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Ovaj Priru¢nik je zamisljen da bude napisan kako bi sluzio kao vodilja zdravstvenim
ustanovama i zdravstvenim profesionalcima pri izradi standardnih operativnih proce-
dura, njihovoj distribuciji i implementaciji te kona¢no pri revidiranju i arhiviranju istih.

DEFINICIJA

Odgovor na pitanja: ko radi, Sta radi, ¢ime radi, gdje radi i u kojem okruzenju daje
standardna operativna procedura. Standardna operativna procedura (SOP), ili pojed-
nostavljeno procedura, je dokument u kojem se nalazi pisani set instrukcija koje neko
treba da slijedi da bi trazeni proces/zadatak uradio sigurno i prema pravilima struke, u
ovom slucaju zdravstvene njege. SOP-ovi su potrebni, ne samo u procesima pruzanja
zdravstvene zastite nego u svakom domenu gdje se proces Zeli izvoditi standardizirano,
sa odstupanjima od ocekivanog rezultata smanjenjim naminimum. Instrukcije u SOP-u
se takoder navode kako bi cijeli proces izvodenja procedure bio bez negativnih efeka-
ta na zdravlje osoblja ili na okruzenje u kojem se procedura sprovodi. SOP je napisan
kao posljedica konsenzusa osoba koje rade na opisanim poslovima, a sve u cilju mak-
simiziranja najboljeg ishoda po pacijenta u cilju pruzanja sigurne i kvalitetne zdravst-
vene zastite.
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UvOD

Receno je da je SOP pisani set instrukcija kako bi se neki proces uradio na odredeni
nacin. Shodno tome, potrebno je znati da se sam proces definise kao niz aktivnosti koje
izvode ljudi u odredenom vremenskom slijedu, a za koje se koriste odredeni resursi (ma-
terijali, oprema, itd.). Svaki proces ima poznate polazne osnove i Zeljene rezultate, te
je kontrolisan, djelotvoran, troskovno efikasan i na kraju ne smije biti rigidan nego sa
odredenom moguénosc¢u prilagodbe.

Navest ¢emo osnovne razloge zasto je pisanje SOP-ova pozeljno, a nekada cak i
neizbjezno:

- Obezbjeduju standardizaciju procesa - koraci u izvodenju usluga se obavljaju
konzistentno na nacin da se obezbjeduje kontrola kvaliteta i sigurnosti u procesu,
odnosno pruza se standardizirana usluga, bez obzira na onoga ko je izvodi (poce-
tnik ili stariji kolega), gdje je izvodi (u ruralnom ili u urbanom naselju) te osigurava
nediskriminaciju pacijenata na bilo koji nacin (jednaku uslugu dobiju svi pacijenti
bez obzira na spol, starost, boju koze ili neku pripadnost);

Obezbjeduju potrebne informacije - onima koji pruzaju usluge obezbjeduju sve
informacije koje se ticu pripreme i okruZenja, a koje su im neophodne da proces
obave na odgovarajuci nacin;

- Obezbjeduju primjenu dobre prakse — kroz inkorporiranje iste u samu proce-
duru te kroz osigurano prac¢enjenje vazece regulative

- Obezbjeduju smanjenje moguce greske - na minimum ili je skroz eliminisu,
ovisno o prirodi samog procesa gdje je posebno vazno napomenuti da se ovdje
radi o zdravstvenoj njezi i pruzanju usluga pacijentima;

- Obezbjeduju vremensku konzistenciju procesa - kroz odvijanje samog proces
bez prekida i njegov zavrsetak u predvidenom vremenu;

- Obezbjeduju unapredenje znanja - na nacin da predstavljaju dokument za
obuku u podrug¢jima za koja su napisane;

- Obezbjeduju kontrolu procesa - u slu¢ajevima kada prrocedure predstavljaju
check-liste bilo za osoblje koje vrsi nadzor i kontroliSe da li se rad odvija na
propisan nacin bilo za unutrasnji nadzor ili za vanjske ocjenjivace;

- Obezbjeduju sve potrebne informacije kod eventualnih nezeljenih ishoda -
jer radi svega gore navedenog predstavljaju tragove o tome kako su se pojedini
procesi odvijali, koja oprema je koristena, kako su procesi unapredivaniisl., te
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sluZe kao objasnjenje koraka u procesu tako da mogu biti razmatrane u slucaju
nezeljenih ishoda.

Procedure se mogu pisati za svaki proces koji zelimo definirati, ali ih je definitivno
potrebno napisati prije nego se pocne neki proces. Iz razloga da je to ¢esto nemogucde,
onda se kod pisanja postavljaju prioriteti koje SOP-ove treba prve uraditi u odredenoj
zdravstvenoj ustanovi. Sami prioriteti ne moraju nuzno biti isti kod dvije ustanove iste
veli¢ine i namjene. Postavljanje prioriteta ovisi 0 mnogoéemu kao $to su npr. Zelje
menadzmenta, Zelje osoblja, problemi i varijacije sa kojima se zdravstveni profesionalci
susrecu u praksi i sl. Isto tako procedure se trebaju napisati i kada se uvodi nova oprema
u rad ili kada se uspostavlja neki novi proces, ili ukoliko se mijenja postojeci radni proces.
Kako se ne mogu sve Zeljene procedure napisati u isti ¢as, onda je pozeljno napraviti
plan izrade procedura.
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PISANJE PROCEDURA

Kada se pise procedura onda treba na pravi nacin odgovoriti na pitanja sa pocetka
ovog teksta: ko, sta, ¢ime, kako, kada i gdje. Osobe koje pisu samu proceduru trebaju
zapravo biti osobe koje posjeduju znanje o samom procesu i koje se njime, naravno,
rukovode. Prije pisanja bilo koje procedure u ustanovi treba napisati osnovnu proce-
duru ili takozvanu Proceduru o procedurama u kojoj se definise cijeli proces, od pisanja
procedure, distribucije, arhiviranja pa do revizije i povlacenja eventualno starih verzija
iste procedure iz opticaja.

U danasnjem vremenu gdje se sve desava na jedan ,klik", treba biti svjestan da ljudi ne
mogu slijediti preduge procedure. Iz iskustva se uvidjelo da ljudi najbolje prate proce-
dure sa manjim brojem koraka (6 - 12). Jasno je da ima procesa koji ne mogu da se
tacno opisu u malom broju koraka te takvim procesima treba osobito pazljivo pristupiti.
Rjesenje za procedure koje opisuju dugacke procese moze biti u:

- razdvajanju procedure na vise manjih procedura,

- pisanju osnovnih koraka, a onda u prilogu te iste procedure te korake jo$
dodatno obrazloziti,
ili

- pravljenju duZzeg dokumenta koji se onda nece tretirati kao procedura nego ¢e
to biti priru¢nik ili dokument koji e sluziti pri obuci ljudi.

Ukoliko osoba koja se bavi nekim poslom nije u stanju sama napisati proceduru, onda
to treba neko da uradi za nju ali uz pomo¢ upravo osobe koja radi na tim poslovima. Pri-
likom pisanja procedura za procese koje rade druge osobe, osoba koja pise proceduru
treba voditi ra¢una o njihovom predznanju, razmotriti dob, znanje, edukaciju, vjestine,
iskustvo i radnu kulturu osoblja koje ¢e provoditi procedure. Opéenito prilikom pisanja
procedure treba je pisati na nacin da se zadovolje svi elementi koji su zadati kao obavez-
ni u Proceduri o procedurama (imenovanje procedure, odgovorna osoba, sadrzaj, dis-
tribucija, itd.), a ne treba samo popunjavati standardni format kako bi se ispunila for-
malnost.
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Bitan segment kojeg ne treba preskoditi je da nakon $to je procedura zazivjela i nalazi
se u upotrebi, nakon nekog vremena treba razmotriti efektivnost procedure i napraviti
neophodne promjene ukoliko su one potrebne, da bi se postigla traZzena poboljsanja.

SASTAVNI ELEMENTI JEDNE PROCEDURE

Spomenuli smo da je prilikom pisanja procedure neophodno zadovoljiti sve
elemente ili sastavne dijelove procedure koji su zadati kao obavezni u Proceduri o pro-
cedurama, da bi ta procedura bila validna. Ti elementi mogu biti (ali nisu ograniceni na
njih):

Naziv ili ime procedure (naziv procedure se moZze vezivati za neke standarde ali

to nijeneophodno) koje se povezuje sa ili ukazuje na sadrzaj iste,

- datum odobrenja procedure (datum od kojeg je procedura odobrena od imeno-
vane osobe i oficijelno usvojena te stavljena u opticaj/distribuirana unutar
ustanove odnosno datum od kojeg su svi uklju¢eni u odredeni proces duzni da
rade na nacin kako je definisano procedurom),

- datum planirane redovne revizije (svaka procedura prolazi kroz reviziju mini-
malno svake tri godine ali kako smo vidjeli iz prethodnog teksta, to se moze
uraditi i puno ranije, narocito ako se utvrdi da definisana procedura ima manj-
kavosti odnosno da ne daje zeljene rezultate),

- datum prethodne revizije (ukoliko se desila revizija, bilo ona redovna ili vanred-
na, to mora biti zabiljezeno na proceduri),

- verzija procedure (koja se mijenja sa svakom revizijom),

- broj ili oznaka procedure (kako bi se u registru procedura mogla odmah locirati
kada je to potrebno),

- oznaka osoba koje su zaduzZene, izmedu ostalog, za razvoj, za odobravanje, za
distribuciju procedure,

- oznaka na koga se procedura odnosi (identifikacija organizacione jedinice ili
vise njih na koje se procedura odnosi ili dijela organizacione jedinice ili grupe
zaposlenika koji se rukovode pomenutom procedurom,

- izjava o cilju procedure/izjava o politici (uobicajeno jeste da definisanju procesa
prethodi definisanje cilja procedure /izjava o politici gdje se kratko definise zbog
¢ega se procedura donosi, u ¢emu je njen znacaj za osoblje i/ili pacijente i druge
korisnike usluga. Ne mora svaka procedura imati Politiku ustanove u kojoj nalazi
svoje uporiste, i ukoliko je to slu¢aj onda se moze staviti Izjava o cilju koji se zeli
postici definisanjem pomenutog radnog procesa.),

- lista svih materijala i opreme, posebno zastitne opreme, koji su potrebni da bi se
primjenjivala procedura (ova lista moze biti navedena i kao check-lista koja je sas-
tavni dio procedure ali se kao zaseban dokument nalazi na mjestu gdje se proces
sprovodi),

- pregled koraka u procesu rada redom kojim se izvode i njihovo objasnjenje

(zapravo predstavlja samu srz procedure i dio koji je najteze sumirati jednostavnim

reCenicama odnosno uputama),

navodenje regulative ili literature vezane za provodenje procedure (sva legislativa
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koje se procedura pridrzava ili iz koje nuznost procedure proizilazi biva navedena
na kraju dokumenta, zajedno sa stru¢nom literaturom. Svaku proceduru potrebno
je povezati sa odgovaraju¢om zakonskom i podzakonskom regulativom, a za
oblasti za koje ne postoji nacionalna regulativa treba iskoristiti internacionalnu
regulativu i standarde Ujedinjenih Nacija - UN, Evropske Unije - EU, Svjetske
Zdravstvene Organizacije - SZO/WHO, Vijeca Evrope i drugih asocijacija, odnosno
ukljuciti Standarde sigurnosti i kvaliteta koje izdaje Agencija za kvalitet i akredita-
ciju u zdravstvu u FBiH - AKAZ te savremenu medicinsku praksu).

ODOBRAVANJE PROCEDURE

U osnovnoj proceduri se definise ko odobrava procedure. Svaka procedura treba
biti odobrena od strane jednogili vise ovlastenih zaposlenika, a odobrava je onaj zapos-
lenik koji je na to ovlasten opstim aktom/ugovorom o radu i u zavisnosti od procesa koji
je definisan procedurom.

Na svakoj proceduri se definise na koga se ona odnosi na nacin da se definisu radna
mjesta na koja se odnosi ili ¢ak i cijeli odjeli ili organizacione jedinice (neke su predmet
samo za medicinske jedinice, neke samo za administraciju, a neke se odnose na sviju).
Svakako da je procedurom potrebno obuhvatiti sto vedi broj uc¢esnika.

Svaka procedura prije stupanja na snagu mora biti odobrena. Pitanje odobrenja pro-
cedure se definise Procedurom o procedurama i moze biti razli¢ito definisano, bilo
da svaka procedura treba biti odobrena od strane jednog ili vise ovlastenih ¢lanova
menadZmenta (u velikim, kompleksnim ustanovama) ili imenovanih osoba (ukoliko se
ta proces Zeli pojednostaviti). Odobrenje moze da da onaj menadzer koji je odgovoran
za podrucje rada na koje se procedura odnosi. Procedure zajednicke za vise ili sve organ-
izacione jedinice moze da odobrava direktor zdravstvene ustanove. Procedura moze biti
odobrena i od strane medicinskog direktora, ako se radi o procesu koji tretira medicin-
ska pitanja. Ukoliko se radi o proceduri usko vezanoj za neko podrucje odobriti je moze
i rukovodilac organizacione jedinice. Procedure koje se odnose iskljucivo na sestrinsko
osoblje moZe da odobrava glavna sestra zdravstvene ustanove.

DISTRIBUCIJA I NADZOR PROCEDURE

Da bi procedura,zaZivjela” odnosno da bi se pocela primjenjivati unutar ustanove
u praksi, osoblje mora biti upoznato da procedura postoji kroz distribuciju . Osoblje ¢e o
tome biti informirano distribucijom procedure. Nakon distribucije procedure, javljaju se
jos tri bitna koraka, a to su: upoznavanje osoblja sa procedurom, kontinuirani i periodi¢ni
nadzor upotrebe procedure i samim tim i njene podesnosti odnosno rezultata koje
ona daje. U zavisnosti od procesa rada i unutrasnje organizacije ustanove, trebaju biti
odredene osobe koje su zaduZene za upoznavanje osoblja sa sadrZzajem procedure. Za
upoznavanje osoblja sa procedurom treba zaduziti rukovodioca organizacione jedinice
najnizeg nivoa. Za kontinuiran nadzor se zaduzuju rukovodioci koji su vrsili upoznavanje
osoblja, a za periodi¢ni nadzor rukovodioci organizacione jedinice viSeg nivoa, te se po
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potrebi mogu ukljuciti i specijalizovane sluzbe.

Receno je da je procedura opis medusobno zavisnih koraka sa ta¢nim slijedom S$ta
koji korak predstavlja, kako se izvodi i kada se koji izvodi. Proces je osmisljen na nacin
da zavrsetak istog poluci trazeni ucinak ili da se dobije trazeni rezultat. Svaki korak
pojedina¢no ima ulazne parametre i osobu koja ih daje, te izlazne parametre i osobu
koja ih prima ili cilj koji treba postiéi. 1z ovoga proizilazi da treba opisati detaljno svaki
korak ta¢no navodedi ko, sta, kako i u kom vremenskom intervalu radi. Ako se radi
o procesima koji se ve¢ obavljaju u ustanovi potrebno je prikupiti podatke iz organiza-
cionih jedinica o tome kako se proces rada odvija i koji su naj¢es¢i problemi sa kojima
se osoblje susrece. Primjenu procedure treba prosiriti na najve¢i moguci broj organiza-
cionih jedinica i tako standardizovati ponasanje osoblja. To zahtijeva dobro poznavanje
organizacijske strukture i odvijanja procesa rada u svakoj od organizacionih jedinica.

Pojedine ustanove koje su opredjeljene unapredenju kvaliteta u pruzanju zdravstvenih
usluga pristupaju sistemati€¢noj provjeri znanja kada je u pitanju poznavanje proce-
dura od strane osoblja. Te provjere znanja se rade u periodi¢nim razmacima, brzim testo-
vima koji su najéesce u obliku multiple-choice provjere znanja. Testira se ili poznavanje
procedura na njihovim prethodno utvrdenim najslabijim tackama ili poznavanje novih,
tek uvedenih procedura. Provjera znanja se vrsi kako bi se ustanovilo na koje procedure
ili dijelove procedura treba obratiti posebnu paznju pri narednoj obuci osoblja.

IZRADA PROCEDURE

Sto se ti¢e izrade procedura, njih treba da pisu ili da u¢estvuju u pisanju osobe
koje ¢e posao izvoditi. U proceduri se navode detaljna objasnjenja kako bi se u pot-
punosti razumjeli pojedini koraci, i zasto se sprovode i kako se izvode. U proceduri se
mogu koristiti i crtezi, grafikoni, itd. Ukoliko ce to olaksati razumjevanje procedure i nje-
no slijedenje. Ta¢no treba navesti koji koraci se biljeze odnosno dokumentuju i gdje se
to dokumentuje. Kad postoji moguénost treba kreirati obrasce koji ¢e omoguditi brzu i
jednostavniju primjenu procedura i obezbjedenje potrebnih informacija.

Kod pisanja procedure vrlo je vazno obratiti paznju na duzinu procedure. Ukoliko je
ona preduga onda dolazi do direktnog ili indirektnog odbijanja osoblja da rade prema
njoj. Odbijanje se desava iz vise razloga i to zato $to duga procedura:

- Cesto izaziva strah da se posao nece modi izvrsiti;

- tesko je cijeli proces opisan u proceduri vizuelno sagledati i slijediti, i to se moze
ocitovati da u toku Citanja iste zaboravite do kojeg ste koraka dosli;

- ¢ini ljude nervoznim da opisani proces ne¢e moci savladati;

- moze zamaskirati korake na koje narocito treba obratiti paznju;

- je teska i za one koji piSu pomenutu proceduru jer nekada ne mogu obezbjediti
da svaki korak bude jasno opisan.

Kada govorimo o razvoju/pisanju procedura on moze biti povjeren pojedincu, $to
najcesce i jeste slucaj, dok ostali koji bivaju uklju¢eni treba da je dodatno urede i re-



vidiraju te nakon toga opet vrate osobi koja ju je pisala na usaglasavanje oko teksta
finalne verzije procedure.
Idealan sluc¢aj kod razvoja/pisanja procedure predstavlja kada se u pisanje proce-
dure ukljudi cijeli tim za pisanje procedura. Tim za pisanje procedura moze i treba biti
formiran i na nivou ustanove te moze imati stalne i privremene ¢lanove koji se ukljucuju
po potrebi u razvoj procedura, ovisno o proceduri koja je u pitanju. Tim po pravilu treba
da ukljuci:
- osobu koja izvodi proces opisan u proceduri,
- osobu ili osobe koje obezbjeduju opremu ili drugi materijal za izvodenje samog
procesa,
- osoblje koje radi na sigurnosti u ustanovi (npr. kontrola infekcije, upravljanje
medicinskim otpadomii sl.),
- osoblje koje ¢e izvriiti povezivanje sa odgovaraju¢om regulativom i/ili literaturom.

Kod razvoja/pisanja procedure, prvo se uradi nacrt procedure. Cak i za nacrt procedure
treba imati proceduru koja definise koje sve sastavne dijelove treba da ima taj nacrt (vidi
Prilog 1), kako treba biti predstavljen, u kojem vremenskom roku se on napravi i kako se
s njim dalje postupa. Razvoju/pisanju procedura moze prethoditi plan izrade procedura
koji je potrebno napraviti na pocetku

Nacrt procedure treba revidirati onoliko puta koliko je to potrebno da bi se doslo do
sadrzaja koji je zadovoljavajudi i koji se smatra kona¢nim. U kona¢ni tekst spada i pov-
ezivanje nacrta sa zakonskom i podzakonskom legislativom, opstim aktima ustanove te
standardima ukoliko ima potrebe za tim. Nadalje, bitno je tu proceduru uskladiti i pov-
ezati sa ve¢ odobrenim procedurama kako ne bi doslo do oprecnih instrukcija ili total-
nog mimoilaZenja. Upravo sav ovaj konacni tekst treba utvrditi prije nego se procedura
odobri. | na kraju, cijeli tekst treba staviti u za to predvideni obrazac.

Svaka procedura podlijeZe reviziji, bilo da se radi o redovnoj, zakazanoj reviziji, ili je
u pitanju vanredna revizija. Za revizije procedura kao i za njihovu izradu/pisanje treba
imati plan revizije, odnosno plan izrade procedura (vidi Prilog 2). Redovna revizija pro-
cedura vrsi se svake tri godine, §to se smatra razumnim rokom u kojem treba izvrsiti
reviziju procedure, ¢aki da se utvrdi da se nista nije promijenilo niti da postoji potreba za
mijenjanjem. Drugi slucaj je vanredna revizija koja se de$ava prije isteka roka od tri go-
dine za redovnu revziju. Vanredna revizija se desavaiili je potrebna onda kada dode do:

- promjene u organizaciji procesa rada,
- u promjeni propisa koji su koristeni pri razvoju procedure,
- u promjeni praske ili saznanja.

Kada je revizija okoncana, te je definisan novi sadrzaj procedure, na samom dokumentu
se ta promjena biljeZi. Ona se biljeZi na nacin da se na pocetku ili kraju dokumenta up-
isuje datum izvrSene revizije, zatim se biljeZi novi datum planirane revizije (koji iznosi
tri godine od datuma odobrenja te sadadnje verzije) te koja je sada verzija dokumenta
nastupila. Pri arhiviranju stare verzije procedure, sa njom se arhivira i dnevnik promjena
(vidi Prilog 3) Dalji koraci postupanja sa revidiranom procedurom su identi¢ni onima
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koji su se slijedili nakon odobrenja prve verzije iste procedure (distribucija, upoznavanje
osoblja, itd.)

Kada se revidirana verzija Zeli distribuirati na nivou ustanove to se radi putem obrasca za
distribuciju (vidi Prilog 4) potrebno je poduzeti sve mjere kako bi se osiguralo da:

- su svi uposlenici upoznati da postoji nova verzija procedure,
- su svi uposlenici upoznati sa sadrzajem revidirane procedure,
- da se proces u ustanovi obavlja prema revidiranoj proceduri.

Nakon $to imamo odobrenu revidiranu proceduru potrebno je:

- iz opticaja povuci sve stare verzije te iste procedure,

- jedan primjerak stare procedure uloziti u arhivu (ili mjesto drugog naziva ali iste
funkcije) kako bi se mogla pratiti sljedivost,

- uz arhiviranu prethodnu verziju napraviti i arhivirati i spisak/dnevnik promjena
koje su uslijedile pri toj reviziji.

| menadzeri ustanove imaju svoju ulogu pri planiranju i izradi procedura. U zavisnosti
od podrucja odgovornosti pojedinih ¢lanova menadZmenta utvrduje se i njihova odgo-
vornost za planiranje izrade i u¢esée u izradi procedura. Svaki od ¢lanova menadZzmenta
treba da bude odgovoran za koordinaciju rada na definisanju i planiranju izrade poli-
tika i procedura za podruéje rada za koje je odgovoran. Obaveza svakog od ¢lanova
menadZmenta obuhvata i stru¢nu pomo¢ koju trebaju pruziti pri izradi politika i proce-
dura. Sefovi odjeljenja/sluzbi planiraju i odgovorni su za izradu procedura specifi¢nih za
organizacionu jedinicu.



PRILOG 1 - Opis elemenata procedure

Naziv - Daje se naslov koji odrazava sadrzaj predmeta procedure. Naslov treba biti $to
je moguce kraci bez ulazenja u nepotrebne detalje.

Odobrenje - Dokument se odobrava potpisom ovlastene osobe na naslovnoj strani.

Opca izjava o politici - Citira se izjava o dokumentovanoj i usvojenoj politici

Podrudje primjene - Odreduju se:

a) prostorno funkcionalne cjeline gdje se ista primjenjuje,
b) grupa zaposlenika na koje se procedura odnosi,
C) izuzeci primjene.

Veza sa drugim dokumentima - Popisuju se dokumenti koji se navode u tekstu
procedure, a koji su neophodni za primjenu procedure ili sa kojima su u vezi. To su
u pravilu procedure, upute, obrasci i drugi interni i/ili externi dokumenti.

Distribucija i nadzor - Navode se odgovornosti za distribuciju dokumenta i kontrolu
primjene.

Predmet - Daje se kratak tematski sadrzaj $ta procedura opisuje.

Definicije, oznake, simboli i skracenice - Navodi se svaki termin, oznaka, simbol
i skracenica koji su upotrijebljeni u tekstu procedure radi lakSeg razumijevanja
iste od strane korisnika.

Opis koraka - Opisuje se nacin na koji se proces odvija defini$u¢i za svaki korak:

a) Jasneulazeiizlaze,

b) adekvatne zahtjeve koji se mogu mjeriti i provjeravati,
c) potrebne “alate” za obavljanje aktivnosti,

d) povratne veze sa procesima/aktivnostima.

Gdje je prikladno, odnosno moguce, pri opisu izbjegavati detaljan opis kako se nesto
radi, nego se pozvati na dokument (npr. uputstvo, standard, tehnologiju, propis, specifi-
kaciju i sl.) koji opisuje te pojedinosti. Ukoliko procedura opisuje samo dio nekog proc-
esa, uspostavlja se veza sa ostalim dijelovima tog procesa, odnosno aktivnostima.

Opis sadrzi onoliko koraka koliko je potrebno da bi obuhvatio cijeliili dio nekog procesa,
zavisno od namjene (podrucja primjene) procedure. Broj i redoslijed koraka analizira se
kroz odgovore na pitanja:

a) Dallisuulaziizlaz procesa ili aktivnosti odredeni?
b) Da li su usaglaseni sa standardima rada?

c) Dallije neki korak izostavljen ili suvisan?

d) Da li su povratne sprege adekvatne?

Nivo detalja i obim opisa zavisi od:

a) nivoa osposobljenosti i iskustva korisnika procedure,
b) dostupnosti dodatnih dokumenata (uputa, planovaiisl.),
¢) posljedica greSaka u provodenju,
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d) rizi¢nosti razmatranih aktivnosti.

Zapisi i evidencije - Popisuju se (tabelarno po mogucnosti) zapisi i evidencije koji
izlaze iz pojedinih koraka procedure. Tabela sadrzi redni broj zapisa, identifikaciju,
gdje i kada nastaje, mjesto ¢uvanja, vrijeme ¢uvanja.

Revizija - Navodi se rok trajanja dokumenta do slijedeée obavezne revizije.

Prilozi - Popisuju se svi prilozi koji sadrZe informacije korisne za proceduru.

Dijagram toka - Za grafi¢ko prikazivanje toka odvijanja nekog procesa ili aktivnosti
koristi se dijagram toka. On moze biti prilog procedure ako je korisno, ali nije
obavezni element procedure.



PRILOG 2 - Plan izrade/revizije procedura

PLAN IZRADE I/ILI REVIZIJE PROCEDURA

. [upisati nazvi procedure za koju je potrebno sprovesti
Naziv procedure aktivnost]
Potrebna aktivnost [upisati koja je aktivnost potrebna; izrada / revizija / ukidanje]
Razlozi za aktivnosti [upisati razloge zbog kojih je neophodno sprovesti aktivnost]
Clan tima Zaduzenje ‘ Rok
Lo L . [upisati za Sta je ¢lan tima zaduZen unutar
[upisatiime, prezime i radno mjesto] . . [datum]
ove aktivnosti]
2 s . - .
. . [upisati nazvi procedure za koju je potrebno sprovesti
Naziv procedure aktivnost]
Potrebna aktivnost [upisati koja je aktivnost potrebna; izrada / revizija / ukidanje]
Razlozi za aktivnosti [upisati razloge zbog kojih je neophodno sprovesti aktivnost]
Clan tima Zaduzenje ‘ Rok
[upisati ime, prezime i radno mjesto] [upisati za Sta je ¢lan tima zaduZen unutar [datum]
P P J ove aktivnosti]
. [upisati nazvi procedure za koju je potrebno sprovesti
Naziv procedure aktivnost]
Potrebna aktivnost [upisati koja je aktivnost potrebna; izrada / revizija / ukidanje]
Razlozi za aktivnosti [upisati razloge zbog kojih je neophodno sprovesti aktivnost]
Clan tima Zaduzenje ‘ Rok

[upisati za Sta je ¢lan tima zaduZen unutar

upisati ime, prezime i radno mjesto, . .
fup P J J ove aktivnosti]

[datum]
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PRILOG 3 - Dnevnik promjena

Ako se radi o novom dokumentu upisati 1.0 kao broj verzije, a u polju,Opis pro-
mjena...” upisati,Novi dokument” kako je i prikazano.

Za svaku reviziju procedure u polju,Opis promjena..” detaljno navesti sve promjene u
odnosu na verziju dokumenta koja je na snazi do momenta usvajanja revidiranog doku-
menta, tj. onog koji se upravo radi.

Brojrevizije
1.0

Opis promjena u odnosu ha
prethodnu verziju
dokumenta

[upisati broj dokumenta]

Opis promjena u odnosu ha
prethodnu verziju
dokumenta

Opis promjena u odnosu na
prethodnu verziju
dokumenta

Opis promjena u odnosu na
prethodnu verziju
dokumenta

Broj dokumenta Datum stupanja na snagu

[upisati broj dokumenta] [dd.mm.gggg]

Novi dokument

[upisati broj dokumenta] [dd.mm.gggg]

detaljno navesti sve promjene u odnosu na verziju dokumenta koja je na
snazi do momenta usvajanja revidiranog dokumenta, tj. onog koji se
upravo radi



PRILOG 4 - Obrazac za distribuciju procedure

Naziv organizacione jedinice: [upisati naziv organizacione jedinice]

Naziv procedure i broj dokumenta:  [upisati naziv procedure, broj revizije i broj dokumenta]

[ime, prezime, radno mjesto i svojerucni potpis osobe odgovorne za

Osoba odgovorna za distribuciju distribuciu]

Sljedeci uposlenici potvrduju da su primili primjerak dokumenta, da su propisno upoznati sa njegovim
sadrzajem i da ga razumiju:

Datum i svojerucni

Ime i prezime Radno mjesto )
potpis
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PRILOG 5 - Primjer procedure

[ Procedura: [upisati naziv procedure] Strana1od 5 )

Logo zdravstvene ustanove

Vrsta i broj dokumenta: [upisati vrstu i broj dokumenta]
Grupa u koju se svrstava: [upisati grupu u koju se procedura svrstava]
Naziv:

[UPISATI NAZIV PROCEDURE]

Datum stupanja na snagu:  [upisati u formatu dd.mm.yyyy.]

Rok za narednu reviziju: [upisati u formatu dd.mm.yyyy.]

Izjava o politici [obavezno za procedure]

Svrha [obavezno]

[Za procedure napisati kratku izjavu o politici i/ili navesti naziv politike na koju se
ovaj dokument referise (dokument politike obavezno navesti u poglavlju Reference)]

[U par recenica abjasniti svrhu i znacaj politike/pracedure. Ako je politika/procedura
zahtjevana certifikacijskim/akreditacijskim standardom, navesti standard i kriterij
ovdje i u poglavlju Reference]

Podrucje primjene [obavezno]

[Navesti na rad kojih organizacionih jedinica i/ili pojedinacnih uposlenika se
politika/procedura odnosi]

[opcioni test:] Ova procedura ne moze zamijeniti vazece zakone i podzakonske akte, kao
ni pravilnike i druge interne akte; oni se moraju uvijek postovati. Kada ova procedura
postavlja vise standarde od zakona, podzakonskih akata, pravilnika i dr.

internih akata, ista se mora primjenjivati.

Grupa

Verzija: Broj dokumenta:

[upisati grupu u koju se svrstaval [upisati broj verzije] [upisati broj dokumental]




[ Procedura: [upisati naziv procedure] Strana2od 5 J

Uloge i odgovornosti [obavezno, pocinje na novoj stranici]

Uloga Odgovornost
[Upisati radno mjesto ili ® [Nabrojati sve odgovornosti koje iz ove procedure proizilaze za
posebnu ulogu uposienika datu ulogu]
ili grupe uposienika za
koje iz ove procedure
proizilaze odredene
odgovornosti]
°
°
°
°
e ™)
Grupa Verzija: Broj dokumenta:
[upisati grupu u koju se svrstaval [upisati broj verzije] [upisati broj dokumenta]
\ J
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[ Procedura: [upisati naziv procedure] Strana3 od 5 J

Oprema i materijali [opciono]
[Ukoliko sprovodenje procesa za koji se pise procedura zahtjeva koristenje odredene

standardizirane opreme i materijala, treba ovdje navesti njihovu vrstu, koli¢inu i
druge bitne detalje].

Sadrzaj [obavezno, pocinje na novoj stranici]

1. Uvod [obavezno, pocinje na novoj stranici]

[Uvod maze dodatno objasniti svrhu procedure. U uvodu se mogu dati definicije
pojmova koji e se koristiti u procedurii sl.

Uvod ne bi trebao da bude duzi od dvije stranice].

2, Opis procesa [obavezno, pocinje na novoj stranici]

[U ovom poglavlju treba redoslijedom detaljno opisati sve korake u procesu za koji

se izraduje procedural.
2.1. Korak 1.

[Opisati korak u procesu i definisati odgovornosti]
2.2. Korak 2.
2.3. Korak 3.

3. Reference [obavezno, pocinje na novoj stranicil

[Obavezno u tabeli navesti sve dokumente na koje se procedura referise]

Br. Br. dokumenta Naziv dokumenta
[1]
[2]

e ~

Grupa Verzija: Broj dokumenta:
[upisati grupu u koju se svrstaval [upisati broj verzije] [upisati broj dokumenta]

. 7
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[ Procedura: [upisati naziv procedure] Strana4od 5 J

4. Dnevnik promjena [obavezno, pocinje na novoj stranici]

[Ako se radi o novom dokumentu upisati 1.0 kao broj verzije, a u polju,Opis promjena..." upisati
,Novi dokument" kako je i prikazano.

Za svaku narednu reviziju u polju ,Opis promjena..." detaljno navesti sve promjene u odnosu na
verziju dokumenta koja je na snazi do momenta usvajanja revidiranog dokumenta, tj. onog koji
se upravo radi]

Broj revizije Broj dokumenta Datum stupanja na snagu
1.0 [upisati broj dokumenta] [dd.mm.gggg]
Opis promjena u odnosu
na prethodnu verziju Novi dokument
dokumenta
[upisati broj dokumenta] [upisati broj dokumenta] [dd.mm.gggg]
Opis promjena u odnosu detaljno navesti sve promjene u odnosu na verziju dokumenta koja
na prethodnu verziju je na snazi do momenta usvajanja revidiranog dokumenta,
dokumenta tj. onog koji se upravo radi

Opis promjena u odnosu
na prethodnu verziju
dokumenta

Opis promjena u odnosu
na prethodnu verziju

dokumenta
Grupa Verzija: Broj dokumenta:
[upisati grupu u koju se svrstaval [upisati broj verzije] [upisati broj dokumental]

PRIRUCNIK O RAZVOJU | PRIMJENI STANDARDNIH OPERATIVNIH PROCEDURA (SOP) ZA ZDRAVSTVENE USTANOVE 21



[ Procedura: [upisati naziv procedure]

Strana50d 5 J

5. Autorizacija [obavezno, pocinje na novoj stranici]

Odgovorni rukovodilac/oci

Ime i prezime

Radno mjesto

Datum i svojerucni potpis

Autor/i

Ime i prezime

Radno mjesto

Datum i svojerucni potpis

Osobe ovlastene za odobrenje

Ime i prezime

Radno mjesto

Datum i svojerucni potpis

6. Prilozi [opciono, pocinje na novoj stranici]

6.1. Prilog 1. [upisati naziv priloga]

- KRAJ DOKUMENTA -

Grupa
[upisati grupu u koju se svrstava]

Verzija:
[upisati broj verzije]

Broj dokumenta:
[upisati broj dokumental]
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KORISTENE
SKRACENICE

AKAZ Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
EU Europska Unija

SZO/WHO  Svjetska Zdravstvena Organizacija

UN Ujedinjene Nacije
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Ova publikacija je izradena u okviru Projekta jacanja sestrinstva u Bosni i Hercegovini,
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www.fondacijafami.org - youtube.com/@FondacijafamiBiH - facebook.com/FondacijafamiBiH - instagram.com/fondacijafami



	priručnikza primjenu Specif SOPova-latinica-korice
	Prirucnik o izradi i upravljanju SOP-ovima - Verzija na bosanskom jeziku

