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1. BOBE]

AreH1yjaTa 3a KBAJIUTET U aKpeIuTaIllja Ha 3IPaBCTBEHUTE ycTaHOBH BO PemyOnuka CeBepHa

Makenonuja (AKA3YM) e camMmocTOeH M HE3aBUCEH OpraH Ha Jip)KaBHATa yIpaBa CO CBOJCTBO Ha

MIpaBHO JIMIIE, YMja IpUMapHa 1ieJl € BPILIEHEe Ha YIPaBHU, CTPYYHHU U pa3BOjHU pabOTH, MOBP3aHU

CO aKpenuTaInujara Ha paboTara Ha 3IPaBCTBEHUTE YCTAHOBH.

Co akTuBHO JenyBame 3ano4yHa Bo jyiau 2014 r., co akrot 3a ynuc Bo LlenTpannuor perucrap

Ha PM. 3a OCTBapyBamkC HA CBOUTE NOJDKHOCTH, HAJIC)KHOCTU U OATOBOPHOCTH BO ITOIVIC HA aKpC-

JUTaIlM]jaTa Ha 3[PaBCTBCHUTE YCTAHOBH, ATEHIIH]jaTa CBOETO pabOTEeHE TO 3aCHOBYBA BP3 3aKOHOT

Ha 3PaBCTBEHA 3aIlTHTa, OMHOCHO BP3 MOCEOHUTE YWICHOBH IITO IO PEryiupaar pabOTeHETo Ha

Arenrujara.

AreHIyjaTa 3a KBAJIUTET U aKpeIUTAIlHja Ha 3PaBCTBEHNU YCTaHOBU € (POKyCHpaHa, mpej ce,

BO HAaCOKa Ha pcaln3upamnC Ha CIICAHHUBC LCIW U 3ada4u:

>

>
>
>

[TocTojano yHanpeayBame Ha KBaJUTETOT Ha 3[JpaBCTBEHUTE YCTaHOBU

Enykanuja u o0yka Ha MEIMIIMHCKHOT MEPCOHAJ BO BPCKa CO KBAJIUTETOT

[Tomom npu u3paboTka Ha KIIMHUYKH YIIATCTBA U IPOTOKOIU

HamanyBamwe Ha pu3HLM U TPEIIKK BO 3paBCTBEHUTE YCTAHOBH BO HACOKA HA 3rOJIEMYBambE
Ha 0e30eHOCTa MPHU JIEKyBabe

AkpeauTalyja Ha 3ApaBCTEBHUTE YCTaHOBU

EBanyanuja n n3060p Ha mocToeukara TEXHOJIOTHja M BOBE1yBakE HOBU TOTPEOHH TEXHOJIOTUU

3a 3APaBCTBCHUOT CUCTEM

AKpeauTanujata Kako IMpoliec Ha yTBPAYyBame Ha HUBOTO Ha KBAJIUTETOT Ha paboOTeHmE Ha

3IPaBCTBEHUTE YCTAHOBH, MPEJ €, MPUJOHECYBA KOH:

1) Ilocrojano yHanpenyBame Ha KBaJIUTETOT HA 3/[paBCTBEHATA 3alITUTA U €(PUKACHOCTA HA pa-

OoTaTa Ha 3pPAaBCTBEHUTE YCTAHOBH,

2) IlonurnyBamwe Ha HUBOTO Ha 3aJ]0BOJICTBO Ha KOPUCHUIIUTE HA 3[PABCTBEHH YCIIYTH,

3) OGe3bemyBame Ha TPUOIMHKHO €THAKBHU YCIOBU Ha pabOTEHE Ha 3PaBCTBEHUTE YCTAHOBH,

4) O6e30emyBame Ha XapMOHHU3aIlMja Ha TOCTANKUTE, Oapamara 1 MPeI03UTe Ha HAITMOHAIHU-

T€ TIPOITHUCH CO EBPOIICKUTE, BO COTJIACHOCT CO IMHAMHKATa Ha MIPUOIMKyBamke Ha PemyOnuka
Makenonuja koH EY Ha mosneTo Ha clefiehe U yHanpeyBamke Ha KBAIMTETOT Ha 37]paBCTBEHA-

Ta 3alllTUTa 1 aerlII/ITaHI/Ij aTa Ha 3APpaBCTBCHUTEC YCTAHOBU,

5) YenenHo UMIUIEMEHTUPakhE Ha CTaHIapIUTe 3a aKpeauTalyja BO 3paBCTBEHUTE YCTAaHOBH

0J1 CeKYHJIapHO U OJ1 TEPLIMjapHO HUBO.



Busuja

ATeHIMjaTa 3a KBAJIUTET M aKpeIuTallfja Ha 3JJpaBCTBCHUTE YCTAHOBH IMPETCTaBYBa BOJCUYKA
MHCTHUTYIMja BO peajiu3aliija Ha MPOLECOT Ha CIIEACHE Ha KBAJIUTETOT Ha 3/[paBCTBEHATa 3alliTUTA
Y €/ICH OJ] KITYYHUTE aKTePH BO 3/]PAaBCTBEHUOT cucTeM Ha Permybnuka MakenoHuja Koj mpuI0HeCy-
Ba BO KOHTHHYHPAHOTO yHANpeayBamke Ha KBAJTUTETOT HA 3IpAaBCTBEHATA 3amITUTa U Oe30emHocTa
Ha MAIMEHTUTE U Ha 3IpaBCTBeHHUTE padoTHUIN. [ToceOHa 3amaua Ha ATeHIIMjaTa € IPEeKy peann3u-
pame Ha MoCTankara Ha akpeuTallrja Ha 3[PaBCTBEHUTE YCTAHOBHU JIa OBO3MOXKH THE Ja TPUI0HE-

car 3a 1nmoroJjicMma e(l)I/IKaCHOCT Ha 31paBCTBCHUOT CUCTEM, KAaKO JCJI 011 HETO.

Mucuja

AreHIMjaTa 3a KBAJUTET M aKpeIuTalyja Ha 3IpaBCTBEHUTE YCTAaHOBM IPHJIOHECYBa KOH
00e30eyBame Ha KBAJIUTET U 6€30€1HOCT BO 3/IpaBCTBEHATA 3aIUTUTA MPEKY MPOLIECOT HA aKpeau-
Talyja U peakpeauTalyja Ha 3paBCTBEHUTE YCTAaHOBU. ['M pa3BuBa, peBUAMpA U I'M yHAIlpeayBa
CTaHJApANTE HA 3[PaBCTBEHA 3aIUTHTA BO 3IPABCTBEHUTE yCTAHOBHU, IIPaBHU NPOBEPKA HA UMILIE-
MEHTalyjaTa Ha CTAaHAAapAUTe M JlaBa CTPyYHA MOMOII Ha 37PAaBCTBEHUTE YCTAHOBM 3a YCIIEIIHA
MOJATrOTOBKA /10 IIOCTANKaTa Ha HaJBOPEIIHO OLICHYBAaHKE, KAKO U CIEIEHETO Ha OAPKYBAHETO U

YHanpeaAyBamCTO HA 3APABCTBCHATA 3allITUTA 110 aKpC,Z[I/ITaI_[I/Ij ara.



2. YHAINIPEJAYBAIBE HA KBAJIUTETOT
HA 3JIPABCTBEHATA 3AHITUTA

KBanureroT Ha 31paBcTBEHATa 3aIITUTA € TPETIO3HACH KaKO €IHA Ol HajBAXHUTE KapaKTepHUC-
TUKHA HA CHCTEMOT 3a 3JIpaBCTBEHA 3aIlITUTA, KAKO BO JP>KaBHUOT, TaKa U BO MPHUBATHUOT CEKTOP.
[TocTojanoTO yHampemyBame Ha KBATUTETOT (BO moHaTamomrHUOT TekcT IIVK) Ha paboremeTo u
0e30e1HOCTa Ha AIIUEHTUTE CE COCTABHHU JEJIOBHU HA CEKOjTHEBHUTE AKTUBHOCTH Ha 3[PaBCTBEHUTE
pabOTHUIIM U HAa CHTE OCTaHATH BpaOOTEHH BO 3/ipaBcTBeHHOT cucteM. [TYK mpercraByBa KOHTHHY-
WpaH Mpolec, YHjallTo 11e] € MOCTUTHYBamke Ha MOBUCOKO HUBO Ha €(UKACHOCT U YCIHEIIHOCT BO
paboTara, Kako U MOroJieMo 33JJ0BOJICTBO Ha KOPUCHHUIIUTE HA 3[PABCTBEHU YCIYTH U HA OHHE KOU
T'H NIpYKaaT TUE 31PAaBCTBEHU YCIYTH.

[TYK 0Oapa BoBenyBame Ha KyITypa Ha KBAJIMTET KOja MOAECIHAKBO K€ T BKJIIyYH CUTE 3acer-
HATH CTPaHU - KOPUCHHUIIH, PYKATCITUTE HA 3APABCTBEHUTE YCIYTH, GUHAHCUCKUTE TIOIIPKYBauN
Ha 3/IPaBCTBEHUOT CHCTEM M KpEaTOpUTe Ha 3PAaBCTBEHUTE MOJUTHKH. J[0CEramrHoTo Tpaauiino-
HAJIHO c(aKkame JeKa 37PaBCTBEHUTE PAOOTHHUIIM KAKO HETIOCPEIHH MPYXKATEIN Ha 3[PABCTBEHUTE
YCIIyTH C€ €AUHCTBEHUTE OATOBOPHHM 32 KBAJIIMTETOT HA MpPY)KEHATa 37JpaBCTBEHA 3AIITUTA CE 3aMe-
HyBa CO HOBHOT IPUCTAI IITO TO MPET03HaBa 3HAYCHETO HAa OPTaHM3allljaTa KaKo IeJInHa, a 0co0e-
HO yJIorara Ha MEHAIMEHTOT, Kako U LEJOKYIHHUOT IMpoliec Ha paboTa, HACTIPOTHU MOEAUHEYHOTO
W3BPIIYBamkE BO 33J]0BOJIYBAbE HAa MOTPEOUTE Ha KOPUCHUIIUTE.

Crparernjara Ha AKA3YM 3a yHanpenyBame Ha KBAIMTETOT HA 3/paBCTBEHATA 3aIlTHTA H
0e30eTHOCT Ha MAIMEHTUTE, YMja 111 € MMOCTUTHYBAaHkE Ha MTOBHCOKO HUBO HAa KBAJIMTETOT Ha pado-
Tata u 6€30eIHOCTa Ha MAIMEHTHTE, ce Ne(hUHMpPa BpP3 OCHOBA HA CIECAHUBE CTPATCIIKH IICIIN:

1) Co3naBame Ha yCJIOBHU ILITO K€ OBO3MOXKAT MAIlMEHTOT Ja OuJie BO LIEHTAPOT HAa CUCTEMOT 3a
3[paBCTBEHA 3aIITHTA;

2) YHanpenyBame Ha CTpydyHara paboTa Ha 3ApaBCTBEHHUTE PAaOOTHHIIM BP3 OCHOBA HAa Pa3BU-
Bame Ha Crienu(UYHH 3HAaCHa U BEIITUHH, a BO HACOKA HA MOJWTHYBamke Ha CBECTA 3a 3HA-
yemeTo Ha [TYK Ha 3apaBcTBeHaTa 3aIiTuTa;

4) Co3naBame Ha YCJIOBH IITO ke mpoMoBupaar kyntypa 3a [IYK Ha 3apaBcTBeHaTa 3amTuTa U
0e30eTHOCT Ha MAIlMeHTUTE BO PAMKUTE Ha 3/IpaBCTBEHUTE YCTaHOBH;

5) O6e30enyBame Ha CUTYPHOCT, 0€30€THOCT ¥ MCIUIATIIMBOCT HA 3IPAaBCTBEHUTE TEXHOJIOTHH;

6) O6e3b6enyBame Ha puHaHcHckH cTuMyl 3a [TYK Ha 3npaBcTBeHara 3amruta u 6€30e1HOCT Ha

ITIAITUCHTUTEC.

ITYK Ha 31paBcTBEHATA 3alITUTA CE€ 3ACHOBA HA BPEAHOCTUTE IITO CE€ BIPAJICHH BO KOHUEITOT
3a KBaJIMTETOT Ha paboTara u clielHaBa YCBOCHA CEKOjIHEBHA MPAaKca Ha 3[PaBCTBEHUTE YCTAHOBH:

[] HacoueHOCT KOH KOPUCHUKOT-MAIUEHTOT,



[ BesbenHocr,

[] JIenoTBOpHOCT,

(] HaBpemeHocr,

[1 EdukacHocr,

[ [IpaBHYHOCT.

3a MoCTUTHYBae U peasinzanuja Ha cexoj of npuHuunute Ha [IYK norpebno e na ce nedu-

HHUpaaT CTaHdapiu U UHAUKATOPHU 34 TPHU OCHOBHHU ACIICKTHU HA 3ApaBCTBCHATA 3alllTUTA, 4 TOA CC:

CTPYKTYypa, NpouecC U UCXOM.

Cnopen 3akoHOT 3a 3apaBcTBeHaTa 3amTuta AKA3YM ru yrBpayBa cTaHAapauTe 3a akpeau-

Taunja Ha 3JpaBCTBCHUTC YCTAHOBHU U I'O OLICHYBA KBAJIUTCTOT Ha IIPYKCHATA 3/I[paBCTBCHA 3allITUTA.

AkpenuTalnujara npercTaByBa HHCTpYMEHT co oMo Ha koj ITYK moxe a octBapu Hajrose-

MO BJ'II/IjaHI/Ie BO paMKUTC Ha 11€jiaTa 3ApaBCTBCHA YCTAHOBA.

Joxonky cucremort Ha [TYK (hyHKIIOHMPA NOTHOTHO, YHAIIPETYBAKETO HA KBAIMTETOT CTaHyBa JIE

071 CeKOjTHEeBHATa paboTa Ha BpabOTEHNUTE BO HACOKA Ha MOAMTHYBakh¢ Ha HUBHATA CBECT JICKa CEKOj O HUB

€ OATOBOPCH 3a KBAJIMTCTOT HAa COIICTBCHATA pa60r aiu3a HOCTOj AHO yHAIIPCAyBakbC Ha KBAJTUTCTOT.

2.1.

IIpakTHYHM MPUCTANH 32 MOCTOjAHO YHANIPEAyBambe

Ha KBAJIUTETOT

IIYK na HCKOJIKY HAYMHU € IMPUJTIArOACH BO PAMKHUTC HA 3paBCTBCHUOT CUCTCM. Enen on tue

npucranu e nukinycor FOCUS — PDCA.

[Tpen c¢ buten e FOCUS (Texwurire) Ha oipe/ieHa TeMa:

Find a process to improve (z1a ce Hajae mpolec 3a yHarnpeayBame),

Organize to improve a process (J1a ce OpraHu3upa, co el MPOLECOT Ja Ce YHAIPEIH),
Clarify what is known (1a ce pa3jacHu Toa IITO € TI03HATO),

Understand variation (1a ce cdarar Bapujanuure),

Select a process improvement (71a ce ox0epe yHaINpeayBambe Ha IPOILECOT).

[Toroa e moTpeOHO Aa ce MpHCcTaIy KOH IUIAaHOT 3a yYHamnpeayBame Ha npoiecot (PDCA).

Plan (nmmanupame): ce ofpeayBaaT pPOKOBUTE 3a CPEACTBATa, aKTUBHOCTHUTE, OOyKHUTE U

LCIHUTE POKOBH. Ce OCMMUCITYBaaT IJIAHOBHU 34 HpI/I6I/IpaI-Le Ha Imoaarouu, CpeacTsa 3a Me-

PCHBC HA UCXOAOT U POKOBU 3a UCIIOJIHYBAKC HA LCIIUTC.

Do (CHpOBC,Z[YBaH)e)I CIIpOBCAYBAKHC HA MHTCPBCHIUU U HpI/I6I/IpaH>C Ha 1moaaTounu.

Check (nmpoBepka): aHaTU3Upakbe HA PE3yATaTUTE O] MOJATOIMTE U eBallyallija Ha IPUIH-

HUTE 32 BapujalluuTe.



B Act (1ejcTBYBame): Mpe3eMame Ha MEPKH BP3 OCHOBA HA JOOMEHHUTE CO3HAHU]a U OJIpEIy-
Bab€ HA CJICIHUTE YeKOpH. JJOKOJIKY HHTEpBEHIIM]jaTa € yCIellHa, /1a c€ pabOTH BO MpaBell
Ha HEJ3MHO BrpaJlyBame KaKko CTaHAapJeH mpolec Ha padboTa. Bo ciaydaj Taa 1a He € yc-
TellIHa, J1a Ce aHaJM3UpaaT MPUYUHHUTE 32 TO] HEYCIIEX, J1a C& OCMHCIIAT HOBU pPelIeHHja U

na ce noBropu Hukiayuor PDCA.

Hukiaycor PDCA npercraByBa cucok 3a MpoBepKa Ha yeTHpuTe (a3u HU3 KOM MOpa Jia ce
MTOMUHE 32 JIa C€ N30/IU MATOT OJI COOYYBaE CO MPOOJIEMOT 10 HETOBOTO pemaBame. Yetnpure dhazu
ce: IIaHupame, CIPOBEYBakbE, IPOBEPKA U JE]CTBYBAILE M THE CE CIIPOBEIYBaaT TaKa, KaKo IITO €

IIpHUKa’*XaHO BO CJIMKa 1:

Cauka 1: Huknyc PDCA

3. AKPEJJUTALIMJA

AKpeIuTalHjaTa NPeTCcTaByBa MOCTAINKA HA OLCHYBakhe¢ HA KBAJMTETOT HA padoTaTra Ha
3ApaBCTBEHNTE YCTAHOBH BP3 OCHOBA HA MPUMeHYBame HA ONITUMAJIHOTO HUBO HA YTBP/IeHHU-
Te CTAaHAAPAU 32 padoTa Ha 3IPaBCTBEHUTE YCTAHOBH BO o/peleHa 00J1acT Ha 3IpaBcTBeHaTa
3alITUTA, OAHOCHO IPAHKA HA MeUI[UHATA.

Jlenec mocTojar c¢ moBeke Oapama 3a HaJIBOPEIIHO, HE3aBUCHO OIICHYBAamkE HAa YCIEIIHOCTA
Ha MpY’KeHe Ha 3APaBCTBEHUTE YCIyTU. AKpeuTalMjaTa, Kako HajcTap U Hajmo3HaT oOJIMK Ha Ha-
BOpEIIHA MpolleHa Ha paboTara Ha 3paBCTBEHUTE YCTAaHOBU BO CBETOT, IPUMEHYBA CTaHIapIu Ha
KBAJIUTCT. AerHHTaHHjaTa UM 11oMara Ha 3ApPaBCTBCHUTC YCTAHOBHU Ja I' OTKpI/IjaT COIICTBCHHUTC
MPETHOCTH ¥ MOXXHOCTH 32 YHaIpelyBambe, a BOSIHO MOJ00pOo Aa ' pazdeparT LEeIUTe U CIOKEHOC-

Ta Ha cBojaTta pabota. Kora Toa ke ro yBuaar, ycTaHOBUTE K€ MOXKAT Ja C€ MOCBETAT Ha KPaTKOPOU-
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HUTE U Ha JOJTOPOYHUTE IUIAHOBH 32 TOI00pYyBamke Ha Pe3yJITaTUTE Ha padoTara U Ja 3all0YHaT CO
KOPHUCTEH-¢ Ha PACIIONIOKUBHUTE PECYPCH HA Haje(DUKACCH MOXKEH HAYHH.

Axkpenutarnmjara orndaka oleHyBambe 0] CTpaHa Ha camara yCTaHOBa, CO IeJ eBallyalfja Ha
HUBOTO Ha YCOIIACEHOCT CO TIOCTABCHUTE CTaHIapIu. THMOT Ha HAIBOPEIITHH OIICHYBaYH HCTO TaKa
BPILIM NPOIIEHKA HA yCOIJIACEHOCTAa Ha paboTara Ha ycTaHOBaTa co crangapaure. IIpomecor Ha ak-
penuTanrja € KOHICITUPaH Ha HauuH J1a 00e30e11 pamMKa Koja K€ KM OBO3MOYKH Ha 3[[PaBCTBEHHUTE
YCTaHOBH Ja ' Je(uHUpaar 1 Ja 'd UMILUIEMEHTUpaaT NOTpeOHUTE IPOMEHU U Jia T'M yTBpJAT MpH-

OPUTETUTE 3a KOHTUHYUPAHO YHAIPEIyBalke HA 3PABCTBEHUTE YCIIYTH LITO T IIPYXKAaT.

3.1. Crangapau 3a akpeauranuja

Crangapz € mocakyBaHOTO HHBO Ha €()EeKTOT IITO MOXKE Jia C€ MIOCTUTHE U CO KOj MOJKE Ja ce
CIIOpEN MOCTOEYKOTO HUBO Ha €(hEKTOT.

AkpenuTalnmjara ce 3aCHOBAa Ha CTaHIApPAWTE ILITO MOXKAT J1a C€ MOCTUTHAT CO HU3a aKTHB-
HOCTH IITO ce AeduHupanu Bo Kpurepuymure. Cexoj cranaap/ uMa rnoeke kpurepuymu. Kpurepu-
YMHTE NPETCTaByBaaT jaCHU YE€KOPH, OJHOCHO aKTUBHOCTH IITO Tpeba Jja ce mpe3emar 3a Jia ce uc-
nojHu craaapaot. Crannapaure moapazoupaar ONTHUMAIHO HUBO Ha KBAJIUTET U 0€30€IHOCT U ce
HACOYECHH KOH yHarpeAyBame Ha KBAJIUTETOT Ha MpyKeHaTa 3ApaBCTBEHA 3allITUTA BO PAMKUTE Ha

3paBCTBEHUTE yCTaHOBU Bo PeryOnuka Makenonuja.

XpoHos10rHja HAa pa3sBUBaKk-¢ HA CTAHJIAPANTE 32 aKpeAnuTanuja

Jedunupamero Ha CTaHAAPANTE, KAKO 3HAYACH JIeJT OJ] POIIECOT Ha aKPEAUTAIIN]ja, 3aII0YHY-
Ba CO JIOHECYBameTO Ha PemieHue 3a ¢popmupame Ha paboTHA TpyIa Ol MPETCTaBHUIM Ha MuHMC-
TEPCTBOTO 3a 3/IpaBCTBO Ha 5-Tu janyapu 2010 roguna.

Ilenra Ha popmupameTo Ha OBaa paboTHA Tpyra Ouja Ja M 3aMoYHe MOATOTBUTEITHUTE aK-
TUBHOCTH CO BOCIIOCTaBYBah-€ Ha CUCTEM 3a YHANpEeAyBambe Ha KBAJIUTETOT BO 3/I[PaBCTBOTO, BO THE
paMKH ¥ TIPOIIECOT Ha aKpeauTallja U Pa3BUBaE HA CTAHIAPIUTE 3a aKpeIUTaIH]ja.

Co nen cranmapaute Aa Ouaar u3paboTeHH MITO MOKBAIUTETHO U COOABETHO, & HCTOBPEMEHO
Ja ce 06e30emu morojieMa BKIIYUYE€HOCT M TIOMUPOK KOHCEH3YyC, Ha 25-tu MapT 2010 roauHa e moHe-
ceHo Pemrenne 3a popmupame paboTHA TpyIa MPOIIUPEHA CO IPETCTABHUIU O PEIICBAHTHH HHCTH-
TYLUU HaJBOP 01 MHUHUCTEPCTBOTO 3a 3apaBcTBO (M3).

Bo maj ucrara ronmuHa e u3paboTeH CeT Ha CTaHIApId Bp3 OCHOBA HA MPUHIUIHNTE Ha
International Society for Quality of Care (ISQ-ua) 3a crangapu 3a akpenuTaiyja, a iCTo Taka v Bp3
OCHOBa Ha KaHAJCKHOT MOJIEN Ha CTaHAapaAu 3a akpeautanuja. Co 1el Ja ce HallpaBy HHUIIMjaTHA
MpOLIeHKa Ha HUBHATA IPUMEHIMBOCT BO pAMKUTE HA HAIIUTE 3/[paBCTBEHU YCTAaHOBH, OBaa BEp3uja

Ha CTaHJApJIUTE € TUCTpUOyrpana jaBHO BO 40 jaBHU 3paBCTBCHH yCTAHOBH.
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Bo jynu 2010 ronnaa MuHHCTEPCTBOTO 32 37JpaBCTBO CO IOMUC TH WH()OPMHUpAIIIE 3PABCTBE-
HUTE YCTAHOBH JIeKa Ke CJeId U COOJIBETHA HA/IBOPEIITHA MPOIICHKA.

[Mopanu moedukacHa KOOpAMHALIM]ja HA AKTUBHOCTHUTE, TIOBP3aHH CO YHANpPEAyBamke Ha KBa-
JHMTETOT Ha 3/IpaBCTBEHATA 3alITHUTA, BO paMKUTEe HAa MUHUCTEPCTBOTO 3a 37JpaBCTBO BO JCKEMBPH €
tdbopmupan CeKkTop 3a ClleiCHhE U yHAINIpeIyBamhe Ha KBAJIUTETOT Ha 3IPABCTBEHUTE YCIIYTH.

CekTopoT uMmallle NpuBpeMeH KapakTep U Tpeballe a ' KOOpJAHMHHUPa Ha HAIMOHATIHO HUBO
CHUTE aKTUBHOCTH, IMOBP3aHU CO KBAJUTETOT, 10 (OPMUPAKHETO HA ATSHIIMjaTa 32 KBAJIUTET U aKpe-
JUTalMja Ha 3PaBCTBEHUTE YCTaHOBH.

[Toxpaj npyrure akTHBHOCTHU OJ1 00J1acTa Ha KBAJUTETOT, BO CEKTOPOT C€ OpraHU3MpaHH Cpe-
OM CcO eKCIIepTH OJ] Pa3IMUHU OOJIACTH O]l MEIMIIMHATA HA KO CE pasIvieJaHH IMOSINHEYHH J1eTIOBU
O] CTAaHJAP/IUTE 3a aKpeIUTaIH]ja, CO 1T HUBHO MOA00PYBamke.

[IpercraBaunure Ha CEKTOPOT 3a clelenhe U YHAPEyBame Ha KBAJTUTETOT Ha 3[]paBCTBEHU-
T€ yCIyrd, Kako 4ieHOBH Ha PaboTHara rpyma 3a u3paboTKa Ha HOBHOT 3aKOH 3a 3/1paBCTBEHA
3alITHTA, PEIUIOKUja U TH N3paboTHja 3aKOHCKUTE Opea0r Ha HOBOTO IOIIaBje 3a KBAJIUTETOT Ha
3[IpaBCTBEHATa 3alITHUTA.

Bo pamkuTe Ha 0B0j 3akoH, K0j Bie3e Bo cuia Bo Maj 2012 roauna, neMHUpPAHO € JieKa
MPOLECOT Ha aKpeAMTalM]ja K€ ce BPIIM BP3 OCHOBA HA OJIHAIIPE]l YTBPJIEHHU CTAaHIApIH 3a aKpe-
JUTAaIMja, CO IMTO TOHECYBAakETO Ha CTaHIapaAnuTe 100U M cBOja 3aKOHCKa ocHOBa. [lojomHa, 3a-
KOHCKaTa OCHOBa Oellle HaJJOTIOJIHETa U CO APYTH MOJI3aKOHCKHU aKTH, Kako mTo € [[paBIIIHUKOT 3a
aKpeauTaIuja.

Bo maj 2013 ronuna hopmupana e paboTHa rpyrna 3a peBu3rja Ha paOOTHATA Bep3Hja Ha CTaH-
JapauTe O MPETCTaBHHUIM 01 MUHHCTEPCTBOTO 3a 3APABCTBO M O] MPETCTaBHHUIIM 0N JaBHHTE
3JJpaBCTBEHH YCTAHOBH.

Bo jynu ucrara ronquHa Bp3 OCHOBA Ha CyTe€CTHHTE U 3a0€JIeIIKUTE Ha YWICHOBUTE Ha pabOTHA-
Ta rpymna Oerie peBuaupaHa mpBara paboTHa Bep3Hja Koja ce cocToelIe o 9 moriasja Ha CTaHIap-
JUTE 3a akpeAuTaluja U mpurtoa ce AeduHUpalie BTopara paboTHa Bep3uja, Gpopmynupana Bo 6
MoTJIaBja Ha CTaHAApIH, 3a uhja popmynanuja 6ea 3eMeHU MPeBU AKPETUTHPAHHU CTaHIApAU BO
ABctpanuja u Bo [laHcka.

Btopara paboTtHa Bep3uja n3BeCHO BpeMe Oelrle JocTanmHa Ha BeO cTpanuiiata Ha M.3., Ha koja
CTOEIIE U TMOBUKOT J0 CUTE MOEIMHIM U YCTAHOBHU LITO IO COYMHYBAAT 3APaBCTBEHHOT CHCTEM Ha
P.M., na naBaat cBOM CyrecTu, 3a0eIeIIKH U MPEIIO3H, CO IIeT JIa ce To00pH oBaa paboTHA Bep-
3Wja Ha CTaHapuTe.

Ha 27 jynu 2014 roguHa e UMEeHyBaH IUPEKTOp Ha ATeHIMjaTa 3a KBAIUTET U aKpeuTaluja
Ha 3/[paBCTBEeHUTE ycTaHoBH (mpod n-p Ennzabera 3ucoscka), a Bo jynu 2014 roguna e popmupana
Arennijara 3a kBanuTeT U akpeauTtaryja Ha 3Y. Bo jymu 2014 ronuHa € HanpaBeHO pas3IyieayBame,

CO ICJI a CC HallpaBH peBI/ISI/Ija Ha BTOparta pa60THa Bep3Hja Ha CTaHAapAUTE CO IIPETCTABHUILIM HA
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J3Y u crannapaure ce 10CcTaBeHU A0 CUTE OOTHUYKH 3APABCTBEHU YCTAHOBU OJ1 CEKYHJAPHO U O]l
TepuujapHo HUBO. Bo aBryct 2014 roguna 1ocTaBeHH ce 1Ba yHU(PHUIIMPAHU MPAITATHUALI 32 33]10-
BOJICTBO Ha marnueHTu 1 Bpaborenu Bo 3Y. Bo HoemBpu ucrara ronuna € popmupana Myiturnpode-
cuoHasHa PaboTHa rpyna 3a pasmieayBame Ha CTaHIapIuTe U HUBHA PEBH3Hja.

Ha 63-ta cenauna Ha Bragata Ha PM ce ycBoenu CtanmapauTe 3a akpeIuTairja Ha Halyo-
HaJIHO HUBO U oBaa Ojytyka e o0jaBeHa BO ,,Ciyx0eH BecHUK Ha PM* 6poj 47/15, unTerpaieH TekcT

B0 ,,Cimy’x0eH BecHUK Ha PM* 6poj 92/2015.

3.1. ®opMma Ha cTaHJAApANTE

CranaapauTe U KpUTEPHYMHUTE ce 00esIesKaHu CO opeaeHn OPoeBH:

® Cranpapaure ce obenexanu co 6poesu 1.0, 2.0, 3.0 utH. Crangap/ € mocakyBaHOTO HUBO
Ha e(eKT 1mTo MOXKe /1a ce TIOCTUTHE M CO KOj MOXKE JIa C€ CIIOPEH TTOCTOSUYKOTO HUBO HA
e(dexT.

® KpuTepuyMHTE C€ HaBEJCHHU TOJ CTaHIApIUTE U ce obenexanu co O6poesu: 1.1, 1.2, 1.3
uTH. Kputepuymure npercraByBaar jaCHU Y€KOpPHU, OJJHOCHO aKTUBHOCTH IIITO Tpeba 1a ce

mnmpe3emar 3a Ja €€ UCIOJIHU CTAaHAapa0T.

3.1.2. ConpkrHa HA CTAHAAPAMUTE

W3paborenute cranaapau ce ogHecyBaaT Ha OOJTHHUYKHUTE YCTAHOBH U C€ TOJICNICHH BO CIIE-
HUBE TOI71aBja;

B PakoBoJIeH-€ U YIIPABYBAbE

® YoBeuku pecypcu

B VhpaByBame co HH(pOpMaLuu

B be30enHoCT (YIpaByBamke CO PU3HK)

® JlexyBame Ha MALUEHTH

= Cpenupu4HU KIMHUYKH YCIYTH

CrangapauTe 3a akpeAuTalja MOXKaT Jla Ce MO/eNaT BO TPU KaTeropuu:

= CraHaapau BO BPCKa €O JIeKyBame Ha nanueHTuTe. OBHE CTaHIapau ce n3paboTeHu 3a
71a TO cJear JIGKyBambeTo Ha MAIMEHTUTE 0] MOMEHTOT Ha TIPUEMOT BO YCTaHOBATa, MPEKY
MPOLIEHKAaTa, IUIAHUPAKETO U CIIPOBEIYBAKETO Ha JIEKYBAHETO JI0 OTITYCTOT Ha MAI[UEHTOT.
Bo 0Boj ien ce nzpaboTeHu cTaHgapAM 3a orepalroHa caa, ciyx0a 3a ypreHTHa MeIuIu-
Ha, THTEH3MBHA HEra ¥ CTaHap/H 32 JICKYBab€ IITO CE BPIIAT BO PAMKHTE Ha CIICIH]jaIiC-

TUYKO- KOHCYJITATUBHUTC CJ'Iy>K6I/I.
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® Cranjapau 3a paboTa Ha HoMoOIIHUTE cayx0u. [lomomHu cinyx6u ce ciayx0u Bo pam-
KHTE Ha 3][paBCTBEHATa yCTAHOBA IIITO TO IToMaraar (cJieiar) mporecoT Ha CIPOBEIY-
Bame Ha JeKyBameTo. CTaHIapuTe Ha KIMHUYKA IMOJIPIIKa Ce OJHeCyBaar Ha paboTa-
Ta Ha J1abopaTOpHUHTE, aNTEeKUTe W Ha cayxbara 3a paJauoJIONIKa JHjarHOCTHKA.
N3pabotenu ce Tpu moriasja BO BPCKa CO HEKIMHUYKH U MMOMOIIHU CIIy)O0u: 6e30e/-
HOCT (BKJIy4yBajKH ja U KOHTpOJIaTa HA IIHUPEHE HAa MHPEKINH, YIIPABYBaHE CO MEJIH-
IIUHCKH OTTIa/, MACOBHU HECPEKH U MHIIUJACHTHU CUTYaI[UH, [ICHTPAJIHA CTEPHIIN3AIH]a
u 0e30eTHO KOPHUCTEHE Ha OlpeMara, MaTepHjaIuTe, MEIUIIMHCKUTE YPEIU U IPOCTO-
poT), yIIpaByBame cO HHPOPMAIIUU U YOBEUKHU pecypcH. Bo comracHOCT co yTBpICHUTE
MPUOPHUTETH, OBUE CTaHIApAU orndakaar camo MOCIUHECYHU JCIOBU OJ COOJBETHUTE
o0iacTu.

" PakoBojierme. OBHE CTaHIAp U CE OJTHECYBaaT Ha PAKOBOJICHETO CO 3J[PABCTBEHATA YCTAHO-

Ba U ce ondaTeHu BO paMKHUTE Ha MOIVIaBje€TO PAKOBOJCH-E U YIIPABYBabE.

3.1.3. llesiv HA MpUMEHATAa HA CTAHAAPAUTE

[Tpumenara Ha CTaHZApIUTE 32 AKPETUTALM]a UMA 32 LIE:

Ynanpeoveare na xearumemom:

CranmapauTe ce KpeupaHH Jia T OTTUKHAT 3JIPaBCTBEHUTE YCTAHOBH JIa TO TTOJ00paT KBaJIH-
TETOT Ha HUBHOTO pabOTEeHe, KAKO BO PAMKHTE Ha HUBHUTE YCTAHOBH, TaKa M HA HUBO Ha MOIIHUPO-

KHOT CUCTEM Ha 3paBCTBCHA 3alllTUTA.

DoKyc Ha nayuenmom - KOPpUCHUYUmMe Ha 30PasCmeeHume VCayeu:

Crangapaure ce KperpaHu co POKyC Ha MAIUEHTHUTE - KOPUCHUITUTE Ha 3PABCTBEHUTE YCITY-
T'Y ¥ TIojpa3Orpaar KOHTHHYUPAH MPOIIEC Ha CIEACHE U JIEKYBamhe HA MAIUSHTOT O MOMEHTOT Ha

IIpHUEM BO yCTaHOBATa A0 OTIIYCTOT Ha IMAIUCHTOT.

Yuanpeoysarwe na opeanuzayuckomo nianuparse u egpekmom.

CranmapauTe ce KpeHpaHH 3a Jia TO POIICHAT KalalMTeToT 3a padoTa u e(hukacHOCTa Ha pa-

0oTara Ha 3ApaBCTBCHATA YCTAHOBA.

Besbeonocm:
CrangapauTe coapikaT MEpPKH 3a 3alliTUTa U MoJo0pyBame Ha 0e30eIHOCTa Ha MAIIUEHTHUTE -
KOPUCHUITUTE Ha 37JPaBCTBEHUTE YCIYTH, BpaOOTEHUTE U HA CUTE IPYTH KOU Ke C€ HajaT BO KOHTAKT

CO 3IpaBCTBCHATAa yCTaHOBA.
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Paszeoj na cmanoapoume:

Crangapaure ce miaaHupanu, GopMyIHpaHU U IPOIEHYBaHU BP3 OCHOBA Ha ofHAIpen aedu-

Hupanu npuHuKny (ISQua npuHIMIM 3a U3paboTKa Ha CTaHJAPAM 33 AKPEIUTAIIN]a).

Mepere na cmandapoume:

Crannapaute 00e30eayBaar JOCIEIHO U TPAHCIIAPSHTHO MPOIICHYBakhe U MEPEHE Ha HUBHO-
TO OCTBApPYBALC.
3.2. IIpouec Ha akpeauTanmnja

[IpouiecoT Ha akpenuTaiyja ondaka neT KapakKTEPUCTUYHH €TaIlu:

1. IToaroroBkara Ha 3ApaBCTBCHATA YCTAHOBA

0

CaMoo1IeHyBabETO

3. O1eHyBamEeTO Ha HAIBOPEITHUTE OIEHYBauX Ha MPUJIArofcHOCTa Ha paboTaTa Ha yCTaHOBaTa
CO CTaHAApAMTE 3a aKpeaAuTalrja

4. CnpemameTo Ha (UHAIHUOT U3BEILTA] U OJJTyKaTa 3a JOJCeIyBake Ha aKpequTaluja ol CTpa-
Ha Ha AKA3YM.

5. KonTtunynpaHnara mporeHa U CIEICHETO Ha M3BPIIYyBamkbe HA IUIAHOT 32 yHANpeayBame Ha

KBaJIUTCTOT.

Uleil peppes L]

CASMODUEHYEAHRE

PESHPESHTALMIA

HAABOPELHT DUEHYBAE

PEQOEHH NOCETA SAEFUIEH HIBEWTA)

Cuamuka 2. [Iporiec Ha akpeauTaIyja u peakpeanTaiyja

JIOKOJIKY CO aKTOT 32 OCHOBAaH-€ Ha 3[PaBCTBEHATa yCTaHOBA (OOJHUIATA) HEKOHM 3PAaBCTBEHU
YCIIyTH HE C€ CIPOBEIyBaaT M HEKOW CITy>)KOM Ce OTCYTHH, 3/[PaBCTBEHATA YCTAHOBA TOJHECYBA IO
Arenimujara Gapame 3a U33eMambe OJ] MOSAMHEYHHN CTaHIApN CO JICTATHO 00pa3oKEeHNEe U JI0Ka3H
IITO TO MOTKpEITyBaar 0apameTo YIITE MPeJ Ja MOIHEeCe aruIiKallyja 3a HaJIBOPEIIHO olleHyBame. [1o
pasIiieyBameTo Ha BAKBOTO Oapame, ATeHIIrjara ro 0q00pyBa Wil To 0101Ba 6apameTo U Bp3 OCHOBA

Ha OBaa O/I)TyKa BO ITOHaTaMoOIIHaTa (1)3321 T'0 IUTaHUpa BPpEMETPACHCTO HAa HA/IBOPCIITHOTO OLCHYBALC.

14



[Ipomecot Ha akpeauTaIja ce CpoBeayBa, cO el ga 006e30e1u ycnex Bo MOCTOjaHOTO yHa-
NpeIyBamke Ha KBAIUTETOT U Oe30eqHocTa. Mlako HaYMHOT Ha KOj OpraHM3allfjara MpUCTanyBa KOH
aKpeauTalujaTa Moxe J1a Oujie 10CTa pa3inieH, OAPEACHU KIIyYHHU aclIeKTH Mopa Ja Oujar 3a10Bo-
JIEHU 3a Ja ce 00e30ear COOIBETHO PAKOBOACHC M KOOPJAWHAIIM]A CO MPOIECOT HAa aKpeauTalnja.
Toa ce omHecyBa Ha CIIEAHOTO:

- IOIPIIIKA HA XUEPAPXUCKU HAJBUCOKOTO PAKOBOACTBO

- IMEHYBamke Ha KOOPAMHATOP 32 aKpeIuTaIuja

- (hopmupame Ha TUMOBH 32 CAMOOIICHYBAHbE.

On roneMa BaXKHOCT € HajBUCOKOTO PAKOBOJCTBO HA OpraHu3aliyjaTta Jia Jaje MOAIpIIKa Ha
AKTUBHOCTHTE IITO CE CIIPOBEIYBaaT BO PAMKHUTE Ha MPOICCOT HAa aKpeAWTaINja, Kako U J1a ouse
BKITyY€HO BO IIEITHOT Iporiec. PakoBomcTBOTO Tpeda Aa T COOMIITH KIYYHUTE MPUYUHH 30IITO aK-
penuTalnMjaTa € 3HauajHa U KaKBa KOPHUCT OYEKyBa YCTAHOBATA CO MPE3EMEHHOT MPOIEC Ha aKPEIH-
TaIMja, Kako 1 Ja C€ aHTaKUpa BO CO3/aBAETO HAa MO3UTHBHA aTMocdepa U eHTy3Hja3aM KOU Ke ro

IIOTTUKHAT BKIIYYYBaHETO HA CUTC Bpa60T€HI/I BO IIpOLECCOT.

3.3. CamoounenyBame

Camoo11eHyBambeTO TO CIIPOBEIYBa YCTAHOBATA 3apaJM €Ballyalldja Ha HUBOTO Ha ycorjace-
HOCT Ha CBOjaTa paboTa HAaCIPOTH MOCTAaBEHUTE CTAHAP/IM 32 aKpPEeAUTAIIH]a.

CaMoOIIeHYBambETO MPY’Ka MOXKHOCT OpraHu3aIjara Jia ja mperucnuTa cBojata pabora u 1a ja
MIPOLIEHU BO COTJIACHOCT CO CTaHJAP/IUTE 3a aKpeIuTaIfja, OTHOCHO Jia TIPOIICHH:

[] xae ycTaHOBaTa MPETXOIHO CE HAoraa,

[] xaie € BO MOMEHTOT,

[] kane cebecu ce miena BO UIHUHA.

CaMOOIIeHYBamkETO UM TIPEI0YyBa Ha BPaOOTCHHUTE KOM aKTHMBHOCTH CE€ CIPOBEAyBaar Ipa-
BHJTHO, KOU C€ 00JIacTUTE IITO Oapaar yHaIlpeayBambe, OMHOCHO KOM C€ IPETHOCTUTE U CIa00CTHTE

BO PAMKHTC Ha OpFaHI/ISaL[I/IjaTa.

3.3.1. Koopaunarop 3a akpeaurauuja

1o 3armoyHyBamEeTO Ha MPOLIECOT HA aKpeAUTalllja, yCTaHOBAaTa HAjIPBO UMEHYBa KOOpIMHA-
TOp 32 aKpeAMTaIfja KOj € 3aJ0JKeH 3a KOOPIUHAIIM]ja Ha THMOBHTE 32 CAMOOIICHYBAmbE U 3 IOJT0-
TOBKA HAa MHTErPATHUOT U3BELITA] 38 CAMOOLICHYBAE.
VYiorara Ha KOOPIUHATOPOT 3a aKPEAUTALM]a C€ COCTOU OJ:
[l oxmpenyBame Ha YWICHOBHTE Ha THMOBHTE 32 CAMOOIICHYBAHE;

] mnpouenka Ha noTpedaTa 3a 00yKa Ha THMOBHTE;

15



L] HaCcO4YyBamkC HA pa60TaTa Ha THUMOBHUTC BO TCKOT Ha IMPOLCCOT HA CaMOOLICHYBAaKC,

O

KOOPJIMHUPAkE Ha paboTaTa U KOMyHHUKalMjaTa nomery THMOBUTE;
[ maBpeMeHO 00e30emyBarmbe Ha paOOTHHOT MaTepHjail (IPUPAYHUIIM 32 CAMOOIICHYBAbE, PeU-

HUK Ha CTPYYHU U3pa3u UTH.);

O

IJIAHUPAE U JJOTUCTUYKA MOAJPIIKA HA CUTE aKTUBHOCTH, IOBP3aHU CO MPOILIECOT HA HAJI-
BOPEILIHO OLICHYBAKE;

MOJITOTOBKA Ha JOKYMEHTAIIH]a;

MOITOTOBKA Ha TUMOBUTE 3a MpallamkaTa Ha HAJBOPEIIHUTE OLICHYBauH;

xoMyHHKaiuja co AKA3YM;

OO O0d

MOATOTOBKA HAa MHTETPATHUOT M3BEITa] 32 CAaMOOIICHYBAaWE W HErOBO IMPOCIIECIyBABE 110
Arennujara.
Koopaunaropot 3a akpenuranuja Moxke na Ouje moceOHa Wi WHTErpaiHa (QyHKIHja - Ha
puUMep, Toa MOXKe J1a OHJIe MPEeTCeaaTeNIoT Ha KOMICH]jaTa 3a KBaIuTeT. KoopaHATOpOT 3a aKkpean-
Tauuja Tpeba /1a moceyBa BEIITHHH 01 001acTa Ha YHapeyBambe Ha KBAJIUTETOT, Oe30e1HOCTa Ha

MAIUEHTH U yIpaByBamkEe CO POMEHHU, Kako U J00po /1a ja 03HaBa [OCTanKara 3a akpeauTalmja.

3.3.2. TumMoBH 32 CAMOOLICHYBam€

TumoBHTE 32 CaMOOIIEHYBakE € MOTPEeOHO 1a ce popMHUpaaT, co Lell Jja ce CIPOBE/E jaCHO
u ceomndaTrHO caMOOLIEHyBamke. YUYECTBOTO BO TUMOBHUTE Tpeba Ja Ouje oapa3 Ha MHTEPAUCLHU-
IUIMHAPEH MPUCTAI, cOo 11eJl Aa ce 00e30e1u KOHTUHYHUpaHa, ceorndarHa 3ApaBCTBEHA 3alITUTA BO
paMKuTE Ha yCTaHOBaTa, 3aCHOBAHA HAa 3HACHE U MPOPECUOHATHO UCKYCTBO CO KO€ pacroJiaraar
BpaboTEeHHUTE.

CocTaBOT Ha TUMOBUTE Tpeba Ja ro OTCIMKYBa XOPU30HTAIHUOT U BEPTUKAIHUOT MPECeK Ha
nenata opranuzanuja. Bo tumoBute 6u Tpebano na Oupar 3actaneHu BpaOOTEHUTE O cuTe o0pa-
30BHH CTPYKTYpPHU (Ha IpUMeEp AOKTOPH, MEAUIIMHCKU CECTPU/TEXHUUAPU, EKOHOMHCTHU, HHKEHEPH,
BpaOOTEHHUTE O] MIOMOLIHUTE CIIy>kOu), Oe3 oriesl Ha HUBHATa BO3pacT (07 MOCTapH 10 MOMJIaau

YJIICHOBH).

Co 1en THMOBUTE KBAJIMTETHO J1a paboTar, MoTpedHo € aa:

L1 Ce oaBou Bpeme: IOCTOM OIPOMEH IMPUTUCOK J1a CE OCTBAPAT PE3YATATH BO PEKOPIHO BpEMe.
Edukacnara pabora 6apa Bpeme u jacHa nen. PopcupameTo Ha TUMOBHUTE MOXKeE J1a pe3yll-
THPa CO HEPYHKIIMOHAIHO OJTHECYBAE U JIOIIN PE3yITaTu.

L1 Ce npuMeHH cenekyja u IpoLec Ha Pa3Boj: MPOMEHaTa Ha YWICHOBUTE MOXE J1a IOBEZE 110
perpec Ha TUMOT BO momiea Ha pabdorara. Bpaborenute Tpeba Aa rm yHampeaar CBOUTE

3Hacma, Co Il Ja 6I/I,[[3.T C(I)I/IKaCHI/I YJICHOBU HA TUMOT.
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[J Ce 0BO3MOXKH HHTETPUTET ITOMETY JI€jCTBYBAHETO U BPEHOCTUTE: CE IITO € BO CIIPOTHBHOCT

CO MTOCTOCYKUTE BPEITHOCTH W TIPUHIIMITUTE BOAN KOH HAMATyBamke Ha ONITUMATHUOT €(EKT.
Cnobomara BO MHOBAIIMUTE ja OJIpe/lyBa YCIEIIHOCTA BO UMILIEMEHTAIIH]aTa.

He mocrou Hajmobap penent 3a u3rpaayBame U peanusaiuja Ha TAMCKOTO paboTeme. TuMOT

€ oTpeOHO Aa Oujie 3amo3HaeH U J1a paboTH BO COTTIAaCHOCT CO BU3HjarTa, IEJINTE U paMKara Ha pa-

0O0Teme Ha caMmara yCTaHOBA.

TumoBHUTE 32 caMOOIICHYBamke ce (popMUpaaT Bp3 OCHOBA HA CTAHIAPAMUTE IITO T'M orndakaat
KIIMHAYKUTE U HEKIMHUYKUTE 00IacTH BO ycTaHoBara. KimMHUYKUTE 001aCTH C€ BO BPCKA CO JIEKY-
BAaKbCTO HA IMTANUCHTUTE U CHCIII/I(i)I/I'-IHI/ITG KIIMHUYKHA YCIIYT'H. Hexnuanukure 001acT ce O/THCCYBa-
aT Ha PaKOBOJICH-E U YIIPaBYBamkE, YOBEUKH PECYPCH, YIIPaByBamke co HHPOopManuu U 0e30eTHOCT Ha
IIAIIUCHTUTCEC.

Ce npernopadyBa cekoj 01 TAMOBUTE J1a Oujie cocTaBeH o 3-5 wieHoBU (Op0joT Ha YWICHOBUTE

3aBUCH O]l TOJIEMHHATa HAa YCTaHOBATa M Ha ClIy)x0ara).

3.3.3. PaGora Ha TUMOBHTE 32 CAMOOLICHYBam€

[Tocrankara 3a caMOOLIEHYBamkbe THMOBUTE ja CIIPOBETyBaaT HajJ0JIr0 BO IIEPHOJ 01 6 Mecenn
OTKaKo € JI0jJICHO 0 3aKJIy4OK JeKa OOJIHUIIATa € JOBOJIHO MOAroTBeHa. Bo Toj mepuoa TumoBuTe
pPEenoBHO ce cocTaHyBaar. VICKyCTBOTO MMa MOKa)KaHO JIeKa YeCTOTaTa Ha COCTaHyBamke Ha THMOBH-
TE Bapupa, MOYHYBAjKU O]l OHME COCTAHOLM LITO Tpaar oj 1 1o 2 yaca exHaII BO Hesenara, mna ce 10
OHHE COCTAHOLIM KOU TpaaT eJHO PabOTHO BpeMe BO TEKOT Ha MeceloT. be3 orien Ha yTBPACHUOT
Ha4YMH Ha paboTa MITO ce NPUMEHYBa, HEOIXOJHO € THMOBUTE 32 CAMOOIICHYBAmbE Jla TH Clie/aT
CIICTHUBE JBa KIIy4YHHU YEKOPH BO TOj TPOLEC:

L] OOyxka

L] PacnpaBa u an/I6Hpa}Le Ha JOKa3u 3a yCOITIaCCHOCT CO KpI/ITepI/IYMI/ITe/CTaH)IapI[I/ITC.

Obyka

CuTe WwIeHOBH Ol THMOT Tpeba Jla MpOoYHTaar c¢ 3a CTaHAapIuTe 3a aKpeIuTalja u 3a KpuTe-
pHyMHTE, a HE CaMO TOA IITO Ce OJHECYBa Ha HUBHUOT THM, CO IIeJ Jla UM C€ pa3jacCHU Ha Koja 00-
JIaCT CeKOj o7 HUB ce ofHecyBa. Cenak, HQjMHOTY BHUMaHue Tpeba Jja ce IOCBETH Ha CTaHIapIuTe
U Ha KpUTEpUYMUTE LITO Ce OIHECYBaaT Ha HETOBUOT Jiell of] paboTara 3a Koja Tpeba Ja ce 06e30e-

nar noka3u. O0ykara Ha YWIEHOBUTE Ha TUMOBUTE ja crpoBenyBa AKA3YM.
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Pacnpasa u npubuparve ooxasu 3a ycoenacenocm co kpumepuymume u CmaHoapoume

PacmipaBara u gebatute 10 KOM ce oara Kora TAMOBUTE 32 CaMOOLIEHYBamhe T pa3rieayBaar
KIIyYHUTE aKTUBHOCTHU Ha CBOUTE CITY»KOU MPETCTaByBaaT OCHOBHU aKTHUBHOCTHU U BOEHO CE JIOTIOJI-
HUTEJIHUA BPEJHOCTH Ha MpolecoT Ha akpeauTanuja. Co MOTTUKHYBamke Ha OTBOPEHA pacipasa TH-
MOT MOJKE J1a OJITOBOPH Ha CIIEHUBE KIIYYHU Mpaliama:

(] Kowu akTHBHOCTH T'l CIIPOBElyBaMe BO BPCKa CO OBOj KpUTEpHym?

IITo e Toa mro 1o6po ro paborume?
[lITo moxeme ma mogoOpume?
Janu Hero mpe3emamMe BO Taa HacoKa?

Jlanm umame HEKoj T0Ka3 co Koj Ou MpoBEpHIIe IMTO TOYHO paboTume?

Oo0Oo0daod

Koro ymire MmoxkeMe J1a KOHCYJITHpaMe 3a MUCJICEE, CO eI Ja JOOHeMe T0jacHa CIMKa 3a Toa

kako padorume? Jlanu apyrute Bpaborenu? Arenmnujara?

Bo pamkuTe Ha cexoj cTaHmapa MocTou 00jacHyBamke 32 UCTUOT TOj CTaHAAp/, a 32 CEKOj KpH-
TEPUYM CE HaBeJIeHU JI0Ka3H 3a 00e30e1yBame Ha yCOrIaCeHOCT CO KPUTEPUYMOT HLITO CE OLIEHYBA.
/lokazume ne ce oepunumuenu u nompedHo e mue oa ce chamam Kako HACOKU WImMo Ke um no-
MOZHAmM HA MUMoeume 04 ja oepunupaam nouemHama mouKa Ha HUGHOMO padomerse npu ca-
moouyenysarwemo. Ilpeonosrcenume 0okazu MoxicHo e 0a ce 0ONOJIHAM CO HOBU, OOKONKY MUMOBU-
me cmemaam 0exa moa e nOmpeoHo.

Bo Texot Ha paboTemeTo TUMOBUTE Tpeba /1a HACTOjyBaar Ja OTKpPHUjaT BO Koja Mepa padorara
Ha yCTaHOBaTa € ycorjaceHa co moeauHeuyHuTe Kputepuymu. Kora 3a eieH Kputepuym He MOCTOU
COOJIBETEH JI0Ka3, TAMOT Tpeba Ja HampaBH IJIaH 32 MEPKUTE MITO Ke I'M Mpe3eme 3a MoJo0pyBame
U yHanpeayBambe Ha KBAJIUTETOT Ha paboTeme. HeornxonHo e moTpeGHO TUMOT Jia ce COorviacH U Jia ro
3a0esnexu oBa MpeaynpeayBame, OUIejKu Toa € OJIaTOK BP3 OCHOBA Ha KOj Ke OMie KOMIUIETHUpaHa
JIOKYMEHTAI[1jaTa 3a CaMOOIICHYBaETO.

Heonxoona ooxymenmavuja/3anucHuyu 00 COCMaHoyume Ha MUMOBUMeE 34 CAMOOUCHY6AIbe:

(1 M360p Ha KOOPAWHATOP 3a aKpeAUTAIH]a;

[] W360p Ha uieHOBUTE U GOPMHUpaIHE HA THAMOBHTE 32 CAMOOLICHYBAbhE;

[ TIpuapyxHata TOKyMEHTAIIM]a Ha IEJIOKYITHUOT MPETIIe/] IIPH CAMOTPOIICHKA, BKITy4yBajKH I'H:
- YTBpJEHUTE 00JaCTH BO KOM yCTaHOBAaTa Ce€ UCTAaKHYBa,
- IPUOPUTETHUTE O00JIACTH 32 OAOOPYBakE U YHANPEAyBabE,
- IPUOPUTETHUTE 00IaCTH, N1epUHUPAHU BO TUTAHOT 32 YHANPEIyBamke HAa KBAJTUTETOT,

- 3aKJIy4OlIUTC Ha TUMOBHUTC.
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3.3.4. lokyMeHTalMja 32 CAMOOLCHYBaM€

[To 3aBpuryBame Ha CaMOOIICHYBamETO, ycTaHOBaTa Ha aapeca Ha AKA3YM ja nocraByBa
cnenu(UIHATa JTOKYMEHTAlHja KOja c€ COCTOM O BOBEIHHOT JeNl W JENOT IITO Ce OJHECyBa Ha

CTaHIApINTE, CO 00pa3I0KEHUE U OLICHKA.

3.3.4.1. BoBegHuor ges Tpeda 1a COAPKHU

KPaToK ONHUC HA OpraHu3anujara

L] Bpoj u BuIOBM Ha CITyKOM BO paMKHTE Ha 3/[paBCTBEHATa YCTAHOBA;

O

Kparok onric Ha BuoBHTE yCIyru (MpUMapHO, CEKYHIAPHO U TEPIIUjapHO HHUBO);
[J OcHoBHU mozaToIy 3a OOJHHUIIATA:

- Opoj Ha XOCTIUTANU3UPAHH MMALIMEHTH BO MPETXOAHATA TOIUHA

- IPOCEYHa JI0JDKUHA Ha OOJTHUYKO JIEKYyBamkhe BO MIPETXOIHATA TOJMHA BO ICHOBU
- Opoj Ha OOIHUYKHU TTOCTETN

- IpoceyHa 3a¢aTeHoCT Ha MOCTEIUTe BO %

- Opoj Ha mocTenu (KaTeropuja 3) BO UHTEH3UBHA Hera

- Opoj Ha XOCTIUTATU3UPAHH MMALMEHTH KOU Ce MMPUMEHH KaKO UTHH CIy4Yau

- IPOLICHT Ha YMPEHHU BO TEKOT Ha IpBHTE 48 yaca o1 IpUEeMOT

- Opoj Ha aMOyJTaHTCKH MPETIeN BO MPETX0AHATa TOHA

- Opoj Ha MAIMEeHTH BO JHEBHATA OONHUIIA BO MIPETXOAHATA TOJUHA

- IpocedeH Opoj ACHOBH Ha JIEKYBamb€ BO JHEBHATa OOJIHMLA

- Opoj Ha ujanu3u

- IPOLICHT Ha MAaIllMeHTH, YIIATeHH BO JIpyra 3/[paBCTBEHA YCTAaHOBA

- Opoj Ha U3BPILCHU XUPYPIIKU HHTEPBEHIIUU

- mpoceyeH Opoj Ha peoNepaTUBHU JJEHOBH Ha JICKYBambe

- Opoj Ha 1aJIeH! aHECTE3UH MO AHECTE3HOJIOT

- Opoj Ha mopoayBama

- Opoj Ha MOPOAYBamka CO APCKU pe3

- mpocedeH Opoj Ha MEAULIMHCKHU CECTPH IO 3a(aTeHOCT Ha OOIHUYKH MTOCTEIH.

3.3.4.2. Crangapau co o0pa3J/io:KeHue 1 OLeHKA

OcTarokoT Ha TOKyMEHTAaIKjaTa 32 CaMOOIIEHYBA-E TH COAPIKH CHTE CTaHAap/d, CO 00pasiio-
JKEHUE M OIIEHKa. AJlaTKaTa 3a caMOOIleHyBame Koja ja 00e30emyBa AKA3YM, 3amomkuTenHo ce

IIOTIOJIHYBA BO €JIEKTPOHCKA U BO Ie4aTeHa Gpopma.
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3.3.5. JocraByBame HA JOKYMEHTALMja

3a I3BPHICHOTO CaMOOLICHYBAaILE

Koopaunaropor 3a akpenuranuja ja noctaBysa 10 AKA3YM 1nenokynHara 10KyMeHTaImja 3a

CaMOOLIEHYBambE BO YTBPACHHUOT poK. JleTanHu nHpopMmaluu 3a HAUMHOT Ha KOj Ke OujaT ucrpare-

Hu nogarorute 10 AKA3YM ke Oupar maneHu o CTpaHa Ha OJrOBOPHOTO JIMIIE 32 KOMYHHKAITH]a

CO 3APaBCTBCHUTC YCTAHOBHU.

3.3.6. Hauun Ha onieHyBame

Hcnonserocra Ha KPUTCPUYMUTC CC KOPUCTH 3a [1d CC MPUKAKE HUBOTO HA YCOINIACCHOCT KOC

3ApaBCTBCHATA YCTAaHOBA I'0O IMOCTUTHAJIA I1O CCKOj KpUTCPpUYM OA CTAHHAPAUTC. Ckamara ru uma

oneHkure ox 1-5.
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Ouenka 1. Ilogpa3bupa neka KpUTEpUYMOT HE € BOBEJICH BO MPUMEHA
- moTpeOHO e Aa ce 00pa3IoKaT MPUIHHUTE TIOPATH KOM KPUTEPUYMOT HE € BOBE/ICH BO IMPH-
MEHa U Jia ce MPEeAJIoKaT MEPKU U aKTUBHOCTH LITO K€ OMAAT MPe3eMEHH 3a TOj J1a CE BOBE/IE

BO IIPUMEHA.

Ouenka 2. [TonpaszOupa nexa KpUTEPUYMOT C€ BOBEIyBa BO IPUMEHA

- MPOTOKOJIUTE U MPOIEAYPUTE CE BO TEK HA MOJITOTOBKA M CE BOBEIyBaaT BO IMIPUMEHA - HEJO0-
BOJIHA JIOKyMEHTAIIW]a,

- HEJIOBOJIHO pa3Oupame 0/l CTpaHa Ha MallMeHTHUTE,

- HEIOCTATOK Ha KOHTUHYHpaHa MpaKca U KOOpJWHAIIN]a,

- MPUCYCTBO HA PU3HK,

- IOTPEOHO € J1a ce MPEIOKAT MEPKU U aKTUBHOCTH ILITO K€ C€ MPEe3eMar, Co 1IeJl KpUTEpUy-

MOT aZICKBAaTHO Aa C€ BOBCAC BO IIPUMCHA.

Ouenka 3. [Togpa3dupa nexka KpUTEpUyMOT C€ MPUMEHYBa

- IpoIietypara, TIIaBHO, Ce MPUMEHYBA, IMa HETOCTATOK O]l COOJIBETHA JIOKyMEHTAIIH]a,
- HE TOCTOM JIOCIIeIHA UMIUIEMEHTAIM]a U HE € pa30upauBa oJl CTpaHa Ha BpabOTEHUTE,
- HE TIOCTOjaT JJOBOJIHY JIOKA3H 3a MMOCTOjaHOTO YHAIPeIyBamke Ha KBATUTETOT,

- pU3UIUTE CC CBCACHU HA MUHHUMYM.



Ouenka 4. [TonpazOupa HanpeHO HUBO HA MPUMEHA Ha KPUTEPUYMOT
- KOMILJIETHA JIOKyMEHTallH]a,

- IPOTOKOJIUTE U MPOIIETypUTE Ce MPUMEHYBAAT 10CIETHO,

- THE ce pa3OpaHu O]l CTpaHa Ha CUTE BpaOOTEeHH,

- IPENO3HACHU Ce MOTpedUTe Ha MALIMEHTHUTE,

- HUBOTO Ha PU3HK € HaMaJIeHO WJIM LIEJIOCHO eIMMUHUPAHO,

- IPUCYTHHU C€ JI0Ka3H1 3a MMOCTOjaHO YHANpPEeAyBambe Ha KBAJIUTETOT.

Ouenka 5. [TonpaszOupa Haja00pa NprUMeHa Ha KPUTEPUYMOT

- yCIIenTHa TPUMEHA Ha KPUTEPUYMOT 03 HUKAaKOB HEJIOCTATOK,
- MAPOKa MPUMEHA Ha Hajao0para mpakca,

- KpUTEPUYMOT TY HaIMUHYBa OYCKyBambaTa Ha KJIHEHTOT,

- YCIICUTHO CTIPaByBakbE CO PH3HK.

3.3.7. YcnoBu 3a 100MBamke aKpeAUTAIIH]A

3npaBcTBEHATa YCTAHOBA CE€ CTEKHYBA CO aKpeAuTallrja 3a IEPUOJL O] €IHA TOUHA, TOKOJIKY:
- octBapuiia 40-50 % on ouenkure 4 u 5;

- Hema 1oBeke ox 20 % ox ouenkure 1 u 2;

- KPUTEPUYMUTE IITO C€ OJHECYBaaT Ha 0e30eHOCTa Ha MAIMEHTUTE BO MPOIIECOT Ha JIeKY-

BalbC HA NAMMCHTUTC HE C€ OLICHCTU CO OILICHKA IToMaJia O 4,

3npaBCcTBEHATA YCTAHOBA CE€ CTEKHYBA CO aKpeIUTallrja 3a IEPUOJT O] TPU TOJIMHU, TOKOJKY:
- octBapuia 51-70 % on ouenkure 4 u 5;

- Hema 1oBeke o 15 % ox ouenkure 1 u 2;

- KPUTEPUYMUTE IITO C€ OJHECYBaaT Ha 0e30eHOCTa Ha MAIMEHTUTE BO MPOIECOT Ha JIeKY-

BalbC HA NAMMCHTUTC HE C€ OLICHCTU CO OILICHKA IToMajia O 4,

3npaBcTBEHATA YCTAHOBA CE€ CTEKHYBA CO aKpeIUTallrja 3a IEPUOJL OJ] TIET TOAUHU, TOKOJIKY:
- octBapuia 71-100 % on ouenkure 4 u 5;

- Hema 1oBeke ox 10 % o ouenkure 1 u 2;

- KpUTEPUYMUTE IITO C€ OJHECYBaaT Ha 0e30eHOCTa Ha MAIMEHTUTE BO MPOIIECOT Ha JIeKY-

BalbC HA NAMCHTUTC HE CC OLICHCTU CO OILICHKA IToMajia O 4,
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3.3.8. be30eq1HOCT HA MALIMEHTHUTE

Kaxko mro e nedunnpano o IIpaBuIHMKOT 32 aKpeAUTAIMja HA 3APABCTBEHUTE YCTAHO-
BH, IOCE0OHO 3HAYeH-€ BO MIPOLEeCOT HA aKpeAUTAlMja UMAAT KPUTePUYMUTE IITO JUPEKTHO ce
olHecyBaaT Ha 0e30eJHOCTA HA MAlMEHTHTe U MMAaT BJAMjaHHMe Bp3 akpeautanujara. OBue

KPUTEPHYMH ce 00eJIesKaHH CO SBE3THYKH.

AKA3YM 3a noyerok nMa n30paHo net 00/1aCTH LITO ce oHeCYBaaT Ha Oe30eqHOCTA HA
nanueHTuTe:

1. Jedunupame Ha MET KIIyIHH 11eJH 32 6€30€THOCT Ha TAIMEHTHUTE.

2. OnpenyBame Ha CIEM(PUIHN AKTUBHOCTHU IITO K€ CE MPUMEHAT 3a J1a C€ MOCTUTHAT LIEIJTUTE.

3. OnpenyBame Ha BpEMEHCKaTra pamka 3a MpuMeHa Ha oBue akTuBHOCTH (32 AKA3YM wu 3a
3PaBCTBEHUTE YCTAHOBU).

4. ITonroroBka Ha €AyKaTUBHU MaTepHjasiv IITO I'M 00jacHyBaar CHeHU(PUYHNUTE aKTUBHOCTU U
OYEKyBamara, MOBP3aHH CO HUBHATA TIPUMEHA.

5. CpoBeyBame Ha eayKallija BO pAaMKHATE Ha CUCTEMOT 3a 3/[paBCTBEHA 3allITUTA, 0COOEHO BO
YCTaHOBUTE IITO Y4YECTBYBaaT BO MPOILECOT HAa aKpeAMTAallMja, a BO BpCKa co Oapamara Ha
AKA3YM Bo norten Ha 0e30eqHOCTa HAa NAUEHTUTE.

6. Creneme Ha MpuMeHa Ha Oapamara Bo moriie] Ha 6e30e1HOCTa Ha TTAIUEeHTHUTE.

7. N3BecTyBame 3a MPOTPECOT U 3a PE3yJITaTUTE Off MPUMEHA Ha Oapamara BO Toriies] Ha 0e30e/1-

HOCTA Ha MAlMEHTHUTE.
AKA3YM uyenu 3a 6e36e0nocm na nayuenmume (WHUWUjATHU)

[{enure 3a 6€30€THOCT HA MAIMEHTUTE CE 3aCHOBAAT HA MEI'YHAPOIHUTE LIEJH IIITO CE€ TIOKTpe-

MIEHU CO UCTPaKyBayka padoTa. JlomycroMeHaTuTe ey nMaat BiIMjaHue Ha IIEJIOKYTTHATA 3/IPaBCTBE-
Ha ycTaHoBa 1 O6apaar (hoKycHpaH ¥ KOOPIWHUPAH HATIOP, CO IIET1 J1a CE U3BPIIY HUBHA MPUMEHA!

1. IIponemypu 3a 6e30eaHA MpaKkca BO XUPYprujara;

2. CBenyBame HAa MUHUMYM Ha MOYKHOCTHTE 32 I0jaBa Ha MH(EKIIUY BO YCTAaHOBATA;

3. be3benaHo pakyBame CO JICKOBU;

4. Hera u nexyBame Ha ,,BUCTUHCKUOT  TAlUEHT;

5. Enumunupame/cBelyBam-e HA MUHUMYH Ha HECAaKaHUTE CIydyBama, 3apaau 0e30€IHO JIeKy-

BamC.
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3.3.9. Yaorara Ha AKA3YM Bo npouecor Ha cCaMOOLIEHYBaK€

AKA3VYM Bo nporecoT Ha NOATOTOBKA Ha YCTaHOBAaTa 3a CaMOOLICHYBambE ja Mpy»ka MoTpeo-
Hara nojpika. Taa ce cocTou o1 ajieKBaTHa eAyKalija Ha BpaOOTEHUTE MO OJHOC Ha: TOJIKYBambe
Ha CTaHJApAUTE U HA KPUTEPUYMHUTE, Ae(hUHUPaE Ha HEONTXOJHUTE JJOKA3H IITO € MOTpeOHO /1a ce
cobepar, Gpopmupame Ha THMOBH 32 CAMOOILICHYBamkhe, HAUMHOT 3a YCIelIHa paboTa Ha TUMOBUTE,
CIPOBEAYBak-€ Ha aKTUBHOCTHU 32 [TOCTOJaHO YHAIIpelyBamhe Ha KBAJUTETOT U 0e30e1HOCTa Ha Ma-

IIHUCHTUTC.

3a HEeJaCHOTUHUTE U MTPOOIEMHUTE BO TEKOT Ha MpoliecoT Ha camoorieHyBame AKA3YM u npen-
Jara Ha yCTaHOBaTa KOHCTPYKTHUBHH pelieHuja. Mcto Taka U moMara Ha ycTaHOBaTa Jia pa3BUe Kyi-
Typa 10 OJTHOC Ha yHaNpeyBamke Ha KBAJIMTETOT Ha paboTa u 6e30enHocTa Ha nmanueHTute. Oapxy-
Ba KOMYHHKaIlMja CO KOOPAMHATOPOT 32 aKpeAUTAlIH]a.

AKA3VYM moxe 1a 06e30emu 1 eqykaiyja o 00JacTUTe MTO C€ BaKHU 32 Pa3BOj HA HHCTH-
TyIlFjaTa BO IeJrHA, co (POKYC Ha yHAIpeayBamke Ha KBAIUTETOT Ha paboTta u 6e30em1HoCcTa Ha Ta-
ueHTUTe. Bo TEKOT Ha caMOOIIEHYBamkETO ToJIeM OpOj BEIITUHH U aJaTKH UM ce TOTPeOHM Ha Bpa-

OOTeHHTE 3a Jia T U3BpHiaT JaaACHUTC 3aaa4u.

[TocTojaT M3BeCHN OCHOBHHU MPETIOCTABKH IITO CEKOja MpOorpaMa Ha yHanpeayBame Ha KBa-
JAUTETOT Tpeba a ' COAPKHU, HO, CEKaKO, IPUCTAIOT, FOJIEeMHHATA, BUIOT, CJI0KEHOCTA U M0JI0K0a-
Ta Ha 37paBCTBEHATa YCTAHOBA KE BIIMjaaT Ha aKTUBHOCTUTE IITO K€ OMIaT Mpe3eMeHU. 3apaBCcTBe-
HaTa yCcTaHoBa Tpebda /1a T uAeHTU(UKYBa HEOITXOAHUTE IPUHITUIIN 33 ITporpamara 3a yHarpeayBame
Ha KBaJIUTETOT, J1a T OJIPEIM CBOMTE MIPUOPUTETH 3a YHANPEAyBamke U J1a pa3BUe Iporpama Bo Co-

TT1IaCHOCT CO TUMOT.

3.3.10. YTBpayBame HA IPUOPUTETHTE,

NpUCTANOT M UHTEPHATA MPOrpaMa

3a fa ce ompenar MpUOPUTETUTE, IPUCTAIIOT A0 KBAJUTET U CTPYKTypara Ha MHTEPHATA TIPO-
rpama Ha yHanpeayBame, 3JpaBCTBeHaTa yCTaHOBa Tpeda J1a yTBpIU:
[J Kou ce Hej3uHHUTE IPUOPUTETH?
[0 Kowu akTHBHOCTH ce TOCEOHO HANIACEHH BO CTPATEIIKUOT TUIaH?
[] Bo kakBa meryceOHa NMOBP3aHOCT C€ aKTHBHOCTUTE Ha yHANpeIyBambe Ha KBAJIUTETOT W
CTPATEUIKUTE 1eITn?
L] Kowu npobnemu nocrojar?

(] Jamu mocTojar HaJBOpEIIHN Oapama 1mITo Tpeba 1a ce 3a10Bosiar?
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Ha xou ycnmyru tpeba moce6Ho 1a ce oOpHe BHUMAaHHE?

Jlanu nocTojat noceOHN KIMHUYKY 00JIaCTH HA KOU MM € MOTpeOHa moaapuIka’?
Kou pecypcu HE cTOjaT Ha pacronarame 3a J1a ce yHaIrpeau KBaTUTeToT?

Co xou BEIITHHH pacrioyiaraaT BpaboteHuTe?

Kou ce najronemure pusuiiu?

Kowu ce nocnenuuure on tue pusunu?

Koja e BepojaTHOCTa 01 TI0jaBa HA THE PU3ULIU?

Koj mpucran na ce npumenu?

Koja e ynmorara Ha pakoBOACTBOTO?

Koj e oaroBopen 3a nporpamMara u Koj ja KoopauHupa?

Kako 31paBcTBeHaTa ycTaHOBa Ke 'l BKIIy4d BpaOOTeHUTE?

ODo0oodgoooooOogdgd

Kako opranmsanujara ke T MPETCTaBU CBOUTE IJIAHOBH 32 YHAIIPEIyBambe HA 3aUHTEPECH-

paHuTe cTpaHu?

O

Kako ke 6I/II[e CJICACH TCKOT Ha YHAIIPCAYBAKBCTO HA KBaJIUTETOT?

O

Kowu cpenctsa e morpedHO 1a ce kopucrar?

3.3.11. Pa30oupame U KOHCTPYKTHBHO /I€jCTBYBam€,

CO 11eJ1 TOCTOjaHo /1A ce YHANpPeayBa KBAJUTETOT

VYenenrnara mpuMeHa Ha akpeuTanyjara Oapa 1enara 31paBcTBEHa YCTaHOBA J1a Oujie mocBe-
TEHa Ha yHaIpeIyBame Ha CONCTBEHUTE nepdopmaHcH. Toa € OCHOBHHOT €JIEMEHT 3a YCHeX KOj
Oapa IBPCTO pakoBoOjeH-E. AKpeauTaljara ke U IOMOrHE Ha OpraHu3anyjara Jia ro yHarpeau Hej-
3WHHOT IEJOKYIICH e(eKT, ]a IMa KyATypa Ha KOHTHHYHPAHO yHAIpeTyBamke Ha KBATUTETOT U 13 ce
KOHIIEHTPHUPA Ha MAlMEHTUTE/KIMEHTUTE U pe3yaTarute. Opranuzaiyjara Koja KOH akpeiuTaIujara
ce OJIHEeCYBa MCKIyYMBO KaKO KOH HA4YMH 32 JOOMBAKE HA CEPTU(PHUKAT HEMA JIa UMa TTOJTHA KOPHUCT

Ol HCA KaKO paMKa 3a YHAlIPCAYyBakC Ha KBAJIUTCTOT U 66366I[HOCT21 Ha IMaliuCHTUTC.

MHory opranuzanyy BO CBETOT U Kaj HAC yCIEUIHO UMaaT UMILIEMEHTHPaHO e(UKaCHU IIPo-
rpaMu 3a KBAJIHWTET BO KOM BpaOOTEHUTE YUYECTBYBaaT CO €HTYy3Hja3aM U T'M pa3MEHyBaaT CBOUTE
ucKycTBa. EukaceH HaunH 3a MPOHAOTamke MarT MITo Ke OuJie IEIOTBOPEH € 0CTBApyBamke Ha padoT-
HU KOHTAKTH ¥ Pa3roBOPH CO CTPYYHH JIMIA O] OBHE 00JIACTH BO BPCKa CO Toa KaKBU Owmiie mpooiie-

MHUTEC, KAKO MOXXAaT Ja 6I/II[aT HaAMHWHATHU U KaKO MOXKAT a CC YHaIpeaar pe3yjaTatuTe U UCXO4O0T.

[TocTojar MHOTY METO/IM IITO MOXKAT JIa c€ KOPUCTAT 3a yHanpeayBambe Ha paboTara BO pam-
KHTE Ha ycTaHoBaTa. HapemHoTo momiasje pasmieayBa HEKOU O] HAjOIITUTE anaTku. [1oTpeOHo e

Jla ce KOPHUCTH OHaa Koja HajMHOTY U O/IroBapa Ha opraHu3amujara. [[pumepure 3a epukacHu ajiaTku
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ondakaar Mepeme Ha €(DEKTOT U Ha KBAJIUTETOT HA pabOTEHETO, YIIPABYBAaHE CO HECAKAHH CITYUYy-
Bama, YIPaBYBame CO KyITypa U poMeHH, “benchmarking” (ompenHuiiy, criopeayBame cO KOHKY-
PEHTH), aTeKH 3a TOCTUTHYBAE Ha IIeJ1 CO aHAJIM3a 33 BapHjallnja, Cle/Iehe Ha HECaKaHu CIIydy-

Bamba, KIIMHUYKA IMIPOBCPKA U aJIaTKX 3a KBAJIUTCT.

3.3.12. Mepeme Ha eeKT U KBAJIUTET HA padoTeme

Op1 31paBCTBEHUTE YCTAHOBH YECTO Ce Oapa J1a UM MpyXKar MOAaTOIH Ha MHOTYOPOjHHU 3anH-
TepECHpaHU CTPAHHU 3a MHOT'Y aClIeKTH OJf HUBHATa opranu3aiiija. oKycoT Ha BHUMAHUETO HA YII-
paByBame co nepdopMaHCHTe HacTaHAII HU3 3roJieMyBambe Ha Oapamara 3a JoKa3uTe 3a mnepdop-
MaHCHUTE U IMOCTAaBYBamhETO BO IICHTAP HA YHANPEYBambEeTO Ha KBAIUTETOT U Oe30e1HOCTA.

,,HayqHHOT mpucTan* KOPUCTH MOJATOIM U CTATUCTUYKH METOJM HAa HAYMH HA KOj OH IMO-
MOTHAJI TIPU JIOHECYBAHETO OJITYKH U MPETCTaByBa KOPHUCHA METOIOJIOTH]a U aHAJTUTHYKHU TIPUCTAIT
3a pemraBame Ha mpodiemure. OBOj mpucTan ondaka T0OHECYBamke OTyKa, 3aCHOBaHA HA BaJIMIHU
MO/IaTOIH, Oapamke U OTKPUBAKE Ha BUCTUHCKUTE MPUIMHUTEIH Ha IPOOJIEMOT, pa3Boj Ha aJIeKBar-

HH pCH_ICHI/Ija U UMIINICMCHTHUPALC HA ITPOMCHUTE.

Ioxaszamenu na epexm

[MTokasarenute Ha eeKT BO 3MpaBCTBEHATA YCTAHOBA MPYXKaaT MOAATOIIHN 3a:
MOMEHTaIHOTO HUBO Ha €(EKT
3a Toa Kako PYHKIIMOHUPA BO CIIOpeda co APyTUTe,

3a Toa Kaje caka ja ouze,

Oooood

3a Toa BO KOM 00JIACTH MOXKE Ja €€ yHaAIIpCIH.

OBHE MEpPKH Ce KOPUCTAT Kaj:
VYHarnpenyBame Ha e(heKTOT,
VYIpaByBame CO JOHECEHUTE OJUTYKH,
ParnenyBameTo Ha yrpaByBameTO CO parnpenendara Ha GUHAHCUCKUTE CPEJICTBA UTH.,

TexHEeme na ce MOCTUTHAT CAKAaHHUTE UCXOIH,

Oooooao

I[OHCCYBB.I—LC OJIYKH 11O OAHOC Ha HPHUOPUTCTUTC O obOnacra Ha KOMYHHUKAaIIUUTEC.

3.3.13. Uuagukaropu 3a KBaAJIUTET

CrnenemeTo HAa MHIUKATOPUTE 32 KBAIUTET € AeuHUpaHo Bo [[paBMIITHUKOT 32 MHAUKATOPH 3a
KBAJIUTET, IIITO 3[PAaBCTBEHUTE YCTAaHOBH MMaaT 3aKOHCKA OOBpCKa J1a TU CJeaT U eQHAIll TOIUIITHO

Ja U3BCCTYBAaT 3a PE3YyJITATUTC O HUBHOTO CJICACHC.
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3.3.14. VYnpaByBame CO HECAKAHM CIYyYYBambha

»HecakaHo cjiydyBame € Koja 0MjI0 HeCaKaHa MoBpeia Wi KOMIUIMKALMja Koja 10Bexy-
Ba J10 10jaBa HA HHBAJIWANTET, CMPTEH UCXO/ UJIH /10 NPO0JIKEHO NpPecTojyBame BO 00JHULA-
Ta, a HACTAHYBA (Ce CJIYy4yBa) KaKO pe3y/iTar Ha padoTara Ha MEHAIMEHTOT HA 3[{PaBCTBEHATAa
ycranosa.* (C30)

[TojaBara Ha HecakaHWTE CIlydyBamba BO paMKHUTE Ha 3IPaBCTBEHHOT CUCTEM MOXKE J1a MMa
CEPHO3HHU MOCIIEIUIIN HA CUTE KOU CO HUB ce Om(aTeHH, BKIyUyBajKu TU U MAIIUEHTUTE/KITUEHTUTE,
CEMEejCTBOTO, BpaOOTEHHTE, KaKo M caMaTa 3/I[paBCTBeHa ycTaHoBa. Bo ciiydaj kora HacTamyBa Heca-
KaHO CITy4yBam€, 3[paBCTBEHATa YCTaHOBA Tpeba /a T YTBPAH MPUUYHHHUTE U J]a U3BPIIH aHAU3a,

Kako €I O CTpaTeFI/Ij aTa 3a YHaIlIpCAyBakbC Ha KBAJIUTCTOT.

BUJIOBU HA ®PAKTOPHU OAKTOPU HA ITIPUAOHEC

KommuiekcHOCT Ha 31paBcTBeHaTa cOCTOj0a

@®akTop MaMeHT Ja3uk 1 KOMyHUKaIuja

Jlnanu u coujanHu pakTopu

3Haema U BEMITUHU

®daxTop noeauHel (epcoHa) KomnierenTHOCT

DU3NYKO U MEHTAITHO 3/IpaBje

Bepbanna komyHHKa1uja

[Mumana kKoMyHUKaIMja

@®akTop TUM
Hanzop 1 nmorpebHa momorr

JIupepctBo

Kanpu u paboTHO onTOBapyBame

daxTopu Ha pabOTHO OMKPYKyBambe JlocTanHocCT 1 o/ip>)KyBamke Ha oIpemara

MeHauepCKa U aIMUHUCTPATHBHA IMOAAPIIKA

OUHAHCHUCKH PECypCH U OrpaHUYyBamba

Opranusainuona CTpyKTypa

OpraHu3anMoHy ¥ yIpaByBauku (haKTOPH
Crangapau 1 nenu

Kynrtypa Ha 6eb6eHOCT U IPUOPUTETH

EKOHOMCKH M perynaropeH KOHTEKCT

WNHucTutyumonanuu gpaktopu PakoBoauTenn BO CUCTEMOT Ha 311p. 3alUTUTA

Bpcka co npyrute ycTraHOBH

Ta6esa 1. ®axTopu mTO MPHUIOHECYBAAT MPHU M10jaBaTa HA HECAKAHO CITyYIyBambe
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Paznuunu axropu npunoHecyBaar py 1ojaBara Ha HECaKaHU CllydyBama. BUHCEHT u copa-
6otHuuuTe (1998) MMaaT pa3BHMEHO OCHOBA 3a aHAJIM3a HA HECaKaHWTE CIy4dyBama, 3€Mjaku T'd

MpEIBHUI CUTE MOXKHHU (DaKTOPH LITO BIIMjaaT HA M0jaBaTa HAa HECAKAHOTO cilydyBame. Jlanenara

Tabena ru mpercraByBa pasinyHUTE (PAKTOPH IITO BIMjaaT M MPUAOHECYBaaT BO HACTaHY-
BamETO HA HECAKAHOTO CIydyBambe U BO OCHOBA MOXar Jja C€ MOJIENaT Ha CHCTEMCKH U YOBEUKH.

[Tocrojar nBa TIaBHU MPHCTANM IITO C€ KOHIMIIMPAHU TaKa IITO Ja MOXAaT Ja OATOBOpAT Ha
IIpalIakbeTo 301ITO Jloara 10 M0jaBaTa Ha HECAKaHO CIIydyBambe U C€ HapeKyBaar ,,IIPUCTAIl OeIH-
Hel' u ,,apucran cuctem™. ,Ilpucranor noenunen™ ce ¢Goxycupa Ha TPELIKM HA MOEAMHIM ILTO
HACTaHyBaaT KaKko pe3yiTaT Ha HeBHUMATEIHOCT, JIOIIa MOTHBAIIM]ja, HEOJTOBOPHOCT U 3aHEMapy-
Bame. ,,IIpucranor cucrtem* ce pokycupa Ha OpojHuTe HaKTOPH BO PAMKUTE Ha CUCTEMOT WJIM Ha
yCTaHOBaTa IITO JI0BeyBaaT JI0 [10jaBa Ha HECAKAHO CIIyuyBambe.

Naxko noctou rosiem 6poj Ha HAYMHU 32 MUHUMU3HUPamhe Ha MOXKHOCTHTE Ha HACTAHYBAmbE HA
HECaKaHWTE CIydyBama, THE CE€ jJaByBaaT MOPAJI aKTUBHU I'PEIIKH WX TIOPAJIH JIATEHTHU COCTOjOH.
AKTUBHHTE I'PEILKU C€ ONMUILYBAAT KaKo HeOe30€AHN OCTAIKH, IPELIKH UIIH 3JI0yIIOTpeOU Ha rep-
COHAJIOT CO JIOUIM MOCJEANIY BO CHCTEMOT WJIH Kaj ManueHToT. [1ox BakBU rpemku ce BOpojyBaar:

L] TIIpomyctu Bo paboTara, mpuMep: 1aBame Ha MOTPEIICH JIEK Ha MAIUeHTOT,

[ KoOrHUTHMBHM TPEIKH, IITO CE jaByBaaT KAaKO MOCIEIUIA HA HE3HACHE WIIK HECOOJBETHO
TOJIKYBam€ Ha CUTYyallujaTa,

L] 3noymorpeOu BO BU HA HAMEPHO HapyIIyBame Ha Oe30eHaTa Ipakca, MOJIUTUKH, TIPOLEITY-

pPH U CTaHAapAHU.

JlatenTHUTE T'pCHIKK HACTAHYBAAT KAKO PE3YJITAT HA JOHCCYBAKLC OAJTYKHU HA ITOBUCOKO HHUBO
BO PaMKHUTC Ha yCTaHOBATA, @ YUKW HCTAaTUBHU NOCJICAUIU OCTaHYyBaaT CKPUCHU ce J0A€Ka BO KOH-

TaKT CO aKTUBUPAYKUTE (PAKTOPH HE CTaHAT OYMIIIeTHU. Bo akTuBUpadkuTe ¢pakropu ce BOpojyBaar:

[J Henososen 6poj Ha BpaOOTEHU
[ HeanexBarHa onpema

[1 HeanmexkBarHa KOHTPOJIA.

JlareHTHTE COCTOjOM Cce MIACHTH(PHUKYBAaT M Ce€ KOpEerupaar mpeq rmojaBaTa Ha HECAKaHOTO

CIIy4yBambe.

Wako Bo MUHATOTO KJIIMHUYAPUTE CE 3aHUMAaBaJI€ CO IPUUMHUTE 3a HACTAaHYBAE HA HECAKAHO-
TO CIIy4yBam€, CTEKHATUTE UCKYCTBa HE ce 00jaByBaHu. DakT € JeKa MPUUMHUTE 32 yCIIeX WIN Heyc-

eX, INIaBHO, CC IMTOBP3YBAHN CO KBAJIUTCTOT HA [TOCTABCHATA ,I[I/IjaFHO3a M yCIICHIHOCTA Ha JICKYBAabCTO.
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MG,Z[I/IHI/IHaTa JACHEC € MHOT'Y ITOKOMIIJICKCHA HayKa U C€ 3aCHOBA Ha BUCOKaA TeXHOJ'IOFI/Ija nce
JABHWXXH O[] TIOCAUHCYHOTO IPYKakbC Ha yCJIyrara KOH TUMCKATa pa60Ta, CO IITO C€ COo31aBa ,Z[I/IjaHa—
30H Ha (I)aKTOpI/I mTo ro oApcayBaar KBAJIUTCTOT HA 3APaBCTBCHATA 3allITUTA U CIIPCYYBALCTO Ha

1ojaBara Ha HECaKaHHUTE CIy4yBamba.

[IpujaByBameTO 1 aHAJIM3aTa HA HECAKAaHUTE CIIy4yBamba € HEONX0HAa, KaKO Ha JIOKAJTHO HUBO,

OJHOCHO Ha HMBO Ha CaMara YCTAaHOBA, TaKa U Ha HAIIMOHAJIHO HUBO.

OcHoBHaTa TIeJT Ha U3BECTYBAKHETO € MOKHOCTA BP3 OCHOBA Ha MCKYCTBaTa IO T0jaBaTa Ha
HECAKaHOTO CIy4YyBame Jla CE HaMaJIi, OTHOCHO JIa C€ CTIPEYH HAaHECYBaHkETO Ha IITETa M TOBPEIa
Ha rmanueHToT. [loceOHaTa 1en ce oJHecyBa Ha KOPUCTEH-E Ha MOJIaTOIMTE, TOOMEHH O] aHau3aTa
Y Bp3 OCHOBA Ha HCTPAXXKyBambe Ha HECAKaHUTE CIIy4yBamba J]a C€ OBO3MOXKH CTEKHATHTE UCKYCTBa J1a

6I/I,Z[aT JAO0CTAaIllH! Ha 3/IpaBCTBCHUTC YCTAHOBH.

AHanu3ara Ha W3BEIITAWTE O]l CTpaHa Ha ATEHIIMjaTa WM OJ APYTH Tejla MOXKE J1a OTKpHE
OTIAaCHOCTH IIITO BO CITPOTHBHO OW OCTaHajie HEOTKPUEHH, a 32 KOU € MOTPeOHO J1a ce Impe3eMar Io-
ceOHM akTUBHOCTHU. McTO Taka, ce 0BO3MOXKYBa YBH]I BO IPUKPUEHUTE TPEIIKU BO CUCTEMOT H Ce

no0uBaaT Mpenopaku 3a ,,Jo0pa mpakca‘“ co KOu ce pakoBOAAT CUTE BPAOOTEHH.

Nudopmanmure, noOneHn HU3 HICHTH(OUKYBakE HAa HECAKAaHUTE CIIydyBarba, HUBHATa aHAIN3a
U CTEKHAaTUTE MCKYCTBa MOXKAaT Ja OWJaT MCKOPHCTEHH Ha JIOKAJHO HMBO, KAKO OW Ce Ipero3Haie
TPEHA0BHUTE M 00PACIUTE IITO K& OBO3MOXKAT Jie(pUHUpame Ha IPUOPUTETUTE MIPH Pa3BOj HA Iporpa-
Mara 3a yHanpeayBame Ha 6e30eqHocta. MHpopmarmuTe, 1o00MeHN HU3 HICHTU(HUKYBabe HAa HECaKa-
HUTE CITydyBarma U HUBHATA aHAJIM3a U CTEKHATUTE MCKYCTBA MOXAT JIa C€ KOPUCTAT HA HAITMOHAITHO
HHBO 32 J]a C€ IPETIO3HAAT TPEHAOBHUTE U 00OPACIIUTE IITO HE CE €BUICHTHH HA MHANBHUIYAJTHO JIOKAJTHO
HHMBO Ha M3BECTyBame. [IOKOJIKY HECaKaHWTE CIydyBarma ce IpHjaByBaaT U 3a HUB C€ U3BECTyBa Ha
HAIIMOHAJIHO HUBO, K€ C€ MOJUrHE CBECTA 3a OBOj IPOOJIEM U K€ ce€ OBO3MOXKH JIe(hPMHUPAHE Ha ITPUO-

pPHUTETUTE NIPY pa3BOj HAa HALMOHAJIHATA [IPOTrpaMa 3a yHarpeayBame Ha 0e30eaHoCTa.

3.3.15. Kiinnu4ka nposepka

Kimmanukure IIPOBCPKHU MOXKAT Jia CC KOPUCTAT 3a HOZ[O6PYBaH)€ Ha CHUTEC aCIICKTU HA KIIMHUYKa-
Ta pabota. [IpoBepkuTe mpeTcTaByBaaT cCHCTEMaTcKa paMKa Koja ja MPUMEHyBaar 3/[paBCTBEHUTE pa-
OOTHWUIIN 32 HCTIUTYBAak-C U 32 MPOICHA HA KIIMHUYKOTO pabOTEHE U MPEe3eMarhe Ha MEPKH 3a O00py-
Bame. THe uMaar roieM NoTeHIIMjal, OUIejKU MOXKaT Jja OMaT OJ CYIITHHCKA KOPUCT 32 MAIlUEHTHTE

BO TIOIVIE/] HAa YHAINpeyBambe Ha KBAIUTETOT Ha JIEKYBambETO U 0e30eHOCTa Ha TIPY)KEHUTE YCIYTH.
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Kora opranmsanmjara ke pemu co cBojara mporpama 3a yHamnpeayBame /1a ja ondatu U Kiu-

HUYKaTa MpoBepKa, MOTPEOHO € Ja ce pasmieayBaar OpojHH ¢dakTtopu. Toa BKIydyBa:

O

Oooooooogao

Cucrem 3a npubupame Ha HH(pOpMaIUK, Ha IIP. IPErIe]l Ha 3[JpaBCTBEHUTE KApTOHU, KOPHUC-
TEHE Ha MOBEKEKPaTHU U3BOPU Ha MO/IATOLH;

Bpeme npeaBuieHo 3a npoliec Ha MPOBEPKa;

N300p Ha mpeaMeT Ha IPOBEPKa;

Meron Ha npoBepKa;

Kopucteme Ha cOOBETHU TPUMEPOLIH;

CornenyBame Ha pe3yJITaTUTE;

OOyka Ha TIepCOHAJIOT;

MynTuaucuUIIMHAPEH TPUCTAIL;

[IpuBaTHOCT M JOBEPIMBOCT;

WHTerpamuja Ha MpoIecOT Ha MPOBEPKa BO CEKOjTHEBHOTO pabOTEHHE.

3.3.16. AnaTu, MeTOAH U TEXHUKH 32 aHAJIN3A

3a yHanpeayBame Ha KBAJUTETOT

3a Jla CC aHAJIM3UPAAT IMOCTAIIKUTC U TOAATOLUTE, IOTOA NOAATOUTEC MMPETOYCHU BO I/IH(I)OpMa-

LIUH U Ha Kpaj THE J1a CTaHaT JOCTAIHU 3a IIPUMEHA BO MIPOIECOT Ha YHANPEAyBambe Ha KBATUTETOT,

ce KOpucTar OJI0K AujarpaMu, IPUYMHCKO- TIOCTIEIUYHH AUjarpamMu, TpapUKOHH U APYTH METO/IH.

CrooMeHaTUTe MCTOAMU OBO3MOXKYBAAaT OTKPUBAILC HaA HpO6JI€MOT, aHaJin3a Ha IMpPOoLCCUTC U

M3HAorambe Ha MOKHOCTH 3a MOJ00pyBame. XUCTOrpaMUTe, AUjarpaMUTe Ha TEKOT, KOHTPOJIHHUTE

JMjarpaMu U CKaTerpaMuTe T'M MPUKaKyBaaT pelieBaHTHUTE MOAATOLM U IpyKaaT MH(opMaIuu,

HCOIIXOJAHH 3a IMPOLCCOT Ha OJIyUYyBamC.

4. HauuH Ha KOPUCTECHE€ HA aj1aTKaTa 3a CaAaMOOLCHYBALE€

TumoT 3a caMOOIIeHyBak-€ IMOCETyBa ajlaTKa 3a CaMOOIICHYBamE Koja ja Io0uBa 0/1 ATeHIIN]aB-

Ta ¥ BP3 OCHOBA Ha YBHJIOT BO CIIy>k0aTa BO KOJallITO WIEHOBUTE Ha TUMOT c€ BpabOTEeHH ja MOMOJI-

HyBa Ha CJICITHWMOB HAYHH:

U
U

I'v ynTa cTangapauTe U KPUTEPUYMHUTE;

I'm moAroTBYBa JOKAa3UTE BO COMNIACHOCT CO MPETIOPAKUTE 3a CEKOj KPUTEPUYM M JOKOJIKY
pacrioniara co JONOJHHUTEIIHH JIOKa3u T'M BIHIITYBA BO MPEIBUICHUOT IPOCTOP;

Bpmu yBuj Bo coctojbara Ha ciyx0ara;

Bp3 ocHOBa Ha MPETXOAHO HABEIEHOTO J1aBa KOHEYHA OIIEHKA 33 TOj KPUTEPUYM BO IOJIETO

MNpEeABHUICHO 3a OLICHKA,
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L] TlocTtou mpocTop 3a MHUIIYyBame Ha 3a0€JCHIKH 32 CEKOj KPUTEPHYM, JAOKOJIKY 33 TOA MMa
notpeoa.
[Tox cexoj cranmapa MOCTOM JIeN 3a MHITYBamke HA KOMEHTAp IITO C€ OJHECYBa Ha IEIHOT

CTaHJap/.

5. HaaBopeumHo ouenyBame

Otkako OonHUIIATA ja MCMpaTwia 10 AreHLHjaTa MOMOJIHeTaTa ajaTka 32 CaMOOIICHYBambE,
AreHIyjara mjaHupa HaJIBOPEIIHO OlLlIeHYBamwe, (hopMuUpa TUM, ja U3BeCTyBa OOJHHIIATA 33 COCTa-
BOT Ha TUMOT, 3a JICHOBUTE KOTa K€ C€ O/IBUBA HAaIBOPELIHOTO OLIEHYBAbE, U PACIIOPENOT Ha CIIyXK-

6I/ITC, NpCABHUICHU 3a HAIBOPCIUIHO OLICHYBAKC.
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1.Hyrje

Agjencia e Cilésiné dhe Akreditimin t€ Institucioneve Shéndetésore né Republikén e
Magedonisé (ACAISH) éshté njé organ i pavarur dhe i mévetésishém i1 administratés shtetérore me
cilési té personit juridik, qéllimi kryesor 1 t€ cilit €shté kryerja e punéve administrative, profesionale
dhe zhvilluese t€ lidhura me akreditimin e funksionimit t€ institucioneve shéndetésore.

Me veprim aktiv filloi né€ korrik t€ vitit 2014, me aktin e regjistrimit té saj né Regjistrin Qendror
té R sé M. Pér realizimin e detyrave, kompetencave dhe pérgjegjésive t€ saj né lidhje me akreditimin
e institucioneve shéndetésore, Agjencia e bazon punén e saj né Ligjin e kujdesit shéndetésor,
domethéné né anétarét e veganté q€ rregullojné punén e agjencise.

Agjencia pér cilésiné dhe akreditimin e institucioneve shéndetésore fokusohet kryesisht né

realizimin e objektivave dhe detyrave t€ méposhtme:

» Pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore;

» Edukimin dhe trajnimin e personelit mjekésor né lidhje me cilésing;

» Ndihmén né pérgatitjen e udhézimeve klinike dhe protokolleve;

» Reduktimin e rrezigeve dhe gabimeve né institucionet shéndetésore né drejtim té rritjes sé
sigurisé€ né trajtim;

» Akreditimin e institucioneve shéndetésore;

» Vierésimin dhe pérzgjedhjen e teknologjisé ekzistuese dhe futja e teknologjive té reja té

nevojshme pér sistemin shéndetésor.

Akreditimi si nj€ proces pér té€ pércaktuar nivelin e cilésis€ s€ funksionimit t€ institucioneve
shéndetésore, né€ radhé t&€ paré kontribuon né:

1) Pé€rmirésimin e vazhdueshém té cilésisé s€ kujdesit shéndetésor dhe efikasitetit t& punés sé
institucioneve shéndetésore;

2) Rritja e nivelit té kénaqésisé s€ konsumatoréve té shérbimeve shéndetésore;

3) Sigurimin e kushteve péraférsisht té barabarta t€ funksionimit té institucioneve shéndetésore;

4) Sigurimin e harmonizimit t€ procedurave, kérkesave dhe propozimeve té rregulloreve
kombétare me ato evropiane, né pérputhje me dinamikén e qasjes s€ Republikés s¢ Magedonisé
né BE né fushén e monitorimit dhe pérparimit té cilésisé s€ kujdesit shéndetésor dhe akreditimit
té€ institucioneve shéndetésore;

5) Zbatimin me sukses té standardeve té akreditimit né institucionet e kujdesit shéndetésor nga

niveli sekondar dhe terciar.
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Vizioni

Agjencia e Cilésiné dhe Akreditimin té Institucioneve Shéndetésore éshté institucioni kryesor
né realizimin e procesit t€ monitorimit té cilésis€ sé kujdesit shéndetésor dhe nj€ nga aktorét kyg né
sistemin shéndetésor t€ Republikés s¢ Magedonisé qé kontribuon né pérmirésimin e vazhdueshém
té cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe sigurisé s€ pacientéve dhe punonjésve té€ kujdesit shéndetésor.
Detyré e vecanté e Agjencisé €shté g€ népérmjet zbatimit t€ procedurés s€ akreditimit té institucioneve
shéndetésore t€ mundésoj€ qé ato té€ kontribuojné pér njé€ efikasitet mé t€ madh t€ sistemit shéndetésor

si pjesé e tij.

Misioni

Agjencia e Cilésin€ dhe Akreditimin té Institucioneve Shéndetésore kontribuon né sigurimin
e cilésis€é dhe sigurisé né kujdesin shéndetésor pérmes procesit t& akreditimit dhe riakreditimit té
institucioneve shéndetésore. Zhvillon, rishikon dhe pérmiréson standardet e kujdesit shéndetésor né
institucionet shéndetésore, bén verifikimin e zbatimit té standardeve dhe u jep ndihmé profesionale

institucioneve shéndetésore pér pérgatitjen e suksesshme pér procesin e vlerésimit té jashtém, si dhe

monitorimin e mirémbajtjes dhe pérparimit t&€ kujdesit shéndetésor pas akreditimit.

2. PERMIRESIMI I CILESISE SE KUJDESIT SHENDETESOR

Cilésia e kujdesit shéndetésor njihet si njé nga tiparet mé t€ réndésishme t€ sistemit té kujdesit
shéndetésor, si né sektorin publik ashtu edhe né sektorin privat. Pérmirésimi 1 vazhdueshém 1 cilésisé
(né tekstin e métejshém PVC) s€ punés dhe sigurisé s€ pacientéve jané pjes€ pérbérése e aktiviteteve
té pérditshme t€ punonjésve shéndetésoré dhe té té gjithé punonjésve t€ tjeré né sistemin shéndetésor.
PVC paraqget njé proces 1 vazhdueshém g€ synon té arrijé njé nivel mé té larté té€ efikasitetit dhe
suksesit n€ puné, si dhe nj€ kénaqési mé t€ madhe pér pérdoruesit e shérbimeve shéndetésore dhe ata
g€ ofrojné kéto shérbime shéndetésore.

PVC kérkon nj€ kultur€ cil€sie g€ pérfshin né ményré t€ barabarté t& gjitha palét e interesuara
- pérdoruesit, ofruesit e shérbimeve shéndetésore, mbéshtetésit financiaré t€ sistemit shéndetésor
dhe krijuesit e politikave shéndetésore. Perceptimi tradicional i méparshém se punonjésit e kujdesit
shéndetésor si ofruesit e drejtpérdrejté t€ shérbimeve shéndetésore jané t€ vetmit pérgjegjés pér
cilésin€ e kujdesit shéndetésor té€ ofruar, zévendésohet me njé qasje t€ re q€ njeh réndésiné e
organizatés si njé€ e téré, dhe n€ vecganti rolin e menaxhimit, si dhe procesin e pérgjithshém té punés

né krahasim me zbatimin individual n€ pérmbushjen e nevojave t& pérdoruesve.
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Strategjia e ACAISH-it pér pérmirésimin e cilésis€ sé kujdesit shéndetésor dhe sigurisé sé
pacientéve, e cila ka pér g€llim arritjen e njé niveli mé t&€ larté t€ cil€sis€ s€ punés dhe siguris€ sé
pacientéve, pércaktohet n€ bazé té objektivave strategjike t&€ méposhtme:

1. Krijim té kushteve g€ mundésojné qé pacienti t€ jeté n€ gendér té sistemit t€ kujdesit shéndetésor;
2. Pérparim t€ punés profesionale t€ punonjésve t€ kujdesit shéndetésor né baz¢ t€ zhvillimit té

njohurive dhe aftésive specifike, dhe n€ drejtim t&€ ngritjes s€ ndérgjegjé€simit pér réndésiné e

PVC-sé té kujdesit shéndetésor;

3. Krijim té kushteve qé promovojné kulturén e kujdesit shéndetésor dhe sigurisé s€ pacientéve
né institucionet shéndetésore;
4. Garantim té sigurisé dhe kosto-efektivitetit t€ teknologjive shéndetésore;

5. Sigurimi i nxitjes financiare pér PVC-né e kujdesit shéndetésor dhe siguris€ sé pacientéve.

PVC e kujdesit shéndetésor bazohet né vlerat e pérfshira né konceptin e cilésisé s€ punés dhe
né€ praktikén e méposhtme t€ miratuar né institucionet shéndetésore:
[ Orientim drejt pérdoruesit-pacient;
L] Siguri;
L] Efektivitet;
L] Kohézgjatje;
L] Efikasitet;
L] Drejtési.

Pér té arritur dhe realizuar secilin nga parimet e PVC-sg€, éshté e nevojshme t&€ pércaktohen
standarde dhe tregues pér tre aspekte bazé té kujdesit shéndetésor, pérkatésisht: strukturén, procesin
dhe rezultatin.

Sipas ligjit pér kujdesin shéndetésor, ACAISH pércakton standardet pér akreditimin e
institucioneve shéndetésore dhe vleréson cilésiné e kujdesit shéndetésor té€ ofruar.

Akreditimi paraget njé€ instrument me ndihmén e t€ cilit PVC mund t€ arrijé ndikimin mé t&
madh né t€ gjithé institucionin shéndetésor.

Pérderisa sistemi 1 PVC-sé funksionon plotésisht, pérmirésimi i cilésis€ béhet pjesé e punés sé&
pérditshme té punonjésve né drejtim t€ ngritjes sé vetédijes se secili prej tyre &shté pérgjegjés pér

cilésiné e punés sé€ vet dhe pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé€ saj.

2.1  Qasje praktike pér pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé

PVC &shté adaptuar né disa ményra né€ kuadér te sistemit shéndetésor. Nj€ nga kéto qasje €shté
cikli FOCUS - PDCA.
Mbi té gjitha, FOCUS- i (pérgendrimi) né njé temé t&€ caktuar &shté i réndésishém:
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té

[ Find a process to improve (t€ gjesh procesin pér pérmirésim)

[] Organize to improve a process (organizimi pér t€ avancuar procesin)

[ Clarify what is known (qartéso até qé dihet)

[J Understand variation (t€ kuptosh variacionet)

L] Select a process improvement (pérzgjidh procesin e pérmirésimit).

ME pas €shté e nevojshme t‘i qasemi planit pér pérmirésimin e procesit (PDCA).

L] Plan (planifikimi): Pércaktohen afatet pér mjetet, aktivitetet, trajnimet dhe afatet e objektivave.
Hartohen planet pér mbledhjen e té dhénave, mjetet pér matjen e rezultatit dhe afatet pér
pérmbushjen e objektivave.

[1 Do (zbatimi): zbatimi i ndérhyrjeve dhe mbledhja ¢ té dhénave.

[ Check (Kontrrollimi): analizimi i rezultateve nga t€ dhénat dhe evaluimi i shkageve pér
variacionet.

L] Act (veprimi): marrja e masave bazuar né informacionin e marré dhe pércaktimi i hapave té
métejshém. Pérderisa ndérhyrja éshté e suksesshme, t&€ punohet né drejtim té pérfshirjes s€ saj
si njé proces standard pune. N¢ rast se nuk ka sukses, t&€ analizohen arsyet e atij déshtimi, té

mendohen zgjidhje té reja dhe té pérséritet cikli PDCA.

Cikli PDCA paraget njé listé kontrolli té katér fazave népér té cilat duhet kaluar né ményré qé

kalohet nga pérballja me problemin né zgjidhjen e tij. Katér fazat jané: planifikimi, zbatimi,

verifikimi dhe veprimi, dhe ato kryhen si¢ tregohet n€ Figurén 1:
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3. AKkreditimi

Akreditimi éshté njé proces pér vlerésimin e cilésisé sé punés sé institucioneve shéndetésore
bazuar né zbatimin e nivelit optimal té standardeve té vendosura paraprakisht pér punén e
institucioneve shéndetésore né njé fushé té caktuar té kujdesit shéndetésor, gjegjésisht né njé
degé té caktuar té mjekésisé.

Sot gjithnjé e mé tepér ka kérkesa né rritje pér vleré€sim té jashtém dhe t€ pavarur té suksesit
té ofrimit té€ shérbimeve shéndetésore. Akreditimi, si forma mé e vjetér dhe mé e njohur e vlerésimit
té jashtém té punés sé institucioneve shéndetésore n€ boté, zbaton standardet e cilésisé. Akreditimi i
ndihmon institucionet shéndetésore té zbulojné pikat e tyre t€ forta dhe mundésité pér pérmirésim,
njékohésisht duke kuptuar gjithashtu mé miré€ qéllimet dhe ndérlikueshmérin€ e punés sé tyre. Pasi
ta shohin kété, institucionet do té jené né gjendje t€ angazhohen pér plane afatshkurtra dhe afatgjata
pér té pérmirésuar rezultatet e punés dhe pér té filluar pérdorimin e burimeventé dispozicion né
ményrén mé efikase t€ mundshme.

Akreditimi pérfshin vlerésimin nga ana e veté institucionit pér t€ vlerésuar nivelin e
pérputhshmérisé me standardet e pércaktuara. Ekipi i vlerésuesve té€ jashtém vleréson po ashtu edhe
pérputhshmériné e punés s€ institucionit me standardet. Procesi i akreditimit éshté krijuar pér té
ofruar njé kornizé€ q€ do t’u mundésojé€ institucioneve té€ kujdesit shéndetésor té€ pércaktojné dhe
zbatojné ndryshimet e nevojshme dhe té pércaktojné prioritetet pér pérmirésimin e vazhdueshém té

shérbimeve t€ shérbimeve shéndetésore qé ofrojné.

3.1 Standardet e akreditimit

Standardi €shté niveli i déshiruar i performancés q€ mund t€ arrihet dhe me t€ cilin mund té

krahasohet niveli ekzistues i1 performancés.

Akreditimi bazohet né standarde q€ mund t€ arrihen pérmes njé séré aktivitetesh t€ pércaktuara
né kritere. Cdo standard ka mé shumé kritere. Kriteret paraqesin hapa t€ qarté, gjegjésisht aktivitete
qé duhet t€ ndérmerren pér té€ pérmbushur standardin. Standardet nénkuptojné nivel optimal té
cilésisé dhe sigurisé€ dhe kané pér qéllim pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor té ofruar né

kuadér té institucioneve shéndetésore né Republikén e Maqgedonisé.

Kronologjia e zhvillimit té standardeve té akreditimit

Pércaktimi i standardeve si pjesé e réndésishme e procesit t€ akreditimit fillon me miratimin e Vendimit

pér formimin e nj€ grupi pune nga pérfagésues t& Ministris€ s¢ Shéndetésisé mé 5 janar té vitit 2010.
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Qéllimi 1 krijimit t€ kétij grupi punues ishte fillimi 1 aktiviteteve pérgatitore duke krijuar njé
sistem pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor, né kuadér té sé cilit zhvillohet procesi 1
akreditimit dhe zhvillimi i standardeve t€ akreditimit.

Me qéllim g€ standardet t€ zhvillohen sa mé cilésore dhe t€ pérshtatshme, dhe né té njéjtén
kohé t& sigurohet nj€ pérfshirje mé e madhe dhe konsensus mé i gjeré, mé€ 25 mars 2010 u miratua
Vendimi pér krijimin e njé grupi pune t€ zgjeruar me pérfaqésues t& institucioneve pérkatése jashté
Ministris€ s€ Shéndetésisé (MSH).

Né maj té t& njéjtit vit, u zhvillua njé grup standardesh bazuar né parimet e Shoqatés
Ndérkombétare pér Cilé€sin€ e Kujdesit (ISQ-ua) pér standardet e akreditimit, dhe gjithashtu bazuar
né modelin kanadez t€ standardeve té akreditimit. Pér t€ vlerésuar fillimisht zbatimin e tyre brenda
institucioneve tona shéndetésore, ky version 1 standardeve shpérndahet publikisht né 40 institucione

shéndetésore publike.

Né gershor té vitit 2010, Ministria e Shéndetésisé me shkresé ka njoftuar institucionet

shéndetésore se do té€ pasohet njé vlerésim i duhur i jashtém.

Pér shkak té koordinimit mé efikas té aktiviteteve qé kané t€ béjné me pérmirésimin e cilésisé
s€ kujdesit shéndetésor, né kuadér té€ Ministrisé s€ Shéndetésisé né dhjetor €shté themeluar Sektori

pér Monitorimin dhe Pé€rmir€simin e cCilésisé s¢ Shérbimeve Shéndetésore.

Sektori kishte karakter t€ pérkohshém dhe duhej té koordinonte né€ nivel kombétar té gjitha
aktivitetet lidhur me cilésin€ deri né€ themelimin e Agjencis€ pér cilésiné dhe akreditimin e

institucioneve shéndetésore.

Krahas aktiviteteve té tjera n€ fushén e cilésis€, sektori organizon takime me eksperté té
fushave t€ ndryshme t&€ mjekésisé né té cilat rishikohen pjesé t€ vecanta té standardeve té akreditimit,

me géllim pérmirésimin e tyre.

Pérfagésuesit e Sektorit pér Monitorim dhe Pérmirésim té Cilésisé sé Shérbimeve Shéndetésore
si anétar€ t€ grupit punues pér hartimin e Ligjit t€ ri pér kujdesin shéndetésor, propozuan dhe hartuan

dispozitat ligjore t&€ kapitullit té ri pér cilésin€ e kujdesit shéndetésor.

Né kuadér t€ kétij ligji, 1 cili ka hyré né fuqi n€ maj té vitit 2012, &shté pércaktuar se procesi

1 akreditimit do t€ kryhet né baz€ t€ standardeve t€ paracaktuara t€ akreditimit, n€é ményré q€ miratimi
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1 standardeve té marr€ bazén e vet ligjore. M€ voné, baza ligjore u plotésua me akte té tjera nénligjore,

si¢ &shté Rregullorja e Akreditimit.

NE maj t€ vitit 2013, u formua njé grup pune pér rishikimin e versionit t&€ punés s¢ standardeve, 1 pérbéré

nga pérfagésues t€ Ministrisé s€ Shéndetésisé dhe pérfagésues t€ institucioneve shéndetésore publike.

NEé gershor té po kétij viti, bazuar né sugjerimet dhe vérejtjet e anétaréve té grupit t€ punés, u
rishikua versioni 1 paré i punés, i cili pérbéhej nga 9 kapituj té standardeve té akreditimit, dhe
versioni i1 dyté i punés i formuluar né 6 kapituj t€ standardeve t& pércaktuara pér formulimin e té

cilave jan€ marré€ parasysh standardet e akredituara né Australi dhe Danimarké.

Versioni 1 dyté 1 punés ishte i disponueshém pér njé kohé né web-fagen e MSH-sé, 1 cili
pérfshinte thirrje pér t& gjithé individét dhe institucionet qé e pérbéjné sistemin shéndetésor té
Republikés s¢ Magedonis€, qé t€ japin sugjerimet, vérejtjet dhe propozimet e tyre me qéllim

pérmirésimin e kétij versioni t€ standardeve.

Mg 27 qershor té vitit 2014 emérohet Drejtor 1 Agjencisé pér cilésiné dhe akreditimin e
institucioneve shéndetésore (Prof. Dr. Elizabeta Zisovska), ndérsa né korrik té vitit 2014 &shté
themeluar Agjencia pér cilésin€ dhe akreditimin e institucioneve shéndetésore. N& korrik t€ vitit
2014 éshté béré njé rishikim pér rishqyrtimin e versionit t€ dyté t€ punés té standardeve me
pérfaqésues t€ ISHP-s€ dhe standardet jané dorézuar né€ té gjitha institucionet shéndetésore spitalore
té nivelit dytésor dhe terciar. N& gusht té vitit 2014, u dorézuan dy pyetésoré té unifikuar pér
kénaqgésiné e pacientéve dhe punonjésve. NE néntor t€ po njéjtit vit, u krijua njé grup pune

multiprofesional pér t€ rishqyrtuar standardet dhe rishikuar ato.

Né seancén e 63-t€ t& Qeveris€ s€¢ Republikés s¢ Magedonisé€ jané Standardet e akreditimit né
nivel kombétar dhe ky vendim €sht€ botuar né€ “Gazetén Zyrtare t€ Republikés s¢ Magedonis€” nr.
47/15, teksti integral né “Gazetén Zyrtare t€ Republikés s¢ Maqedonis€” nr. 92/2015.

3.1.1. Forma e standardeve

Standardet dhe kriteret jané shénuar me numra té caktuar:

» Standardet jan€ shénuar me numrat 1.0, 2.0, 3.0 etj. Standardi €shté niveli i déshiruar 1 veprimit
g€ mund té arrihet dhe me té cilin mund t€ krahasohet niveli ekzistues i1 veprimit.

» Kriteret jané t€ renditura poshté€ standardeve dhe shénohen me numra: 1.1, 1.2, 1.3 etj. Kriteret

pérfagésojné hapa t€ qarté ose veprime q€ duhet t&€ merren pér t&€ pérmbushur standardin.
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3.1.2. Pérmbajtja e standardeve

Standardet e zhvilluara I referohen institucioneve spitalore dhe jané t€ ndaré né€ kapitujt e

méposhtém:

Menaxhimi;

Burimet njerézore;

Menaxhimi i informacionit;

Siguria (menaxhimi 1 rrezikut);

Trajtimi 1 pacientéve;

Shérbime t€ vecanta klinike.

Standardet e akreditimit mund t€ ndahen né tri kategori:

Standardet né lidhje me trajtimin e pacientéve. Kéto standarde jané krijuar pér t€ monitoruar
trajtimin e pacientéve € nga momenti i pranimit né institucion, népérmjet vlerésimit,
planifikimit dhe zbatimit t€ trajtimit deri n€ daljen e pacientit. N& kété seksion jané zhvilluar
standardet pér sallén e operacionit, shérbimin e mjekésis€ urgjente, kujdesin intensiv dhe
standardet e trajtimit g€ kryhen n€ kuadér té shérbimeve té specializuara dhe késhilluese.
Standardet pér punén e shérbimeve ndihmése. Shérbimet ndihmése jané shérbime brenda
institucionit shéndetésor q€ asistojné (monitorojné€) procesin e zbatimit t€ trajtimit. Standardet
e mbéshtetjes klinike 1 referohen punés sé laboratoréve, farmacive dhe shérbimit té
diagnostikimit radiologjik. Tre kapituj jané hartuar né lidhje me shérbimet joklinike dhe
ndihmése: siguria (duke pérfshiré kontrollin e pérhapjes sé infeksioneve, menaxhimin e
mbeturinave mjekésore, aksidentet masive dhe incidentet, sterilizimin gendror dhe pérdorimin
e sigurt t€ pajisjeve, materialeve, pajisjeve mjekésore dhe hapésir€s), menaxhimin e
informacionit dhe burimet njerézore. N€ pérputhje me prioritetet e pércaktuara, kéto standarde
mbulojné vetém pjesé t€ caktuara té fushave pérkatése.

Menaxhimi. Kéto standarde i referohen menaxhimit t€ institucionit shéndetésor dhe mbulohen

né€ kuadér t€ kapitullit pér menaxhimin dhe qgeverisjen.

3.1.3. Qéllimi i zbatimit té standardeve

Aplikimi i standardeve t€ akreditimit ka pér g€llim:

Pérmirésimin e cilésisé:

Standardet jan€ krijuar pér t€ inkurajuar institucionet shéndetésore t€ pérmirésojné cilésiné e

punés sé€ tyre, si brenda institucioneve té tyre, ashtu edhe né nivelin e sistemit shéndetésor mé té

gjeré.
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Fokusin e pacientit - pérdoruesit e shérbimeve shéndetésore.

Standardet jané€ krijuar me fokus né€ pacientét - pérdoruesit e shérbimeve shéndetésore dhe
nénkuptojné njé proces t&€ vazhdueshém t€ monitorimit dhe trajtimit t€ pacientit nga momenti i

pranimit né institucion deri n€ daljen e pacientit.

Pérmirésimin e planifikimit dhe performancés organizative.

Standardet jan€ krijuar pér té vlerésuar kapacitetin e punés dhe efikasitetin e punés sé
institucionit shéndetésor.

Siguriné:
Standardet pérmbajné masa pér t€ mbrojtur dhe pér t€ pérmirésuar sigurin€é e pacientéve -
pérdoruesit e shérbimeve shéndetésore, punonjésit dhe t€ gjithé t& tjerét qé do té€ gjenden né€ kontakt

me institucionin shéndetésor.

Zhvillimin e standardeve.

Standardet jané planifikuar, formuluar dhe vlerésuar n€ baz€ té parimeve té pércaktuara
paraprakisht (parimet ISQua pér pérgatitjen e standardeve té akreditimit).

Matjen e standardeve:

Standardet sigurojné vlerésim dhe matje t& géndrueshme dhe transparente t€ arritjes sé tyre.

3.2 Procesi i akreditimit

Procesi i akreditimit pérfshin pesé faza karakteristike:

1. Pérgatitja e institucionit shéndetésor;

2. Vetévlerésimi,

3. Vlerésimi i vlerésuesve t€ jashtém t€ pérputhshmérisé s€ funksionimit t€ institucionit me
standardet ¢ akreditimit;

4. Pérgatitja e raportit pérfundimtar dhe vendimi pér dhénien e akreditimit nga ACAISH;

5. Vlerésimi i vazhdueshém dhe monitorimi i zbatimit t€ planit t€ pérmirésimit té cilésisé
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PERGATITIA

PEAHPE/JMTALIMIA

RAPORTI PERFUNDIMTAR.

VIZITA TE RREGULLTA

Figura 2. Procesi i akreditimit dhe riakreditimi

Nése me aktin e themelimit té nj€ institucioni shéndetésor (spitali) disa shérbime shéndetésore
nuk kryhen dhe disa shérbime mungojné, institucioni shéndetésor para se té€ paraqesé kérkesén pér
vlerésim té jashtém, i paraqget Agjencisé€ kérkesén pér lirimin nga standardet individuale me arsyetimin
e detajuar dhe provat qé mbéshtesin kérkesén. Pas shqyrtimit t€ kérkesé€s s¢ tillé, agjencia miraton
ose refuzon kérkesén dhe né bazé té kétij vendimi, planifikon né njé fazé t€ métejshme kohézgjatjen
e vlerésimit té jashtém.

Procesi i akreditimit kryhet me qéllim té sigurimit t€ suksesit n€ pérmirésimin e vazhdueshém
té cilésis€ dhe sigurisé. Megjithése ményra se si nj€ organizaté i qaset akreditimit mund t€ jeté mjaft
e ndryshme, disa aspekte kyce duhet té€ ploté€sohen pér té siguruar menaxhimin dhe koordinimin e

duhur t€ procesit t€ akreditimit. Kjo ka té b&jé me kété:

- Mbéshtetjen pér udhéheqgjen mé t€ larté hierarkike;

- Caktimin e njé koordinatori akreditimi;

- Formimin e ekipeve t€ vetévlerésimit.

Eshté shumé e réndésishme qé menaxhimi mé i larté i organizatés t& mbéshtesé aktivitetet e
kryera n€ kuadér t€ procesit t€ akreditimit dhe t& pérfshihet né t& gjithé procesin. Drejtuesi duhet té
deklarojé arsyet kryesore pse akreditimi €éshté i réndésishém dhe ¢faré pérfitimi pret institucioni me
procesin e akreditimit, si dhe t€ angazhohet né krijimin e njé atmosfere pozitive dhe entuziazmi qé

do t€ inkurajojé pérfshirjen e té gjithé punonjésve né proces.

3.3. Vetévlerésimi

Vetévlerésimi kryhet nga institucioni me qéllim t€ vlerésimit t& nivelit t€ pérputhshmérisé sé
punés sé tij me standardet e pércaktuara té akreditimit.

Vetévlerésimi ofron mundésiné pér njé organizaté pér té rishikuar punén e saj dhe pér ta
vler€suar até né pérputhje me standardet e akreditimit, domethéné pér t€ vlerésuar:

L] ku ishte i vendosur mé par€ institucioni,
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[ ku éshté aktualisht,
[] ku e sheh veten né té ardhmen.
Vetévlerésimi 1 paraqet punonjésve se cilat aktivitete zbatohen si¢ duhet, cilat jané€ fushat qé

kérkojné pérparim, gjegjésisht cilat jané avantazhet dhe dobésité brenda organizatés.

3.3.1. Koordinatori i akreditimit

Pas fillimit t& procesit té akreditimit, institucioni para s€ gjithash eméron njé koordinator
akreditimi, i cili éshté pérgjegjés pér koordinimin e ekipeve té veté-vlerésimit dhe pér pérgatitjen e
raportit t& ploté t&€ vetévlerésimit.

Roli 1 koordinatorit t€ akreditimit pérb&het nga:

[ Pércaktimi i anétaréve té ekipit té vetévlerésimit;

[] Vlerésimi i nevojés pér trajnimin e ekipeve;

[] Drejtimi i punés sé ekipeve gjaté procesit té vetévlerésimit;

[1 Koordinimi i punés dhe komunikimi ndérmjet ekipeve;

[] Sigurimi né kohé i materialeve t€ punés (manuale pér vetévlerésim, fjalor i shprehjeve

profesionale, etj.);

[] Planifikimi dhe mbéshtetja logjistike e t€ gjitha aktiviteteve qé lidhen me procesin e

vlerésimit t& jashtém;

[] Pérgatitja e dokumentacionit;

[ Pérgatitja e ekipeve pér pyetjet ¢ vlerésuesve té jashtém;

[0 Komunikimi me ACAISH;

[] Pérgatitja e raportit integral t€ vetévlerésimit dhe dorézimi i tij n€ Agjenci.

Koordinatori 1 akreditimit mund t& jeté njé funksion i veganté ose integral - pér shembull,
mund t€ jeté kryetari i komisionit té cilésisé. Koordinatori i akreditimit duhet t€ keté afté€si né fushén
e pérparimit té cilésisé, sigurisé sé pacientéve dhe menaxhimit t€ ndryshimeve, si dhe t& keté njohuri

té mira t€ procedurés s€ akreditimit.

3.3.2. Ekipet e vetévlerésimit

Ekipet e vetévlerésimit duhet t€ formohen pér té kryer njé vetévlerésim té garté dhe
gjithépérfshirés. Pjes€émarrja né ekipe duhet t€ jeté€ njé pasqyrim 1 njé qasjeje ndérdisiplinore
pér té ofruar kujdes shéndetésor t& vazhdueshém dhe gjithépérfshirés brenda institucionit bazuar
né njohurité dhe pérvojén profesionale qé punonjésit kané né dispozicion. Pérbérja e ekipeve
duhet té pasqyrojé kryqézimin horizontal dhe vertikal té t€ gjithé organizatés. Ekipet duhet té

pérfshijné punonjés nga té gjitha strukturat arsimore (p.sh. mjeké, infermieré/ tekniké,
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ekonomisté, inxhinieré, punonjés té€ shérbimeve ndihmése), pavarésisht nga mosha e tyre (nga

anétarét e moshuar deri te té rinjté).

Né ményré g€ ekipet t€ punojné miré, Eshté e nevojshme qé:

Ll T¢ ndahet koha: Ekziston nj€ presion i madh pér té€ arritur rezultate né njé kohé rekord. Puna
efektive kérkon kohé dhe njé géllim t€ qart€. Detyrimi 1 ekipeve mund té rezultojé né sjellje
jofunksionale dhe rezultate té kéqija.

U1 T€é aplikohet pérzgjedhja dhe procesi i zhvillimit: Ndryshimi i anétaréve mund té ¢ojé né njé
regres t€ ekipit n€ aspektin e punés. Punonjésit duhet t€ p€rmiré€sojné njohurité e tyre né
ményré qé t€ jené anétaré efektivé té ekipit.

L1 Té sigurohet integritet ndérmjet veprimit dhe vilerave: Cdo gjé qé éshté né kundérshtim me
vlerat dhe parimet ekzistuese ¢on né zvogélimin e performancés optimale. Liria né inovacion
pércakton suksesin né€ zbatim.

Nuk ka receté mé t€ miré pér t€ ndértuar dhe realizuar punén e ekipit. Ekipi duhet t€ njihet dhe

té punojé né pérputhje me vizionin, géllimet dhe kornizén e funksionimit t€ veté institucionit.

Ekipet e vetévlerésimit formohen né bazé té standardeve qé€ mbulojné fushat klinike dhe
joklinike né€ institucion. Fushat klinike jané t€ lidhura me trajtimin e pacientéve dhe shérbimet
specifike klinike. Fushat jo klinike kan€ t&€ béjné me geverisjen dhe menaxhimin, burimet njerézore,
menaxhimin e informacionit dhe siguriné e pacientit.

Rekomandohet gé secili prej ekipeve té€ pérbéhet nga 3-5 anétaré (numri 1 anétaréve varet nga

madhésia e institucionit dhe shérbimit).

3.3.3. Puna e ekipeve té vetévlerésimit

Procedura e vetévlerésimit kryhet nga ekipet pér njé periudhé maksimale prej gjashté
muajsh pasi té konstatohet se spitali €shté i1 pérgatitur mjaftueshém. Gjaté asaj periudhe ekipet
takohen rregullisht. Pérvoja ka treguar se frekuenca e takimeve té ekipeve ndryshon, duke
filluar nga ato takime q¢€ zgjasin 1 deri n€ 2 or€ njé heré né javé, deri né€ ato takime q€ zgjasin

njé kohé pune n€ muaj.

Pavarésisht nga ményra e pércaktuar e punés q€ zbatohet, éshté e nevojshme g€ ekipet e
vetévlerésimit t€ ndjekin dy hapat e méposhtém ky¢ né até proces:
[ Trajnim
L] Diskutim dhe mbledhje provash pér pajtueshmériné me kriteret/standardet.
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Trajnim

T¢ gjithé anétarét e ekipit duhet t€ lexojné pér standardet dhe kriteret e akreditimit, dhe jo
vetém pér até€ q€ vlen pér ekipin e tyre, n€ ményré qé té qart€sojné se cilés fushé i1 referohet secili
prej tyre. Megjithaté, vémendja mé e madhe duhet t‘i kushtohet standardeve dhe kritereve q€ lidhen
me pjesén e punés pér té cilén duhet t€ sigurohet déshmi. Trajnimi i anétaréve té ekipit kryhet nga
ACAISH.

Diskutimi dhe mbledhja e provave pér pérputhshmériné me kriteret dhe
standardet

Diskutimet dhe debatet q€ vijné kur ekipet e vetévlerésimit shqyrtojné aktivitetet kyce t€ shérbimeve
t€ tyre pérfagésojné aktivitete themelore dhe njékohésisht jané vlera shtesé t€ procesit t¢ akreditimit.

Duke inkurajuar nj€ debat t€ hapur, ekipi mund té pérgjigjet n€ pyetjet kryesore t€ méposhtme:

L] Cilat aktivitete i zbatojmé né lidhje me kété kriter?

[ Cfaré éshté ajo g€ ne e béjmé miré?

L] Cfaré mund t€ pérmirésojmé?

L] A po marrim ndonj€ veprim né kété drejtim?

1 A kemi ndonjé prové qé mund té verifikojmé se ¢faré po béjmé?

L] Kujt tjetér mund t’i drejtohemi pér njé opinion pér t€ marré njé pamje mé té qarté se si punojme?

Punétorét e tjeré? Agjencing?

Brenda secilit standard ka njé shpjegim pér té njéjtin standard dhe pér secilin kriter ofrohet
déshmi pér té siguruar pérputhshmérin€ me kriterin qé vlerésohet. Provat nuk jané pérfundimtare
dhe duhet té kuptohen si udhézime qé do t’i ndihmojné ekipet té pércaktojné pikén fillestare
té punés sé tyre té vetévlerésimit. Provat e propozuara mund té plotésohen me prova té reja

nése ekipet e gjykojné té nevojshme.

Gjaté punés, ekipet duhet t€ pérpigen t€ zbulojné se sa €shté e harmonizuar puna e institucionit
me kriteret individuale. Kur nuk ka déshmi adekuate pér njé kriter t€ vetém, ekipi duhet t€ bé&j€ njé
plan pér masat qé do t& marré pér t& pérmirésuar dhe pérparuar cilésiné e punés. Eshté e nevojshme
qé ekipi té jeté dakord dhe t€ marré parasysh kété paralajmérim, pasi kéto jané t€ dhénat mbi bazén

e té€ cilave do t€ plotésohet dokumentacioni pér vetévlerésimin.

Dokumentacioni/procesverbali i nevojshém nga takimet e ekipeve té vetévlerésimit:
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L] Pérzgjedhja e koordinatorit t& akreditimit;
[] Pérzgjedhja e anétaréve dhe formimi i ekipeve té vetévlerésimit;
L] Dokumentacioni shoqérues i ekzaminimit t€ ploté t€ vetévlerésimit, duke pérfshiré:
- fushat e caktuara né té cilat institucioni dallohet,
- fushat me prioritet pér pérmirésim dhe promovim,
- fushat me prioritet t¢ pércaktuara né€ planin e pérmirésimit t& cilésis€, - konkluzionet e

ekipeve.

3.3.4. Dokumentet e vetévlerésimit

Paspérfundimitté vetévlerésimit, institucioni dorézonné€ adresén e ACAISH-itdokumentacionin
specifik i cili pérbéhet nga pjesa hyrése dhe pjesa g€ i referohet standardeve me shpjegim dhe

vlerésim.

3.3.4.1. Pjesa hyrése duhet té pérmbajé njé pérshkrim

té shkurtér té organizatés

L] Numri dhe llojet e shérbimeve brenda institucionit shéndetésor;
[J Pérshkrimi i shkurtér i llojeve té shérbimeve (nivelet primare, sekondare dhe terciare);
[] T¢ dhénat kryesore té spitalit:
- numri 1 pacientéve t€ shtruar né spital né€ vitin e kaluar,
- koh€zgjatja mesatare e trajtimit né spital gjaté vitit t€ kaluar,
- numri i shtretérve spitaloré,
- z€nia mesatare e shtretérve né %,
- numri i shtretérve (kategoria 3) né kujdesin intensiv,
- numri 1 pacientéve t&€ shtruar né€ spital t€ pranuar si raste emergjente,
- pérqindja e vdekjeve gjaté 48 oréve té para t€ pranimit,
- numri 1 ekzaminimeve ambulatore né vitin e kaluar,
- numri 1 pacientéve né€ njé€ spitalin ditor gjaté vitit té kaluar,
- numri mesatar i dité€ve t€ trajtimit né€ spitalin ditor,
- numri i dializave,
- pérqindja e pacientéve té referuar né€ njé€ institucion tjetér shéndetésor,
- numri i ndérhyrjeve kirurgjikale té kryera,
- numri mesatar 1 ditéve t€ trajtimit para pre-operative,
- numri 1 anestetikéve té dhéna nga anesteziologu,

- numri i lindjeve,
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- numri 1 lindjeve me operacion cezarian,

- numri mesatar 1 infermieréve pér shtretér t€ ngarkuar spitalor.

3.3.4.2. Standardet me shpjegim dhe vlerésim

Pjesa tjetér e dokumentacionit t€ vetévlerésimit pérmban té gjitha standardet me shpjegim dhe
vlerésim. Mjeti 1 vetévlerésimit i ofruar nga ACAISH-1 duhet t€ plotésohet n€ formé elektronike dhe

té printuar.

3.3.5. Dorézimi i dokumentacionit pér vetévlerésimin e kryer

Koordinatori i akreditimit dorézon né ACAISH t€ gjithé dokumentacionin pér vetévlerésim
brenda afatit t€ caktuar. Informacione t€ holl€sishme pér ményrén se si do t€ dérgohen t€ dhénat né

ACAISH do té jepen nga personi pérgjegjés pér komunikim me institucionet shéndetésore.

3.3.6. Ményra e vlerésimit

Pérmbushja e kritereve pérdoret pér té€ treguar nivelin e pérputhshmérisé€ qé njé institucion

shéndetésor ka arritur pér secilén nga kriteret e standardeve. Vlerésimet jan€ nga 1 deri né 5:

Vlerésimi 1. Nénkupton se kriteri nuk éshté futur né zbatim
- éshté e nevojshme t€ shpjegohen arsyet pse kriteri nuk éshté futur n€ zbatim dhe té

propozohen masat dhe aktivitetet qé do t&€ ndérmerren pér futjen e tij né zbatim.

Vlerésimi 2. Nénkupton se kriteri €shté futur n€ zbatim
- protokollet dhe procedurat jan€¢ duke u pérgatitur dhe dokumentacioni 1
pamjaftueshém &éshté futur n€ zbatim,
- t€ kuptuarit e pamjaftueshém nga pacientét,
- mungesa e praktikés dhe koordinimit t& vazhdueshém,
- ekzistenca e rrezikut,
- &shté e nevojshme t€ propozohen masat dhe veprimet g€ do t€ ndérmerren né ményré

q€ kriteri t& zbatohet né ményré adekuate.

Vlerésimi 3. Nénkupton qé kriteri po zbatohet
- procedurat jané¢ kryesisht t€ zbatueshme, ka mungesé t€ dokumentacionit té
pérshtatshém,

- nuk ka zbatim té qéndrueshém dhe nuk &shté e kuptueshme nga punonjésit,
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- nuk ka déshmi t€ mjaftueshme pér pérmirésim t€ vazhdueshém té cilésisé,

- rreziget jané t€ reduktuara né minimum.

Vlerésimi 4. Nénkupton nj€ nivel t€ avancuar té zbatimit té kriterit

- dokumentacion té ploté,

- protokollet dhe procedurat zbatohen né ményré t€ vazhdueshme,
- t& njé&jtat kuptohen nga té gjithé punonjésit,

- jané té njohura nevojat e pacientéve,

- niveli i rrezikut éshté zvogéluar ose eliminuar plotésisht,

- ka déshmi t€ pérmirésimit t€ vazhdueshém té cilésisé.

Vlerésimi 5. Nénkupton zbatimin mé t€ mir€ té kriterit
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- zbatimi i suksesshém i kriterit pa asnjé mangési,
- aplikimi 1 gjeré i1 praktikave mé t€ mira,
- 1 tejkalon pritshmérité e klientit,

- menaxhim 1 suksesshém 1 rrezikut.

3.3.7. Kushtet pér marrjen e akreditimit

Institucioni shéndetésor fiton akreditim pér nj€ periudhé njévjecgare, nése:

- ka arritur 40-50% té vlerésimeve 4 dhe 5;

- nuk ka mé shumé se 20% té vlerésimeve 1 dhe 2;

- kriteret qé lidhen me sigurin€ e pacientéve né procesin e trajtimit t& pacientéve nuk jané

vlerésuar me nj€ vlerésim mé t& ulét se 4.

Institucioni shéndetésor fiton akreditim pér nj€ periudhé tre vjecare, nése:

- ka arritur 51-70% t€ vleré€simeve 4 dhe 5;
- nuk ka mé shumé se 15% té vlerésimeve 1 dhe 2;
- kriteret qé lidhen me siguriné e pacientéve né€ procesin e trajtimit t&€ pacientéve nuk jané

vlerésuar me nj€ vlerésim mé té ulét se 4.

Institucioni shéndetésor fiton akreditim pér nj€ periudhé pesévjecare, nése:

- ka arritur 71-100% té vlerésimeve 4 dhe 5;



- nuk ka mé shumé se 10% té vlerésimeve 1 dhe 2; kriteret q€ lidhen me sigurin€ e pacientéve

né procesin e trajtimit t€ pacientéve nuk jané vlerésuar me nj€ vlerésim mé té ulét se 4.

3.3.8. Siguria e pacientéve

Si¢ pércaktohet né Rregulloren e akreditimit té institucioneve shéndetésore, réndési té

vecanté né procesin e akreditimit kané kriteret qé kané lidhje té drejtpérdrejté me siguriné e

pacientéve dhe kané ndikim né akreditim. Kéto kritere jané shénuar me yje.

ACAISH fillimisht ka pérzgjedhur pesé fusha qé lidhen me siguriné e pacientit:

1. Pércaktimi i pesé objektivave kryesore té sigurisé sé pacientit.

Pércaktimi i aktiviteteve specifike q€ do t&€ zbatohen pér arritjen e géllimeve.

. Pércaktimi i afatit kohor pér zbatimin e kétyre aktiviteteve (pér ACAISH dhe pér institucionet

shéndetésore).
Pérgatitja e materialeve edukative qé shpjegojné veprimtarité dhe pritshmérité specifike qé

lidhen me zbatimin e tyre.

. Zbatimi 1 edukimit brenda sistemit t& kujdesit shéndetésor, veganérisht né institucionet qé

marrin pjes€ n€ procesin e akreditimit, lidhur me kérkesat e ACAISH-it né€ lidhje me siguriné

e pacientéve.

6. Monitorimi i zbatimit t& kérkesave né€ lidhje me sigurin€ e pacientéve.

7. Raportimi i progresit dhe rezultatet e zbatimit té kérkesave né lidhje me sigurin€ e pacientit.

Qéllimet e ACAISH-it pér siguriné e pacientit (fillestare)

Objektivat e siguris€ s€ pacientéve jané té bazuara né€ objektivat ndérkombétare té cilat jané

forcuar nga puna e hulumtimit. Objektivat e méposhtém kané njé ndikim né strukturén e pérgjithshme

shéndetésore dhe kérkojné njé pérpjekje té fokusuar dhe té€ koordinuar pér zbatimin e tyre:

A e

Procedurat pér praktiké té sigurt né kirurgji;

Minimizimi 1 mundésive pér shfagjen e infeksioneve né institucion;
Trajtimi 1 sigurt 1 medikamenteve;

Kujdesi dhe trajtimi i pacientit “t€ vérteté”;

Eliminimi / minimizimi i ngjarjeve t€ padéshiruara pér shkak té trajtimit t€ sigurt.
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3.3.9. Roli i ACAISH-it né procesin e vetévlerésimit

ACAISH ofron mbéshtetjen e nevojshme né procesin e pérgatitjes sé€ institucionit pér
vetévlerésim. Ajo pérb&het nga edukimi i pérshtatshém i1 punonjésve né aspektin e: interpretimit té
standardeve dhe kritereve, pércaktimit t&€ provave t€ nevojshme pér t‘u mbledhur, formimit t&

ekipeve té veté-vlerésimit, si punojné me sukses ekipet, zbatimit té aktiviteteve pér té

pérmirésuar vazhdimisht cilé€siné€ dhe siguriné e pacientéve.

Pér paqartésit€ dhe problemet gjaté procesit t€ vetévlerésimit, ACAISH-i 1 propozon institucionit
zgjidhje konstruktive. Gjithashtu 1 ndihmon institucionit t€ zhvillojé njé kulturé pér pérmirésimin e

cilésisé s€ punés dhe sigurisé sé pacientéve. Mban komunikim me koordinatorin e akreditimit.

ACAISH mund t€ sigurojé edhe arsimim né fushat q€ jané t€ réndésishme pér zhvillimin e
institucionit n€ térési me fokus né€ pé€rmirésimin e cilésisé s¢ punés dhe sigurisé sé pacientéve. Gjaté

vetévlerésimit, punonjésve u nevojiten njé séré aft€sish dhe mjetesh pér té kryer detyrat e dhéna.

Ekzistojné disa supozime bazé q€ duhet t€ pérmbajé ¢do program pér pérmirésimin e cilésisg,
por sigurisht qé qasja, madhésia, lloji, kompleksiteti dhe pozicioni i objektit shéndeté€sor do té
ndikojné né veprimet q€ do t&€ ndérmerren. Institucioni shéndetésor duhet t& identifikojé parimet e
nevojshme pér programin e pé€rmirésimit t€ cilésisé, t&€ pércaktojé prioritetet e veta t€ promovimit

dhe t€ zhvilloj€ njé€ program né pérputhje me ekipin.

3.3.10. Pércaktimi i prioriteteve, qasjes

dhe programit té brendshém

Pér té pércaktuar prioritetet, qasjen e cilésisé dhe strukturén e programit t& brendshém t&

promovimit, institucioni shéndetésor duhet t€ pércaktojé:

[ Cilat jané prioritetet ¢ saj?

L] Cilat aktivitete theksohen veganérisht né€ planin strategjik?

[] Cila &shté ndérlidhja ndérmjet aktiviteteve pér pérmirésimin e cilésis€ dhe g€llimeve
strategjike?

] Cilat probleme ekzistojné?

[ A ekzistojné kérkesa té€ jashtme g€ duhet té plotésohen?

L1 Né cilat shérbime duhet t€ kushtohet vémendje e veganté?

[] A ka fusha specifike klinike qé kané nevojé pér mbéshtetje?
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] Cilat burime jan€ né dispozicion pér té pérmirésuar cilésiné?

L] Cilat jané aftésité e punonjésve?

] Cilat jané rreziget mé t&€ médha?

L] Cilat jané pasojat ¢ kétyre rrezigeve?

[ Sa éshté probabiliteti i rrezigeve té tilla?

[ Cila qasje té aplikohet?

[ Cili éshté roli i udhéheqjes?

[ Kush éshté pérgjegjés pér programin dhe kush e koordinon até?
L] Si do t& pérfshijé punonjésit institucioni shéndetésor?

[ Si do t’i prezantojé organizata planet ¢ saj t&€ promovimit paléve té interesuara?
L] Si do t&€ monitorohet procesi i pérmirésimit té cilésisé?

[ Cilat mjete jané té nevojshme pér t’u pérdorur?

3.3.11. Mirékuptim dhe veprim konstruktiv

pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé

Zbatimi 1 suksesshém 1 akreditimit kérkon qé 1 gjithé institucioni shéndetésor té angazhohet
pér té pérmirésuar performancén e tij. Ky éshté elementi themelor i suksesit ¢ kérkon menaxhim té
forté. Akreditimi do t€ ndihmojé organizatén t€ pérmirésojé performancén e saj t€ pérgjithshme, té
keté nj€ kultur€ t& pérmirésimit t€ vazhdueshém té cilésis€ dhe t€ fokusohet tek pacientét/klientét
dhe rezultatet. Njé organizaté qé pérdor akreditimin vetém si njé ményré pér t€ marré njé certifikaté
nuk do té pérfitojé plotésisht nga ajo si njé kornizé pér t€ pérmirésuar cilésin€ dhe siguriné e

pacientéve.

Shumé organizata né boté dhe n€ vendin toné kané zbatuar me sukses programe efektive té
cilésis€ né t€ cilat punonjésit marrin pjesé me entuziazém dhe shkémbejné pérvojén e tyre. Njé
ményré efektive pér t€ gjetur njé ményré qé do té jeté efektive €shté krijimi i kontakteve dhe bisedave
t&€ punés me eksperté né€ kéto fusha se cilat ishin problemet, si mund té kapércehen ato dhe si mund

té€ pérmirésohen rezultatet dhe sukseset.

Ka shumé metoda q¢€ mund t&€ pérdoren pér t€ pérmirésuar punén brenda institucionit. Kapitulli
vijues diskuton disa nga mjetet mé té zakonshme. Eshté e nevojshme té pérdoret ai qé i pérshtatet
mé s€ miri organizatés. Shembuj t€ mjeteve efektive pérfshijné matjen e performancés dhe cilésisé
s€ punés, menaxhimin e ngjarjeve t€ padéshiruara, menaxhimin e kulturés dhe ndryshimit,
“benchmarking” (pikat referuese, krahasimi me konkurrentét), rrugét pér té arritur qéllimin me

analizén e variacionit, monitorimin e ngjarjeve t€ padéshiruara, shqyrtimin klinik dhe mjetet cilésore.
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3.3.12. Matja e performancés dhe cilésisé sé punés

Ofruesve t€ kujdesit shéndetésor shpesh u kérkohet té ofrojné t€ dhéna pér njé¢ gamé t& gjeré
palésh té interesuara pér shumé aspekte t€ organizatés s€ tyre. Fokusi i vémendjes s€ menaxhimit té
performancés ka gené né rritjen e kérkesave pér evidencén e performancés dhe vendosjen e tij né

gendér t&€ promovimit té cilésisé dhe sigurisé.

“Qasja shkencore” pérdor té€ dhénat dhe metodat statistikore né€ njé¢ ményré q€ do té ndihmonte
né vendimmarrje dhe €shté njé metodologji dhe qasje analitike e dobishme pér zgjidhjen e
problemeve. Kjo qasje pérfshin marrjen e vendimeve té€ bazuara né t€ dhéna t€ vlefshme, kérkimin
dhe zbulimin e shkageve t€ vérteta t€ problemit, zhvillimin e zgjidhjeve adekuate dhe zbatimin e
ndryshimeve.

Treguesit e veprimit

Treguesit e veprimit né institucionin shéndetésor japin t&€ dhéna pér:
[ Nivelin aktual té veprimit;
L] Pér ményrén se si funksionon né krahasim me t& tjerét,
[ Rreth vendit ku déshiron té jeté,
[] Né cilat fusha mund té pérparojé.

Kéto masa pérdoren né:

[] Pérmirésimin e veprimit;

[J Menaxhimin e vendimeve t€ marra;

[] Rishikimin e menaxhimit t€ shpérndarjes sé burimeve financiare, etj.;
L] Pérpjekjen pér t€ arritur rezultatet e déshiruara;

[ Marrjen e vendimeve lidhur me prioritetet né fushén e komunikimit.

3.3.13. Treguesit e cilésisé

Monitorimi 1 treguesve té cilésisé €shté pércaktuar né Rregulloren e treguesve té cilésisé, t&
cilat institucionet shéndetésore kané njé detyrim ligjor pér t€ monitoruar dhe pér t€ raportuar njé

heré né vit pér rezultatet e monitorimit té tyre.
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3.3.14. Menaxhimi i ngjarjeve té padéshiruara

“Njé ngjarje e padéshiruar éshté ¢cdo démtim ose komplikim i padéshiruar qé ka sjellé

paaftési, vdekje ose géndrim té zgjatur né spital, dhe ndodh si rezultat i punés sé menaxhimit

té institucionit shéndetésor”. (OBSH)

Ngjarjet e padéshiruara né€ sistemin e kujdesit shéndetésor mund t€ kené€ pasoja serioze pér té
gjithé ata qé jané t€ pérfshiré, duke pérfshiré pacientét/klientét, familjen, punonjésit dhe veté
institucionin e kujdesit shéndetésor. N&€ rast se ndodh njé ngjarje e padé€shiruar, institucioni
shéndetésor duhet té pércaktojé shkaqget dhe t€ béj€ njé€ analizg, si pjesé e strategjisé pér pérmirésimin
e cilésisé. Faktoré t& ndryshém kontribuojné né shfagjen e ngjarjeve té padéshiruara. Vincent dhe
kolegét (1998) kané zhvilluar njé bazé pér analizén e ngjarjeve t€ padéshiruara duke marré€ parasysh

té gjithé faktorét e mundshém qé€ ndikojné né shfagjen e ngjarjeve t&€ padéshiruara. Tabela e dhéné

paraqet faktorét e ndryshém qé ndikojné dhe kontribuojné né shfagjen e ngjarjeve té padéshiruara,

dhe né thelb mund té ndahen né sistematiké dhe njerézor€.

Llojet e faktoréve

Faktorét e kontributit

Faktori i pacientit

Kompleksiteti 1 gjendjes shéndetésore

Gjuha dhe komunikimi

Faktorét personalé dhe socialé

Faktori individual (personal)

Njohurité dhe aftésité

Kompetenca

Shéndeti fizik dhe mendor

Faktori 1 ekipit

Komunikimi verbal

Komunikimi me shkrim

Mbikéqyrja dhe ndihma e nevojshme

Udhéheqja

Faktorét e mjedisit t€ punés

Stafi dhe ngarkesa e punés

Disponueshméria dhe mirémbajtja e pajisjeve

Mbéshtetje menaxheriale dhe administrative

Faktorét organizativé dhe menaxhues

Burimet dhe kufizimet financiare

Struktura organizative

Standardet dhe géllimet

Kultura dhe prioritetet e sigurisé

Faktorét institucionalé

Konteksti ekonomik dhe rregullator

Menaxherét n€ sistemin e kujdesit shéndetésor.

Ndérlidhja me institucionet e tjera

Tabela 1. Faktorét qé kontribuojné né shfagjen e ngjarjeve té padéshiruara
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Ekzistojné€ dy qasje kryesore qé jané konceptuar né ményré qé t€ mund té pérgjigjen né pyetjen
pse ndodh nj€ ngjarje e padéshiruar dhe quhen ,,qasje individuale* dhe ,,sistemi 1 qasjes®. “Qasja
individuale” fokusohet né gabimet e individéve qé ndodhin si pasojé e pakujdesis€, motivimit t&
dobét, papérgjegjshméris€é dhe neglizhencés. ,,Sistemi 1 gasjes*™ fokusohet né faktorét e shumté
brenda sistemit ose institucionit qé ¢ojné né shfaqjen e njé ngjarjeje t€ padéshiruar.

Megjithése ka njé séré ményrash pér t€ minimizuar mundésiné e ndodhjes s€ ngjarjeve té
padéshiruara, ato ndodhin pér shkak t€ gabimeve aktive ose kushteve té fshehura. Gabimet aktive
pérshkruhen si veprime té pasigurta, gabime ose keqpérdorime té stafit me pasoja t€ kéqija pér

sistemin ose pacientin. Gabime té tilla pérfshihen:

L] Déshtimet né puné, pér shembull: dhénia e ilagit t€ gabuar pacientit;
[] Gabimet njohése, té cilat ndodhin si rezultat i injorancés ose interpretimit joadekuat té situatés;
L] Abuzimet n€ formén e shkeljeve té g€llimshme té praktikave, politikave, procedurave dhe
standardeve té sigurisé.
Gabimet e fshehta ndodhin si rezultat i vendimmarrjes né€ njé nivel mé t& larté brenda
institucionit dhe pasojat negative té t&€ cilave mbeten té fshehura derisa t&€ béhen t&€ dukshme né

kontakt me faktorét aktivizues. Faktorét aktivizues pérfshijné:

[] Mungesé t€ numrit té punonjésve;
L] Pajisje t& papérshtatshme;
L] Kontroll t& papérshtatshme.

Gjendjet e fshehura identifikohen dhe korrigjohen para se t€ ndodhé ngjarja e padéshiruar.

Edhe pse né t€ kaluarén klinikanét jané marré me shkaget e ngjarjeve t€ pad€shiruara, pérvojat
e fituara nuk jané publikuar. Fakti éshté se shkaqet e suksesit ose déshtimit jané kryesisht té lidhura
me cilésin€ e diagnozés dhe suksesin e trajtimit.

Mjekésia sot éshté njé shkencé shumé mé komplekse dhe bazohet né teknologji t€ larté dhe
shkon nga ofrimi individual i shérbimit né¢ punén né ekip, duke krijuar njé gamé faktorésh qé

pércaktojné cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe parandalimin e shfagjes s€ ngjarjeve t€ padéshiruara.

Raportimi dhe analiza e ngjarjeve t€ padéshiruara éshté e nevojshme si né nivel lokal,

domethéné né nivelin e veté institucionit, ashtu edhe né nivel kombétar.

Qé&llimi kryesor i njoftimit éshté mundé€sia qé né bazé t€ pérvojave pas ndodhjes s€ ngjarjes sé

padéshiruar t€ zvogélohet, gjegjésisht t€ parandalohet shkaktimi i démtimit dhe Iéndimit t€ pacientit.
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Qéllimi 1 veganté i referohet pérdorimit té€ t€ dhénave t€ marra nga analiza dhe n€ bazgé t€ hulumtimit
té ngjarjeve t€ padéshiruara, pér té€ lejuar g€ pérvoja e fituar té jet€ n€ dispozicion té€ institucioneve

shéndetésore.

Analiza e raporteve nga ana e Agjencis€ ose organeve té tjera mund t€ zbulojé rrezige qé
ndryshe do t€ mbeteshin t€ panjohura dhe pér té cilat nevojiten masa t€ veganta. Ai, gjithashtu ofron
njé pasqyré t€ gabimeve t€ fshehura né sistem dhe ofron rekomandime pér “praktikété miré” qé

menaxhohet nga t€ gjithé punonjésit.

Informacioni 1 marré nga identifikimi 1 ngjarjeve t€ padéshiruara, analiza e tyre dhe pérvojat e
fituara mund t€ pérdoren né nivel lokal, pér t€ identifikuar tendencat dhe modelet g€ do t€ mundésojné
pércaktimin e prioriteteve né€ zhvillimin e programit t€ promovimit t€ siguris€. Informacioni i marré
nga identifikimi i ngjarjeve t€ padéshiruara dhe analiza e tyre dhe pérvojat e fituara mund té pérdoren
né nivel kombétar pér t€ identifikuar tendencat dhe modelet g€ nuk jané evidente né nivelin individual
té raportimit lokal. Nése ngjarjet e pad€shiruara raportohen dhe pér to njoftohet né€ nivel kombétar,
do té rritet ndérgjegjésimi pér kéte ¢éshtje dhe do té pércaktohen prioritetet né zhvillimin e programit

kombétar t&€ promovimit té sigurisé.

3.3.15. Ekzaminimi klinik

Provat klinike mund t&€ pérdoren pér t€ pérmirésuar t&€ gjitha aspektet e punés klinike.
Inspektimet pérbéjné njé kornizé sistematike qé pérdoren nga profesionistét e kujdesit shéndetésor
pér té shqyrtuar dhe vlerésuar performancén klinike dhe pér t€ ndérmarré masa pér pérmirésim. Ato
kané potencial t€ madh sepse mund té jené té€ dobishme pér pacientét n€ aspektin e pérmirésimit té

cilésisé sé€ trajtimit dhe sigurisé€ sé shérbimeve té ofruara.

Kur organizata vendos t&€ pérfshijé testin klinik me programin e saj t&€ pérparimit, éshté e

nevojshme té merren parasysh njé numér faktorésh. Kjo pérfshin:

L] Sistem té mbledhjes sé informacionit p.sh. shqyrtimin e dosjeve shéndetésore, pérdorimin e
burimeve té shumta té t& dhénave;

L] Kohén e parashikuar pér procesin e verifikimit;

L] Pérzgjedhje té subjektit té inspektimit;

[] Metodat e verifikimit;

L] Pérdorimin e mostrave té pérshtatshme;

L] Vézhgimin e rezultateve;
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L] Trajnim t¢ stafit;
[] Qasjen multidisiplinare;
L] Privatésiné dhe konfidencialitetin;

L] Integrimin e procesit t€ verifikimit n€ punén e pérditshme.

3.3.16. Mjetet, metodat dhe teknikat e analizés pér
pérmirésimin e cilésisé
Pér té€ analizuar procedurat dhe té dhénat, pastaj t€ dhénat e shndérruara né informacion dhe né
fund ato té béhen té disponueshme pér aplikim né procesin e pérmirésimit té cilésisé, pérdoren
diagramet e bllokut, diagramet kauzale (shkak-pasoj€), grafikonét dhe metodat e tjera.
Metodat e pérmendura mundésojné zbulimin e problemit, analizimin e proceseve dhe gjetjen

e mundésive pér pérmirésim. Histogramet, diagramet e rrjedhés, grafikét e kontrollit dhe sketogramet

paraqesin t€ dhéna pérkatése dhe ofrojné informacion té nevojshém pér procesin e vendimmarrjes.

4. Pérdorimi i mjetit té vetévlerésimit

Ekipi 1 vetévlerésimit ka njé€ mjet vetévlerésimi q€ merr nga Agjencia dhe, bazuar né€ njohjen
e shérbimit né t€ cilin jané€ t€ punésuar anétarét e ekipit, e plot€son até si mé poshté:

[ Lexon standardet dhe kriteret;

L] Pérgatit provat né pérputhje me rekomandimet pér secilin kriter dhe nése ka prova shtesg, i
shénon né hapésirén e dhéng;

L] Inspekton gjendjen e shérbimit;

[] Bazuar né t€ dhénave té mésipérme, jep njé vlerésim pérfundimtar pér até kriter né fushén e
parashikuar pér vlerésim;

L] Ekziston hapésiré€ pér t€ shkruar shénime pér secilin kriter, nése éshté e nevojshme.

Nén ¢do standard ka njé seksion pér t€ shkruar njé koment qé i1 referohet t€ gjithé standardit.

5. Vlerésimi i jashtém

Pasi spitali té¢ keté dérguar né Agjenci mjetin e kompletuar té vetévlerésimit, agjencia
planifikon njé vlerésim té jashtém, formon njé ekip, informon spitalin pér pérbérjen e ekipit, ditét

kur do té béhet vlerésimi i jashtém dhe orarin e shérbimet e parashikuara pér vlerésimin e jashtém.
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