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Politika za odobravanje informativnih materilala za pacijente

,1. OPSTA TZJAVA O POLITIGI
Putem pisanih informacija realizuju se obavje5tenja i obuka svih korisnika zdravstvene
za5tite o pitanjima koja se tidu njihovog zdravlja. Pisane informacije treba da su
prilagodene potrebama i mogudnostima pojedinih ciljnih grupa.

2. PODRUEJE PRTMJENE
Sve organizacione jedinice Zavoda.

3. DISTRIBUCIJA I 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 periodidno vr5i provjeru pravilnosti primjene ove politike.

4. PROCEDURA

Pisane informacije 6ine edukacijski materijali, vodi6i, promotivni materijali, informativni
leci i bro5ure, Pisane informacije moraju biti prilagodene strukturi korisnika i posebno
potrebama pojedinih grupa (osobama sa pote5kodama u udenju, dulnim, vidnim idrugim
onesposobljenjima i djeca).
Pisana informacija treba da je saZeta i da sadrZi:
. Naziv ustanove, naziv organizacione jedinice
o Naslov/naziv
o Tekst informacija

LB



. Datum c)dobravanja

. Broj strana
Planiranjrs izrade pisanih informacija
Planiranje izrade pisanih informacija vr5e sve organizacione jedinice Zavoda u saradnji
sa Komisijom za pobolj5anje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.
Odobravanje pisan ih i nformacija
Nakon izrade pisana informacija se razmatra od strane organizacione jedinice za koju je
vezana i ;codnosi se zahtjev za njeno odobravanje Komisiji za pobolj5anje kvaliteta i

sigurnosti zdravstvenih usluga . Uz zahllev se podnosi tekst pisane informacije potpisan
od strane rukovodioca sluZbe, Nakon davanja saglasnosti Komisije za poboljsanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, moZe se vr5iti distribucija pisane informacije.
Distribucija pisanih informacija
Distribucijia pisanih informacija vr5i se zavisno od njihove namjene. Promotivni materijali
ivodici se distribuiraju u dekaonicama i prijemu, postavljanjem na oglasnu plocu.
Evidentiranje pisanih informacija vr5i se prema akreditacijskim standardima za poliklinike
u saradnji sa Komisijom za pobolj5anje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga
Zavoda.

5. REVIZI.JA
Revizija o're politike se vrsi svake tri (3) godine po potrebi ranije.
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lzradio/la Saglasan Odobrenje Revizija

Koordinator kvaliteta

Predsjednik komisije za
kontrolu kvaliteta i sigurnosti u

zdravstvenoj ustanovi Direktor Datum
odobrenja
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