMACIJSKE Jedinstvgqjg/gocedurer
TEHNOLOGIJE
POLITIKE | PROCEDURE ' Vazi do: '
Povjerljivost i Cuvanje informacija april 2025. godine
Standard 9. Kriteriji: S 9.26 Strana: 1/2

Politika za kreiranje, upravljanje, postupanje, sigurno pohranjivanje i
uniStavanje svih zapisa u zdravstvenoj ustanovi

1. OPSTA IZJAVA O POLITICI
Zapisi u Zavodu jesu medicinski zapisi o pacijentu, liéni podaci zaposlenih, zapisi o
postupanju sa ugovaraéima i zapisi o davanju odgovora u marketingke svrhe.
Svi zapisi naprijed navedeni se na adekvatan i siguran na&in pohranjuju ili unistavaju.

2. PODRUCJE PRIMJENE
Sve medicinske organizacion jedinice i Sluzba pravnih, kadrovskih i opétih poslova.

3. DISTRIBUCIJA | NADZOR

3.1. Sefovi organizacionih jedinica, glavna i odgovorna sestra Zavoda, obavezni su
obezbijediti da se sa ovom politikom upozna svo osoblje

3.2. Politika mora biti postavljena na mjesto dostupno svom osoblju

3.3. Sefovi sluzbi i glavna sestra Zavoda, odgovorni su provjeravati ispravnost primjene
ove politike

3.4. Direktor Zavoda periodi¢no vr$i provjeru pravilnosti primjene ove politike

4. POLITIKA:

Kreiranje, upravljanje, postupanje, sigurno pohranjlvanje svih zapisa u Zavodu je
obaveza svih radnika. Postupanje sa zapisima u papirmnoj formi je definisano
dokumentiranim procedurama. Postupanje sa zapisima u elektronskoj formi vréi se u
skladu sa Akreditacijskim standardom 9 koji se odnosi na upravljanje informacijama i
informacijskim tehnologijama.

UniStavanje svih zapisa u Zavodu vr$i se u skladu sa zakonskim propisima koji regulisu
tu oblast uz obaveznu saradnju i konsultaciju sa Sluzbom za pravne, kadrovske i opste
poslove.

Obaveza svih radnika je da se pridrzavaju procedura koje se odnose na sigurno
pohranjivanje i uniStavanje svih zapisa u Zavodu.




Za pravilnost poznavanja i primjene politike u praksi odgovrni su svi radnici

koji unose elektronske zapise kroz programske sisteme.

5. REVIZIJA

Revizija ove politike se vrsi svake tri (3) godine, prema potrebi i ranije.
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