Упатство за спроведување на стручен надзор

I.Стручен надзор 


Лекарската комора на Македонија согласно член 296 од Законот за здравствена заштита ("Службен весник на Република Македонија" бр. 43/2012 и 145/2012 година), врши стручен надзор над работата на здравствените установи и другите установи кои вршат здравствена дејност и на здравствените работници. 

Стручниот надзор се врши како редовен стручен надзор и стручен надзор по потреба.

 Комората преку комисии за стручен надзор врши надзор над стручната работа, спроведувањето на стручните упатства, оцената на стручната работа и процената на условите и начинот на укажување на здравствената заштита на здравствените установи и другите установи кои вршат здравствена дејност и на здравствените во здравствените установи .


Комисиите, стручниот надзор го вршат во здравствени установи на примарно ниво на здравствена заштита за вршење на дејностите од примарна здравствена заштита во Република Македонија, во јавен и приватен сектор; здравствени установи на секундарно ниво на здравствена заштита за вршење на специјалистичко-консултативна во Република Македонија, во јавен и приватен сектор; болничка здравствена дејност  во Република Македонија во јавен и приватен сектор и здравствени установи на терцијарно ниво на здравствена заштита во Република Македонија во јавен сектор.

1.Редовен стручен надзор


Редовен стручен надзор се врши во рамките на годишниот план за стручен надзор кој го усвојува Извршниот одбор на Лекарската комора на Македонија. Тој по правило се спроведува најмалку еднаш во период од седум години.


Усвоениот годишен план се објавува во јавното гласило на Комората веднаш по донесувањето и добиеното одобрување од Министерот за здравство.


Редовниот стручен надзорот го спроведуваат со комисии составени од три членови. Во работата на комисијата учествува и правник .

2.Стручен надзор по потреба


Стручниот надзор по потреба го врши Комората во посебни случаи, особено кога постои закана за животот и здравјето на пациентите при користење на здравствени услуги и во други случаи кога ќе се појави потреба. Стручниот надзор по потреба се врши на барање на пациент, член на неговото семејство и државни органи и Лекарската комора на Македонија.


Вондредниот стручен надзор го спроведуваат комисии составени од пет членови. Во работата на комисијата учествува и правник. 

Ова упатство има намера да ги запознае лекарите за начинот на спроведување на стручниот надзор над работата на здравствените установи и другите установи кои вршат здравствена дејност и на здравствените работници во Република Македонија.

II. Определување и должности на членовите на комисијата за стручен надзор, тек и постапка на стручниот надзор
1. За член на комисија за спроведување на стручен надзор, по случаен избор, се определува доктор на медицина од листата на доктори за стручен надзор, акредитирана од Комисијата за стручни прашања, којшто дирекно или индиректно не е поврзан со здравствената установа  во која се спроведува стручниот надзор. (редовно вработен, работи дополнително и сл.).

2. Докторот на медицина за спроведување на стручен надзор како член на комисијата за стручен надзор може да спроведува надзор над работа на здравствениот работник и здравствената установа само во исто/пониско ниво на здравствена заштита за кое докторот на медицина има стручна подготовка и соодветна лиценца за работа како и исто/ пониско нивно на здравствена заштита каде што е вработен.

(на пример: ако доктор е вработен во терцијарна здравствена заштита може да спроведува сручен надзор во специјалстичко консулативно и примарно ниво на здравствена заштита ) 

3. Член на испитната комисија може да биде најмногу три пати во текот на една календарска година.

4. За вршење на стручен надзор во здравствена установа се формира една комисија за спроведување на стручен надзор, со исклучок може да се формираат и повеќе комисии земајќи ја во предвид големината на здравствената установа и обемот и сложеноста на работа.

5. Стручниот надзор се спроведува во еден ден, со исклучок кога тој може да трае и подолго земајќи ја во предвид големината на здравствената установа и обемот и сложеноста на работа.

6. Членот на комисија за стручен надзор се известува за денот и времето на  стручниот надзор во писмена форма, преку е-маил или телефонски најмалку 10 дена пред закажаниот термин за вршење на стручниот надзор.
7. Членот на комисија, по добивањето на известувањето од Комората е должен да го потврди своето присуство на надзорот. Во спротивно, ќе се смета дека го одбива ангажманот.
8. Во случај кога еден или повеќе од членовите на комисија нема да се јават во договорениот термин, Лекарската комора има право да повика други доктори за спроведување на стручниот надзор акредитирани од Комисијата за стручни прашања.

9. Членот на комисија е должен да го извести директорот на институцијата во којашто работи за своето отсуство од работниот процес во времето на изведување на надзорот. Како доказ ги приложува известуванјето дека е повикан за да се јави за спровдување на стручен надзор во одредена здравтсвена установа.
10. Членот на комисија е должен да се јави на местото на спроведување на стручниот надзор 1 час пред неговото започнување.
11. Издавањето и испраќањето на налогот (до членовите на комисијата, одговорното лице на здравствената установа и докторот на медицина врз чија работа се спроведува стручниот надзор) за спроведување  на стручен надзор е минимум 8 дена пред вршење на надзорот од Претседателот на Комисијата за стручни прашања  при ЛКМ/Претседателот на Комората издава налог за спроведување на стручен надзор по потреба врз основа на барање за спроведување на стручен надзор.

Налогот за стручен надзор по потреба се доставува најдоцна еден ден од денот на закажаниот термин за спроведување на надзорот. Стручениот надзор по потреба е неодложлив.
12. Одговорното лице и докторот на медицина врз чија работа се спроведува стручниот надзор потребно е веднаш, а најдоцна во рок од 24 часа пo приемот на налогот да ја известат Комората ако надзорот не може да се изврши и да ги наведат причините поради кои не може да се спроведе. 
13.Оцената за оправданоста на причините поради кои не може да се спроведе стручниот надзор, ја донесува претседателот на Комората и претседател на Комисијата за стручни прашања.
14.Во случај на оправданост на причините поради кои не може да се спроведе стручниот надзор, претседателот на Комисијата за стручни прашања определува нов термин за спроведување на надзорот, кој не може да биде подолг од три месеци од денот на првозакажаниот термин на надзор.
15.Комисија за време на спроведувањето на стручниот надзор мора да биде во полн состав (3 /5 члена).
16.Членовите на комисија во текот на стручнот надзор спроведуваат проверка на податоците од налогот, проверка на стручната работа на докторите на медицина со разгледување на медицинска евиденција и спроведување на интервјуа со лицата кои се поврзани со стручниот назор, проверка за почитување на одредбите на Кодексот на медицинската етика и деонтологија од страна на докторот на медицина во вршењето на неговата дејност, проверка на валидноста на лиценци и срертификати од обука за дијагностички и терапевтски постапки извршени од страна на докторот на медицина во вршењето на неговата дејност, составување на записник за извршениот стручен надзор, давање на мислење врз основа на затекнатата моментална состојба, преземање соодветни мерки врз основа на завршување на надзор. 

17. Во текот на спроведувањето на стручниот надзор членовите на комисијата ги пополнуваат следните образци

 - образец бр. 1 Индикатори за квалитет на здравствена заштита во вонболнички услови / болнички услови; 

- образец бр. 2 Показатели за стручен надзор над стручната работа на здравствените установи-персонал-опрема;

- образец бр.3 Листа за медицинска документација
18. По завршување на стручниот надзор се изготвува  записник  за извршениот стручен надзор  кој содржи правниот основ врз основа на кој се спроведува стручниот надзор, податоците за членовите на Комисијата (име, презиме, специјалност, и слично), местото, времето и времетраењето на надзорот, податоци за докторот на медицина врз кого се врши стручниот надзор, вклучувајќи податоци за внатрешната организација на здравствената установа и приказ на констатираната состојба.

Записникот го потпишуваат членовите на Комисијата, вклучувајќи го и дипломираниот правник и  лицата присутни при стручниот надзор . Ако некое лице од присутните имаат забелешки на записникот, тие ќе бидат внесени во записникот и претставуваат составен дел од него.- образец  бр. 4 - Записник
19. Доставување на извештај за извршениот надзор до министерот за здравство и до установата во која е извршен надзорот.

Лекарска комора на Република Македонија
Образец 1

ИНДИКАТОРИ ЗА  КВАЛИТЕТ НА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ВО ВОНБОЛНИЧКИ  УСТАНОВИ 

Установа__________________________________________________________________

Вид на установата

Карактер

јавен______

приватен_____

Општа


_______________________________

Специјалистичка 
_______________________________

Друго


_______________________________

Сите податоци се однесуваат на последната комплетна година пред стручниот надзор.

Болнички ресурси



Здравствен персонал (број)
____________________



Помошен персонал (број) 
____________________



Административен персонал
____________________

Организациона структура (служби)
	Служба


	Број на прегледи
	% на препратени пациенти на служба од повисоко ниво на ЗЗ

	Општа
	
	

	Гинеколошко-акушерска
	
	

	Педијатриска 
	
	

	Невролошка
	
	

	Офталмолошка
	
	

	ОРЛ
	
	

	Психијатриска 
	
	

	Ургентна служба
	
	

	
	
	

	
	
	


Дијагностичка служба:

Сопствена лабораторија, работи

 ______________________ часа дневно

Рентгенграфија, работи 
  

______________________ часа дневно


Комјутерски томограф, работи
  
______________________ часа дневно

Магнетна резонанца, работи 
  
______________________ часа дневно

Друго
________________________________________________________

Активности во областа на здравствената заштита 

Хронични болести кај примени пациенти над 18 години



Астма





број на прегледи_____

Дијабет 




број на прегледи_____

Хипертензија




број на прегледи_____

Трансфер во болница


број_____  % ________


Скрининг се спроведува за:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________



______________________________________________________

Датабаза постои



      


да_____
не_____

Бараните индикатори се внесени во датабазата
целосно____делумно____ниеден_____

Кутија за жалби и пофалби постои

     


да_____
не_____

Останато __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Забелешки 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пополнил 







Директор
_____________________




__________________________

Датум _______________   
ИНДИКАТОРИ ЗА  КВАЛИТЕТ НА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ВО БОЛНИЧКИ УСЛОВИ
Болница___________________________________________________________________

Вид на болницата


Карактер

јавен______

приватен_____

Општа


_______________________________

Специјализирана за 
_______________________________

Клиника

_______________________________

Сите податоци се однесуваат на последната комплетна година пред стручниот надзор.

Болнички ресурси



Здравствен персонал 
(број)
____________________


Помошен персонал (број) 
____________________



Административен персонал
____________________

Организациона структура (Одделенија)
	Служба

(одделение) 
	Број на кревети
	Просечен престој (дена)
	% на повторен прием
	интрахоспитални нфекции (%)
	Морталитет/  100 приеми

	Интерна
	
	
	
	
	

	Хируршка
	
	
	
	
	

	Ортопедска
	
	
	
	
	

	Гинеколошка
	
	
	
	
	

	Акушерска
	
	
	
	
	

	Неонатолошка 
	
	
	
	
	

	Педијатриска 
	
	
	
	
	

	Невролошка
	
	
	
	
	

	Офталмолошка
	
	
	
	
	

	ОРЛ
	
	
	
	
	

	Психијатриска 
	
	
	
	
	

	Ургентна служба
	
	
	
	
	


Дијагностичка служба:

Сопствена лабораторија, работи
 ______________________ часа дневно

Рентгенграфија, работи 
  
______________________ часа дневно


КТ, работи

 
  
______________________ часа дневно

Магнетна резонанца, работи 
  
______________________ часа дневно

Амбулантска служба
број на прегледи _________  % на приеми_________

Друго
________________________________________________________

Активности во областа на здравствената заштита 

Хронични болести кај примени пациенти над 18 години



Астма

прв прием (број)  _____   повторен прием _____% од приемите

Дијабет 
прв прием (број)  _____   повторен прием _____% од приемите

Хипертензија
прв прием (број)  _____   повторен прием _____% од приемите

Трансфер во болница од повисоко ниво на ЗЗ

број_____  % ________


Акушерство


Патолошка бременост

прв прием (број)  _____   повторен прием _____%



Вкупен број на раѓања



__________________



Број на живородени новородени деца
__________________



Број на мртвородени деца


__________________

Спонтани вагинални раѓања
                   број _____
  
% _____



Вагинални раѓања со вагинални интервенции    број_____

%_____



Породувања со мцарски рез


       број_____

%_____



Трансфер во болница од повисоко ниво на ЗЗ
  број_____  

%_____



Педијатриско одделение



Ургентни
број____________

% од сите приеми
 ______



Хронични 
број____________

% од сите интервенции______

Хируршки интервенции


Ургентни
број____________

% од сите интервенции______



Планирани
број____________

% од сите интервенции______



Постоперативни компликации
                   број_____

%_____



Трансфер во болница од повисоко ниво на ЗЗ
  број_____  

%_____


Ментални болести



Шизофренија


прв прием (број)  _____   повторен прием _____% 



Биполарно растројство 
прв прием (број)  _____   повторен прием _____% 



Трансфер во болница од повисоко ниво на ЗЗ
број_____  
% ________

Малигни болести



Број на дијагностицирани случаи
_______________________________



Трансфер во болница од повисоко ниво на ЗЗ   број_____  
 %_____

Скрининг се спроведува за:

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________



______________________________________________________

Датабаза постои





      да_____

не_____

Бараните индикатори се внесени во датабазата
целосно_____
делумно_____ниеден_____

Искористеност на капацитетот: број на болнички денови/број на кревети ________________%
Кутија за жалби и пофалби постои



     да_____

не_____

Останато ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Забелешки 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пополнил 







Директор
_____________________





__________________________

Датум _______________   

Показатели за  стручен надзор над стручната работа на здравствените установи-персонал – опрема –  образец 2
	 
	КОМИСИЈА ЗА СТРУЧЕН НАДЗОР НА ЛЕКАРСКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА


ИЗВЕШТАЈ  ЗА ИЗВРШЕН СТРУЧЕН НАДЗОР ЗА РАБОТЕН ПЕРСОНАЛ, ПРОСТОРИИ  И ОПРЕМА ЗА __________ ГОДИНА
Здравствена установа                  __________________________________

Критериум 1.1.
На располагање се соодветни простории и опрема кои редовно се одржуваат




Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.2.

Приодот кон здравствената установа е достапен

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.3.
Постои  влез во здравствената установа за лица со инвалидитет

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.4.
Здравствената установа е добро одржувана и очигледно чиста

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.5.
Во здравствената установа се води редовна евиденција за спроведената дезинфекција, дезинсекција и дератизација на работните простории

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 1.6.
Влезовите на посебните служби во здравствената установа се обележани соодветно

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.7.
Здравствената установа располага со доволно и соодветна опрема за дејноста за која што е регистрирана
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.8.
Се води евиденција на целокупната опрема, заедно со распоредот за одржување на секој нејзин дел
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 1.9.
Се евидентира целата опрема која треба да се баждари и се прецизира распоредот за баждарење
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.0.

Постои нова опрема што не се употребува
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.1.
Постои стара но функционална опрема што не се употребува
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.2.
Постои опрема за реанимација чија содржина периодично ја проверува лице со соодветна квалификација (лекар)
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.2.A
Постои ли антишок терапија и дали е лесно достапна

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 2.3.
Во здравствената установа постои соодветен простор (просторија) за сместување (складирање) на опремата и материјали за истата
Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.4.
Здравствената установа води сметка за опремата, материјалот и медицинската апаратура така што  планира набавка на нова и современа опрема и редовно одржување и баждарење на постојната и за тоа води евиденција.

Да_____________Не____________Делумно___________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.5.
Се врши обука на вработените за безбедно користење на целокупната опрема (постојат посебни програми, а секоја спроведена обука се евидентира).

Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.6.
Бројот на вработени соодветствува на постојната систематизација за работа во здравствената установа и акутелните потреби (во смисла на број на лекарски тимови, сооднос лекари - останат персонал, распоред по служби и одсеци....)
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 2.7.
Во согласност со насоките од СЗО, вработените учествуваат во превенција и спречување на ширење на инфекции со редовно миење на рацете, одржување на лична хигиена, користење на медицински ракавици и др.

Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 2.8.
Сите вработени се однесуваат согласно усвоениот Етички кодекс на однесување и пружање на здравствени услуги.
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 2.9.

Се почитуваат правата на пациентите на услуги и тоа на:
· Достоинство и почитување

· Приватност
· Доверливост

· Сигурност и безбедност

Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 3.0.
Се приложуваат лиценците на сите стручни лица за време на вработувањето и редовно се  врши процес на повторно разгледување на процесот на обновување на лиценците на сите стручни лица.

Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 3.1.
Стручноста на вработените, кои не се опфатени со програмата за лиценцирање се оценува за време на вработувањето и постои пропишана постапка за истото.

Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 3.2.
Во случај на потреба постои постапка за повторно разгледување на стручноста на вработените кои не подлегнуваат на процес на лиценцирање.
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 3.3.
Постои постапка за проценка на резултатите од работењето на сите вработени, која се врши еднаш годишно. Сите вработени имаат утврден план и цели во работата. Пишаните извештаи за проценка на постигнатите резултати во работењето се бележат во работното досие на вработениот.
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 3.4.
Се почитуваат сите законски барања за зачувување на здравјето и заштита при работа на вработените.
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Критериум 3.5.
Се врши годишно истражување на задоволството на вработените. Резултатите на истражувањето се достапни на вработените. Врз основа на резултатите на истражувањето се носи план на активности за зголемување на нивото на задоволство на вработените.
Да_____________Не____________Делумно___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Критериум 3.6.
Структура на вработен персонал во здравствената установа:
	Возраст (години)
	18-30
	31-40
	41-50
	51-60
	>61

	Доктори на медицина
	
	
	
	
	

	Специјалисти -ако е применливо
	
	
	
	
	

	Субспецијалисти-ако е применливо
	
	
	
	
	

	Средно медицински персонал
	
	
	
	
	

	Помошен персонал
	
	
	
	
	


Извештајот го подготвил     _______________________         

КОМИСИЈА ЗА СТРУЧЕН НАДЗОР

                Датум__________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________                                
Образец 3

ЧЕК ЛИСТА ЗА МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА

	1.  Дали се води евиденција на ЛИЦЕНЦИТЕ на лекарите
	ДА
	НЕ

	2.  Дали има задолжено лице во институцијата за таа цел 

     - име и презиме/функција (пр. правник) -  
	ДА
	НЕ

	3.  Дали има затекнато лице/лекар без важечка лиценца  

     - задолжително да се проверат сите лиценци -      
	ДА
	НЕ

	4.  Каде се упатуваат болните за КС
 прегледи 

     - број на издадени упати месечно

     - број на прегледани месечно
	
	

	5.  Каде се упатуваат итните случаи 

     - број на издадени упати месечно
	
	

	6.  Каде се упатуваат болните за хоспитализација од ПЗЗ
 

     - број на издадени упати месечно 

     - број на хоспитализирани на ниво на СЗЗ

	
	

	7.  Каде се хоспитализираат болните од СЗЗ 

     - на тоа ниво на ЗЗ/ број на хоспитализирани месечно 

     - на повисоко ниво/ТЗЗ
 – број на упатени болни месечно 
	
	

	8.  Список на сите дијагнози за ИТНИ СЛУЧАИ

	
	

	9.  Дали се користат соодветни УПАТИ
 и печат од институцијата 

     - специјалистички-субспецијалистички упат – Образец СУ 

     - интер-специјалистички упат – Образец ИСУ 

     - лабораториски упат – Образец ЛУ-1 односно ЛУ-2 

     - упат за радиодијагностика – Образец РДУ-1 т.е. РДУ-2 

     - болнички упат – Образец БУ 

     - упат за сервисни услуги – Образец УСУ
	ДА
	НЕ

	10. Уредно водење на Амбулантски дневник за сите прегледи 

      кои се извршени во амбулантско-поликлиничка служба
	ДА
	НЕ

	11. Уреден Дневник во Субспецијалистички амбулани
	ДА
	НЕ

	12. Уредно водење на Дневник во Кабинети
	ДА
	НЕ

	13. Уредно водење на книга/дневник (МАТИЧНА КНИГА) за 

      сите хоспитализирани пациенти
	ДА
	НЕ

	14. Уредно водење на КНИГА за пријавите за заразна болест
	ДА
	НЕ

	15. Дали се води и електронска евиденција на мед.документ.
	ДА
	НЕ

	16. Дали има Комисија за интрахоспитални инфекции (ИХИ)
	ДА
	НЕ

	17. Дали Комисијата за ИХИ се состанува во редовни интервали

	ДА
	НЕ

	18. Дали Комисијата за ИХИ води Дневник за состаноците (увид)
	ДА
	НЕ

	19. Дали Комисијата за ИХИ го известува Директорот на установа.
	ДА
	НЕ

	20. Дали имаат изготвени КЛИНИЧКИ УПАТСТВА (ПРОТОКОЛИ) и  

      дали се тие соодветно официјализирани (да се даде на увид)

      - број на протоколи кои се користат

      - кој тип/вид
 на протоколи: базирани на ЕБМ (објавени во Слу 

        жбен весник на РМ), Усвоени од соодветно специјалистичко 

        здружение, Изготвени и усвоени/официјализирани од Стру- 

        чен колегиум 

      - Да се направи проверка на применливост  на лице место  
	ДА
	НЕ

	21. Дали има изготвени и официјализирани КЛИНИЧКИ ПАТЕКИ
 

      - број на изготвени клинички патеки (КП) 

      - дали има назначено одговорно лице за следење 

        (име и презиме на одговорното лице) -  

      - дали се води месечна евиденција за број и вид на 

        пополнети/непополнети КП (за кои има изготвено КП) 

      - дали отстапувањата во КП се разгледуваат на Стручен 

        Колегиум и дали се води записник (подвлечи) 

      - дали се известува МЗ за горното  
	ДА

ДА

ДА

ДА

ДА
	НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

	
	
	

	22. Дали на пациентите им е овозможено да изнесат 

      мислење за нивното лекување и да се жалат 

      - дали има кутија/сандаче за писмено известување 

      - дали мислењата се разгледуваат/кој -  

      - дали има на повеќе видни места објавено известување 

        дека пациентите можат да се жалат и до директорот 

      - дали има достапен Образец за поплаки 

      - дали има одговорно/задолжено лице за поплаки 

      - дали се води книга за поплаки 

      - дали поплаките се разгледуваат еднаш неделно од 

        страна на Стручниот колегиум   

      - дали се води записник за поплаките на стручен колегим 

      - дали записникот се достапува до МЗ и ДСЗИ 
	ДА

ДА

ДА

ДА

ДА

ДА

ДА

ДА

ДА

ДА
	НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

	
	
	

	23. Дали се закажува МОЈ ТЕРМИН (задолжителен увид при надзорот) 

      - за редовни специјалист/субспецијалистички контроли         

      - за кабинети 

      - во специјалистичките амбуланти  
	ДА

ДА

ДА

ДА
	НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

	
	
	

	24. Дали за лице кое се хоспитализира се води уредна 

      ИСТОРИЈА на болест (покрај електронската евиденција) 

      - анамнеза и статус 

      - температурна листа

      - лабораториски анализи 

      - декурзус
	ДА

ДА

ДА

ДА

ДА
	НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

НЕ

	
	
	

	25. Каде и како се чува медицинската документација
	
	

	26. Дали е обезбедена доверливост/тајност на медицинската 

      документација
	ДА
	НЕ

	
	
	

	27. Редовни периодични
 санитарни прегледи за вработени
	ДА
	НЕ

	
	
	

	28. Користење на лична заштитна опрема – ППЕ
 

      - задолжителна проверка во текот на стручниот надзор -
	ДА
	НЕ
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ЛЕКАРСКА КОМОРА  НА МАКЕДОНИЈА


Образец  4

Бр. _____________________

Дата :__________ 20____год

________________________

ЗАПИСНИК

за извршен стручен надзор

Составен на ден____________20__година во објектот __________________________

_________________________________________________________________________ 

лоциран на ул ____________________________________________________________
бр.____ во __________________. 

Надзорот е извршен од Комисија за стручен надзор во состав 

_________________________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 

по предмет бр. ______________.

Присутни при надзорот 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Со извршениот надзор се констатира 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Забелешки на присутните лица по читање на записникот 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потпис на присутни лица 



Потпис на членови на 








Комисија за стеучен надзор 

_____________________


_______________________

_____________________


_______________________

_____________________


_______________________

_____________________


_______________________

_____________________


_______________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

� КС – консултативно специјалистички


� ПЗЗ – примарна здравствена заштита


� СЗЗ – секундарна здравствена заштита


� ТЗЗ – терциерна здравствена заштита


� Да се изготви на посебен лист како прилог/АНЕКС – под кои дијагнози болните се упатуваат како   ИТНИ


� Согласно пропишаните обрасци/формулари од страна на ФЗОМ


� Еднаш месечно или слично


� Да се подвлече изготвени и/или официјализирани доколку одговорот е ДА


� Да се подвлече кое: ЕБМ, Специјалистичко здружение или/и Стручен колегиум


� За хоспитализираните пациенти


� Најмалку еднаш годишно, односно на шест месеци за лицата кои работат со храна (според Закон)


� Принципи на Добра клиничка/медицинска пракса





