Prilog V.
Provodenje inspekcijskog posjeta 1 strukturirani obrasci

Dodaci:

Upitnik za glavnog mentora

Upitnik za specijalizante

Kontrolni list za osobe koje provode inspekcijski posjet
Primjer izvjesc¢a o inspekcijskom posjetu

Medunarodni inspekcijski posjet

moaw»>

Program specijalistickog usavrSavanja (knjizica o specijalistickom usavrSavanju i dnevnik
rada doktora medicine na specijalistickom usavrsavanju)

Specijalisticko usavrSavanje mora se provoditi prema propisanom programu sa sadrzajem koji
je odobren od strane Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine, u skladu s propisima Republike Hrvatske i legislativom Europske unije te
uvazavajuci preporuke UEMS-ove Europske Sekcije/odbora.

Sukladno Pravilniku o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine i1 Pravilniku o
specijalistickom usavrSavanju doktora medicine iz obiteljske medicine razliciti stadiji
specijalistickom usavrSavanju i1 dnevniku rada doktora medicine na specijalistiCkom
usavrsavanju. Svaki specijalizant mora se pridrzavati programa specijalizacije.

Svrha inspekcijskog posjeta

Svrha posjeta je unapredenje, osiguranje i procjena kvalitete izobrazbe u zdravstvenoj
ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili
tijela ovlastenog za provodenje specijalistickog usavrSavanja. Da se to postigne, stupanj
usavrSavanja usporeduje se s kriterijima koje je prihvatilo Nacionalno povjerenstvo za
specijalisticko usavrSavanje doktora medicine, odgovorno za osiguranje kvalitete
specijalizacije u pojedinom drzavi Clanici Europske unije. Ishod inspekcijskog posjeta moze
se koristiti u nacionalnom programu ovlas¢ivanja i ponovnog ovlas¢ivanja zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili
tijela ovlastenog za provodenje specijalistickog usavrSavanja, ovisno o vaze¢im propisima.

Organizacija inspekcijskog posjeta

Predsjednik povjerenstva za inspekcijski posjet dogovara s celnikom ustanove koju posjecuje
datum inspekcijskog posjeta koji odgovara i inspekcijskom povjerenstvu i zdravstvenoj
ustanovi, trgovackom drusStvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacijami, fakultetu ili
tijelu ovlastenom za provodenje specijalistickog usavrSavanja.

Prije inspekcijskog posjeta glavni mentor mora ispuniti upitnik (Dodatak A). Upitnik iz
(Dodatka B) mora ispuniti predstavnik specijalizanata posjecene ustanove. Glavni se mentor
odgovoran je da se odgovoreni upitnik (Dodatak A) uruci ¢lanovima povjerenstva najmanje
dva tjedna prije datuma dogovorenog inspekcijskog posjeta zajedno s detaljnim programom
inspekcijskog posjeta. Odgovorenom upitniku treba dodati trenutno vaze¢i program
specijalistickog usavrSavanja kao 1 posljednje rjeSenje zdravstvene ustanove, trgovackog



drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela o ovlastenju za
provodenje specijalistickog usavrsavanja.

Upitnik koji su ispunili specijalizanti (Dodatak B) mora se poslati Nacionalnom povjerenstvu
za specijalisti¢ko usavr$avanje doktora medicine kao povjerljivi podatak.

Dodatak A (Upitnik za glavnog mentora)

Osnovni podaci

Zdravstveni 1 nezdravstveni radnici (broj i strutura zaposlenih u djelatnosti)
Klini¢ki rad (opis)

Klini¢ki sadrzaji

Klini¢ka oprema (nabrojati raspolozivu opremu)

Struktura djelatnosti u kojoj se odvija specijalizacija

Medicinski zapisi (dokumentacija i elektronicki zapisi)

Medicinska kontrola (postojanje kontrole kvalitete i nacin)

Evaluacija specijalistiCkog usavrSanja (ocjena ravnatelja, stru¢nog vijeca, povjerenstva za
kvalitetu i sl.)

Istrazivacke aktivnosti (znanstveno istrazivacki rad u djelatnosti)
Komentari (opaske glavnog mentora)

Dodatak B (Upitnik za specijalizante posjecene ustanove)

Zdravstveni radnici (Specijalizanti, vrijeme provedeno na specijalistickom usavrSavanju)
Klini¢ko iskustvo

Primjedbe mentora

Sadrzaji dostupni specijalizantima (prostorije i ostalo)

Podjela zadataka

Radno vrijeme (opseg strukturiranog rada s mentorom)

Odnos izmedu formalnog i stvarno korisnog specijalistickog usavrSavanja

Primjedbe

Odrzavanje inspekcijskog posjeta

Potrebno je odrzati preliminarni sastanak sa specijalistima u djelatnosti koja se posjecuje.
Povjerenstvo za inspekcijski posjet treba obi¢i djelatnost zdravstvene ustanove koja je
uklju€ena u program specijalistickog usavrSavanja 1 specijaliste s kojima ¢e specijalizanti
raditi. Sa svim starijima i1 mladim specijalistima i specijalizantima treba razgovarati
pojedinacno. Zajednicki razgovor sa specijalizantima moze takoder biti osobito koristan.
Informacija dobivena od specijalizanata mora ostati povjerljiva. Na zavrSetku posjeta treba
odrzati raspravu s mentorima. Povjerenstvo treba obaviti 1 razgovor s predstavnikom uprave
zdravstvene ustanove u kojoj se provodi specijalisticka obuka.

Inspekcijski posjet potrebno je obaviti u jednom danu. U slucaju ponovljenog posjeta
dovoljno je i pola dana. Raspored posjeta treba ukljuciti vrijeme od 30-60 minuta za zatvoreni
sastanak povjerenstva za inspekcijski posjet, na kojemu se izraduje zapisnik i formuliraju
zakljucci, odreduju uvjeti 1 donesu preporuke. Osoba koja sastavlja izvjes¢e moze naknadno
dodati neke detalje, a se prakticne odluke ostave donose se odmah po provedenom
inspekcijskom posjetu.

Kriteriji 1 ocjenjivanje
U procjeni specijalistickog usavrSavanja povjerenstvo koje obavlja inspekcijski posjet mora se
sluziti kriterijima prihvaéenima na nacionalnoj razini. Nacionalno povjerenstvo za



specijalistiCko usavrSavanje doktora medicine potic¢e se da u hrvatske propise ukljuce kriteriji
UEMS-a. U prikupljanju podataka povjerenstvo se treba sluziti kontrolnom listom za
inspekcijski posjet, koja je tiskana u (Dodataku C).

Povjerenstvo za inspekcijski posjet procijenit ¢e sve podatke i sva opazanja koja su mu
dostupna. Ti ¢e se podaci i opazanja usporediti s postoje¢im kriterijima prema pravilima
postavljenima od strane Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine.

Dodatak C (Primjer kontrolne liste povjerenstva)
Op¢i podaci

Laboratorijska sluzba

Radiologija/snimanje

Rehabilitacija

Intenzivno lije¢enje

Moguc¢nosti za poslijediplomsku nastavu
Istrazivanje

Knjiznica i racunala

Medicinski zapisi (dokumentacija i elektronicki zapisi)
Razgovori sa specijalizantima

Izvjesce povjerenstva za inspekcijski posjet

Povjerenstvo mora formulirati svoje zakljucke, uvjete i preporuke u izvjes¢u o kojemu e se
sloziti svi ¢lanovi povjerenstva i u kojemu ¢e biti napisan datum, te jasno naznaceno ime i
adresa glavnog mentora, odnosno mentora zdravstvene ustanove, trgovackog drusStva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije 1ili fakulteta ovlastenog za provodenje
specijalistiCkog usavrSavanja koje je bilo posjeceno.

Zdravstvenoj ustanovi, trgovackom druStvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinaciji,
fakultetu ili tijelu ovlastenom za provodenje specijalistickog usavrSavanja, koji je bilo
posjeceno treba dati na uvid nacrt izvjesS¢a radi ispravka mogucih €injeni¢nih pogreski. Prije
podnoSenja izvjeS¢a povjerenstvo za inspekcijski posjet treba raspraviti sve nepovoljne
zakljucke s predstavnicima Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine koje je odgovorno za ovlas¢ivanje zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela za provodenje specijalistickog
usavrSavanja.

Izvjes¢e treba podnijeti Nacionalnom povjerenstvu za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine $to je prije moguce, a najkasnije unutar mjesec dana od dana obavljene inspekcijske
posjete. Uz izvjeS¢e treba poslati 1 program specijalistickog usavrSavanja te zdravstvene
ustanove kao i1 podatke iz upitnika koji je ispunio glavni mentor prije samog posjeta.
Predsjednik povjerenstva za inspekcijski posjet treba potpisati izvjesS¢e nakon Sto se svi
¢lanovi povjerenstva sloze o zaklju¢cima. U izvjeséu treba navesti imena i adrese ¢lanova
povjerenstva.

Dodatak D (Primjer izvjes¢a o posjetu)

Dio 1. osnovni podaci, glavni mentor, mentori, specijalizanti

Ima li dovoljno mentora, jesu li kvalificirani za adekvatnu provedbu programa specijalizacije
provodi li se doista taj program?



Dio 2. osnovni podaci o zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinaciji, fakultetu ili tijelu

Ima li zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
ordinacija, fakultet ili tijelo ovlasteno za provodenje specijalistickog usavrSavanja
odgovaraju¢e mogucénosti za specijalizaciju?

Dio 3. Klini¢ke aktivnosti

Je li opseg i razlic¢itost klinickog rada dovoljan za program specijalizacije?

Je li klinicki rad dobro organiziran i sustavan?

Pruza li odjel povoljno okruzenje za specijalistiCko usavrSavanje?

Je li broj specijalizanata prikladan za strukturu i moguénosti zdravstvene ustanove,
trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela
ovlastenog za provodenje specijalistickog usavrSavanja za specijalisticko usavrSavanje?
Pruza li se specijalizantu zadovoljavajuée teorijsko usavrSavanje?

Dio 4. Istrazivacke aktivnosti

Pruza li se specijalizantu moguénosti znanstvenog istrazivanja?

Dio 5. Podaci dobiveni od specijalizanata

Dio 6. Preporuke, zakljucci, podaci o ¢lanovima povjerenstva

Zakljuc¢ak Nacionalnog povjerenstva za specijalistiCko usavrsavanje

U svom izvjes¢u povjerenstvo daje prijedlog Nacionalnom povjerenstvu za specijalisticko
usavrSavanje doktora medicine. Ovo tijelo ima nadleznost predlaganja odluke ministru u
skladu s propisima o davanju ili oduzimanju ovlasStenja za specijalisticko usavrSavanje.

Povjerljivost

Povjerenstvo za inspekcijski posjet kao i Nacionalno povjerenstvo za specijalisticko
usavrsavanje doktora medicine obvezni su ¢uvati povjerljivost nacrta izvjesca 1 svih podataka
o provedenom inspekcijskom posjetu. Informacije, koje se dobiju u razgovorima sa
specijalizantima moraju ostati profesionalna tajna. Povjerljive teme, povjerenstvo za
inspekcijski posjet moze u posebnom pismu poslati Nacionalnom povjerenstvu za
specijalisticko usavrSavanje doktora medicine, kao profesionalnu tajnu.

Adrese na koje se Salje nacrt izvjesca 1 izvjeSce o provedenoj inspekcijskoj posjeti

Nacrt izvjeS€a treba dostaviti glavnom mentoru u svrhu ispravka mogucih ¢injeni¢nih
pogresaka. Izvjesce treba poslati Nacionalnom povjerenstvu za specijalisticko usavrSavanje
doktora medicine, kao i voditelju programa specijalistickog usavrSavanja. IzvjeS¢e se moze
poslati 1 zdravstvenim radnicima 1 upravi bolnice, ali odluku o tome treba prepustiti voditelju
programa specijalistickog usavrsavanja.

Zalbeno tijelo

Nacionalno povjerenstvo za specijalistiCko usavrSavanje doktora medicine raspravlja o
prigovoru na odluku povjerenstva za inspekcijski posjet i o tome izvjeS¢uje ministra. Po
podnesenom prigovoru postoji moguénost drugog inspekcijskog posjeta.

Izvjes¢e Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine
O provedenim inspekcijskim posjetama redovito se izvjeS¢uje na sjednicama Nacionalnog
povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine 1 zapisnicki se evidentira.

Financiranje posjeta
Povjerenstvo za inspekcijski posjet obavlja inspekcijski posjet o troSku Ministarstva zdravlja.
Troskovi inspekcijskog posjeta odobravaju se odmah nakon $to Nacionalno povjerenstvo za



specijalisticko usavrsavanje doktora medicine odredi sastav povjerenstva za inspekcijski
posjet 1 mjesto i vrijeme odrzavanja inspekcijskog posjeta na temelju godiSnjeg plana
Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora medicine.

Razine financiranja
a) Troskove inspekcijskog posjeta ¢ine: putni troSkovi ¢lanova povjerenstva za
inspekcijski posjet, dnevnica i naknada za rad

Dodatak E (Medunarodni inspekcijski posjet)

Dio 1. Harmonizacija razine specijalisticCkog usavrSavanja
Dio 2. Kriteriji i zakljucci

Dio 3. Pisano izvjesce

Dio 4. Zalba



1.1. DODATAK A/ UPITNIK ZA GLAVNOG MENTORA

1.1.1. ispuniti prije inspekcijskog posjeta i predati predsjedniku povjerenstva za inspekcijski
posjet

1.0. Osnovni podaci

1.1. Zdravstvena ustanova: ime, adresa, tip (sveuciliSna, Zupanijska, opca itd).

1.2. Odjel: ime, adresa. Glavni mentor: ime, titula, adresa 1 datum stjecanja odredene
specijalnosti, priloziti kopiju vaze¢eg odobrenje za samostalan rad, kopiju rjesenja o
ovlasrenju za provodenje specijalistickog usavrSavanja, mjesto odvijanja specijalistickog
usavrsavanja.

1.3. Komentar o strukturi, organizaciji, sastavu i lokaciji zdravstvene ustanove ovlasStene za
specijalistiCko usavrsavanje.

1.4. Druge zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost,
ordinacije, fakulteti ili tijela ovlasteni za provodenje specijalistiCkog usavrSavanja u kojima
se obavlja sporazumno specijalisticko usavrSavanje uz odgovornost ovlaStene zdravstvene
ustanove gdje je glavni mentor. Napisati ime(na), adresu, broj postelja i popis specijalnosti;
specificirati tip zdravstvene ustanove za specijalisticko usavrSavanje.

1.5. Druge zdravstvene ustanove, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
ordinacije, fakulteta ili tijela ovlaStenog za provodenje specijalistickog usavrSavanja u kojima
se obavlja sporazumno specijalisti¢ko usavrSavanje uz odgovornost ustanove glavnog
mentora. Napisati ime(na), adresu, broj postelja i popis specijalnosti, specificirati tip
zdravstvene ustanove za specijalistiCko usavrSavanje i mentora(e) odgovornog(e) na toj
lokaciji.

1.6. Posebne obveze: naznaciti suradnju s ostalim stru¢nim drustvima i zdravstvenim
ustanovama, trgovackim druStvima koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacijama,
fakultetima ili tijelima ovlastenim za provodenje specijalistickog usavrSavanja

1.7. Program specijalizacije, godiSnje izvjeS¢e glavnog mentora.

1.8. Broj obdukcija u godinu dana.

2.0. Zdravstveni i nezdravstveni radnici

2.1. Ime ravnatelja zdravstvene ustanove ovlastene za specijalisticko usavrSavanje, broj 1
strutura zdravstvenih i1 nezdravstvenih radnika zaposlenih u djelatnosti, imena drugih
kvalificiranih specijalista, imena specijalizanata koji se nalaze u odjelu u trenutku posjeta (s
naznakom vremena provedenog na specijalizaciji), radno- pravni status osoblja
(neodredeno/odredeno vrijeme, drzavljani drugih drzava trenutno prisutnih na odjelu, s
punim/skra¢enim radnim vremenom).

2.2. Zdravstveni 1 nezdravstveni radnici: broj medicinskih sestara opée njege, asistenata,
Oznaciti odnos zaposlenika s punim i skra¢enim radnim vremenom.

2.3. Raspodjela zdravstvenih radnika: tijekom radnog vremena: kvalificirani specijalisti,
specijalizanti. [zvan radnog vremena (na poziv): kvalificirani specijalisti, specijalizanti.

3.0. Klinicki rad

3.1. Broj ambulantnih bolesnika. Naj¢esc¢e dijagnoze pacijenata?

3.2. Broj primitaka, stacionarnih i u dnevnim bolnicama. Najces¢e dijagnoze pacijenata?
3.3. Dijagnosticki postupci, broj i vrste.

3.4. Terapijski postupci, broj i vrste.

3.5. U kojoj su mjeri specijalizanti nadzirani od strane specijalista u svojoj dnevnoj praksi?



4.0. Klinicki sadrzaji

4.1. Broj klini¢kih postelja (ukljucujuéi i postelje u dnevnoj bolnici).

4.2. Broj postelja dnevne bolnice.

4.3. Broj jedinica u ambulantnom odjelu.

4.4. Broj jedinica za funkcijske testova, za bolnicke 1 izvanbolnic¢ke bolesnike.
4.5. Broj postelja u jedinici intenzivne skrbi.

4.6. Sadrzaji hitne sluzbe.

4.7. Broj 1 vrsta operacijskih sala (ako ih ima).

5.0. Struktura djelatnosti u kojoj se odvija specijalisticko usavrSavanje

5.1. Fizi¢ka povezanost razlicitih dijelova zdravstvene ustanove odnosno tijela za
specijalisti¢ko usavrSavanje.

5.2. Prostor za rad nastavnika i specijalizanata.

5.3. Laboratoriji, posebno oni tijekom specijalizacije.

5.4. Prostori za istrazivacki rad, u kojoj mjeri specijalizanti sudjeluju u istrazivanju.

Citanje i ucenje, je li postoji dovoljno udzbenika, audio-vizualnih i interaktivnih pomagala za
ucenje i Casopisi. Napisati listu knjiga nabavljenih u posljednjih 5 godina.

5.6. Raspolozivost uredskih prostorija za klinicke potrebe, poucavanje i znanstvene potrebe.
5.7. Oprema za obradu podataka i pristup internetu.

5.8. Odnosi s drugim zdravstvenim ustanovama u kojima se provodi ista specijalizacija.

5.9. Odnosi s mentorima u drugim specijalnostima u zdravstvenoj ustanovi.

5.10. Koje su druge specijalnosti zastupljene u zdravstvenoj ustanovi?

5.11. Koje su druge specijalnosti u zdravstevnoj priznate kao ovlastenja za specijalisticko
usavrSavanje?

5.12. jesu li specijalizanti osigurani od medicinske odgovornosti za vrijeme rada u
zdravstvenoj ustanovi za specijalistiCko usavrSavanje?

5.13. Godisnji proracun zdravstvene ustanove za specijalisticko usavrSavanje.

6.0. Medicinski zapisi (dokumentacija i elektronicki zapisi)
Struktura bolesnicke dokumentacije
a) Jeli zajednicka za cijelu zdravstvenu ustanovu?
b) Je li odvojena za bolnicke i izvanbolnic¢ke bolesnike?
c) Pisu li se upute sa savjetima za lije¢nike opce medicine kojima pripadaju pojedini
bolesnici?

7.0. Medicinska kontrola (postojanje kontrole kvalitete i nacin)

7.1. Izvjes€ivanje o nezgodama.

7.2. Biljezenje komplikacija i nezgoda.

7.3. Sastanci lijecnickog osoblja.

7.4. Sastanci u vezi s kriti€nim slu¢ajevima. Posjecuju li specijalizanti ove sastanke?
7.5. Izvjes€ivanje o prituzbama bolesnika i1 rodbine bolesnika.

7.6. Sastanci odjela na temu osiguranja kvalitete (osim gore navedenih).

7.7. Obdukcije: apsolutni broj.

8.0. Evaluacija specijalistickog usavrsanja (ocjena ravnatelja, strucnog vijeca, povjerenstva
za kvalitetu i sl.)
8.0.1.Evidentiranje specijalistickog usavrsavanja



8.1. Program specijalistickog usavr$avanja.

8.2. Pisani individualni raspored programa specijalistickog usavrSavanja.

8.3. Knjizice o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine i dnevnici rada na
specijalistiCkom usavrSavanju doktora medicine.

8.4. Evidentiranje napretka u specijalizaciji od strane glavnog mentora.

8.5. Ostale edukacijske aktivnost. Potrebno je nabrojiti.

8.6.Kako se ocjenjuju specijalizanti s obzirom na napredak u znanju i vjeStinama u svojoj
specijalnosti?

9.0. Istrazivacke aktivnosti (znanstveno- istrazivacki rad u djelatnosti)

Potrebno je nabrojiti istrazivacke aktivnosti odjela. Sastaviti popis publikacija i nazo¢nost
velikim lije¢ni¢kim sastancima ¢lanova lije€nickog osoblja u posljednjih 5 godina. Je li
zdravstvena ustanova povezana sa sveuciliStem u diplomskoj nastavi?

10.0. Primjedbe.
Molimo navesti

1.2. DODATAK B/ UPITNIK ZA SPECIJALIZANTE
1.2.1. Ispuniti prije posjeta

1. Zdravstveni radnici

Imena i adrese specijalizanata, zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, ordinacija, fakultet ili tijelo za Cije potrebe specijalizira, vrijeme
provedeno na specijalizaciji.

2. Klini¢ko iskustvo

Opis klini¢kog iskustva svakog specijalizanta. Potrebno je navesti je li specijalizanti vode
knjizicu o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine 1 dnevnik rada doktora medicine na
specijalistickom usavrSavanju.

3. Opis je li specijalizanti tijekom usavrSavanja dobivaju primjedbe mentora svom radu.

4. Sadrzaji dostupni specijalizantima

Prostorije, uredska podrSka, oprema za osobnu uporabu, pristup knjiznici, prostorija za
ucenje, sadrzaji za istraZivanje.

5. Podjela zadataka

Opis podjele zadataka medu samim specijalizantima i medu specijalizantima i specijalistima u
ustanovi.

6. Radno vrijeme

Opis radnih sati, odnos izmedu vremena provedenog u specijalistickom usavrSavanju koje se
nadzire i onoj koja se ne nadzire i klinickom radu. Opseg strukturiranog rada s mentorom.
Omjer izmedu formalnog i stvarno korisnog specijalistickog usavrSavanja. Opis vremena
provedenog u istrazivanju i ucenju. Izvjesée se mora podnijeti s obzirom na provedeno
razdoblje specijalizacije.

7. Primjedbe

Molimo navedite.

8. Anketira se viSe specijalizanata



1.3. DODATAK C/ KONTROLNA LISTA ZA POVJERENSTVO ZA INSPEKCIJSKI
POSJET

1.0. Op¢i podaci

1.1. Provjeriti podatke koje je dao glavni mentor u upitniku.

1.2. Provjeriti podatke o zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinaciji, fakultetu ili tijelu ovlastenom za obavljanje specijalizacije. Provjeriti
podatke o prostoru u kojem se vrsi djelatnost, jedinicama za specijalisti¢ko usavrSavanje,
broju postelja, dnevnoj bolnici, poliklinickom odjelu i sl.

Klini¢ki odjel: raspodjela postelja, jedinica za intenzivnu skrb, dnevna bolnica, raspolozivost
zasebnih soba za preglede i lijecenje, tehnicka opremljenost odjela za predmetno
specijalisticko podrucje.

Specijalni odjeli kao operacijske sale, sobe za budenje, sobe za endoskopiju i drugi
funkcionalni sadrzaji ovisno o specijalnosti.

1.3. Struktura poliklini¢kog odjela: veli¢ina i organizacija, lokalizacija, oprema, sustav
narucivanja bolesnika, broj jedinica i usluga, nadzor od strane specijalista, struktura
bolesnicke evidencije, trajanje specijalizantskog usavrSavanja na poliklini¢kom odjelu, broj
bolesnika tijekom tog usavrSavanja,broj hitnih slucajeva.

1.4. Provjeriti broj specijalizanata, broj lije¢nika i njihovo radno vrijeme u zdravstvenoj
ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinaciji, fakultetu ili
tijelu ovlastenom za specijalistiC¢ko usavrSavanje

1.5. Provjeriti broj diploma o specijalistickom usavrSavanju stecenih u zdravstvenoj ustanovi
u posljednje tri godine.

1.6. Broj postelja za koje je odgovoran svaki specijalizant, stupanj samostalnosti.

1.7. Organizacija klinike, odjelne vizite, edukacijske vizite. Tko ih organizira?

1.8. Organizacija prijema bolesnika.

1.9. Organizacija hitnog prijema.

1.10. Odnos prema nezdravstvenim radnicima

1.11. Odnos prema drugim medicinskim djelatnostima.

Postupak poboljsanja i kontrole kvalitete u zdravstvenoj ustanovi ovlastenoj za specijalisticko
usavrsavanje.

2.0. Laboratorijska sluzba za specijalnosti kod kojih je to potrebno:

2.1. Organizacija konzultacija izmedu osoblja klini¢kog laboratorija 1 klinickih zdravstvenih
radnika.

2.2. Opca kvaliteta 1 dostupnost klini¢ke laboratorijske sluzbe ukljucujuéi detalje o posebnoj
organizaciji za specijalnost o kojoj je rijec.

2.3. Mogu¢nost stru¢nog usavrsavanja u laboratorijskim djelatnostima

2.4. Sudjelovanje specijalista na stru¢nim skupovima s temom iz patologije.

3.0. Radiologija/snimanje

Organizacija konzultacije izmedu specijalista radiologije 1 drugih klini¢kih zdravstvenih
radnika, organizacija izobrazbe zdravstvenih radnika i specijalizanata, kako na odjelu tako 1
izvan odjela.

4.0. Rehabilitacija
Opseg pruzenih usluga, veza s izvanbolnickom zdravstvenom sluzbom, redoviti stru¢ni
sastanci s nemedicinskim strukama 1 medicinskim sestrama opce njege.



5.0. Intenzivna skrb
Ime i prezime voditelja jedinice za intenzivnu skrb? Imaju li specijalizanti u dezurstvu
mogucnost steci iskustvo u upotrebi opreme intenzivnog odjela?

6.0. SadrZaji teorijske izobrazbe

Kriticke rasprave o ¢lancima i/ili struénim radovima koje je objavio mentor, specijalisti i
specijalizanti odjela, pristup drugim bolnickim sadrzajima za teorijsku izobrazbu, posebne
edukacijske vizite, moguénost zajednickih sastanaka specijalista i lije¢nika opée medicine.

7.0 Istrazivanje

Znanstveni 1 struéni sadrzaji dostupni specijalizantima. ukljuujuéi vrijeme i pristup
istrazivackim aktivnostima. Broj publikacija u posljednjih pet godina u kojima su mladi
lije¢nici specijalisti 1/ili specijalizanti autori ili koautori.

8.0. Knjiznica i racunala
Struktura knjiznice na odjelu i u bolnici, dostupnost i broj knjiga i ¢asopisa. Dostupnost
interneta i1 drugih kompjutoriziranih moguénosti pretrazivanja.

9.0. Medicinski zapisi (dokumentacija 1 elektronicki zapisi)

9.1. Struktura dokumentacije o bolesniku.

9.2. Diferencijalne dijagnoze, program pregleda i lijecenja, argumentacija za lijeCenje,
dekursus, zakljucak. Nalaze iz laboratorija, radiologije, patologije?

9.3. Tko piSe sazetke, tko pise zabiljeske na otpusnom pismu za lije¢nika op¢e medicine, kako
se to provodi?

9.4. Kada se Salje definitivno otpusno pismo nakon otpusta, postoji li posebno otpusno pismo
za lije¢nika opée medicine?

10.0. Razgovor sa specijalizantima

10.1. Potvrditi da su se razgovori sa specijalizantima proveli nasamo.

10.2. Pozvati svakoga specijalizanta koji zeli proSiriti svoje primjedbe da ih napiSu
povjerenstvu za inspekcijski posjet u povjerljivom pismu.

10.3. Poznaju li specijalizanti program specijalistickog usavrSavanja i zahtjeve na drzavnoj
razini?

10.4. Osjecaju li specijalizanti da njihov rad na odjelu zadovoljava te zahtjeve?

10.5. Je li imaju dovoljno vremena za ucenje?

10.6. Sto misle o specijalistickom usavriavanju? Tko ih najvise poduéava? Do koje je mjere
specijalisti¢ko usavrsavanje pod nadzorom mentora/glavnog mentora?

10.7. Ima li dovoljno vremena za istraZivanje?

10.8. Provjeriti knjiZice o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine i dnevnike rada
doktora medicine na specijalistickom usavrSavanju.



1.4. DODATAK D/ PRIMJER 1ZVJESCA POVJERENSTVA

Dio 1. Izvjesc¢e povjerenstva o inspekcijskom posjetu, Osnovni podaci o glavnom mentoru,
mentorima, nastavnom osoblju i specijalizantima.

Navesti: ime, adresa, datum i sveuciliste na kojem su diplomirali, datum i mjesto polaganja
specijalistickog ispita, posjeduje 1i odobrenje za samostalan rada (licencu) izdano od nadlezne
komore, za mentora (kada ga je stru¢no vijece ustanove odredilo), ¢lanstvo u nacionalnim i
medunarodnim stru¢nim druStvima, sudjelovanje na stru¢nim sastancima u posljednjih pet
godina, znanstvene publikacije u posljednjih pet godina, zaduzenja za vodenje specijalizacije,
kontakti s ostalim mentorima u bolnici, vrsta prakse u bolnici 1 drugdje, posebni interesi u
granama specijalnosti.

Ima li zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
ordinacija, fakultet ili tijelo ovlastenje i za druge specijalnosti, kao i nastavnu djelatnost za
temeljno medicinsko obrazovanje.

Je li nastavnicko osoblje dovoljno brojno i kvalificirano za primjeren nadzor specijalisticCkog
usavrSavanja i provodi li se to doista?

Dio 2. Osnovni podaci o zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinaciji, fakultetu ili tijelu

Opis zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
ordinacije, fakulteta ili tijela ovlaStenog za specijalistiC¢ko usavrSavanje.

Ima li zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
ordinacija, fakultet ili tijelo ovlasteno za provodenje specijalistickog usavrSavanja
odgovaraju¢e mogucénosti za specijalizaciju?

Klini¢ki odjel: raspodjela postelja, jedinica za intenzivnu skrb, dnevna bolnica, dostupnost
zasebnih prostorija za pregled i lijecenje, tehni¢ka opremljenost unutar odjela za predmetnu
specijalnost.

Posebni odjeli kao §to su operacijske sale, sobe za budenje, prostori za endoskopiju i drugi
sadrzaji potrebni za odredeno specijalisticko podrucje.

Struktura poliklini¢kog odjela: veli¢ina i1 organizacija, mjesto, oprema, sustav naru¢ivanja
bolesnika, nadzor od strane kvalificiranih specijalista, struktura medicinskih zapisa
(dokumentacija i elektronicki zapisi), trajanje staza specijalizanata na poliklinickom odjelu,
broj bolesnika tijekom tog staza.

Pruza li ovlastena ustanova prikladne sadrzaje za usavrSavanje?

Dio 3. Klini¢ke aktivnosti

Je li opseg i razlicitost klinickog rada dovoljan za program specijalizacije?

Je li klinicki rad dobro organiziran i sustavan?

Pruza 1i odjel povoljno okruzenje za specijalisti¢ko usavrSavanje?

Je 1li broj specijalizanata prikladan za strukturu i moguénosti zdravstvene ustanove,
trgovaCkog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela
ovlasStenog za provodenje specijalistickog usavrSavanja za specijalisticko usavrSavanje?

Pruza li se specijalizantu zadovoljavajuce teorijsko usavrsavanje?

3.1. Broj klini¢kih postelja i postelja u dnevnoj bolnici, broj prijema, prosjecno vrijeme
hospitalizacije.
Broj jedinica za izvanbolnicke bolesnike i broj bolesnika.



Godisnji broj 1 vrsta dijagnostickih i terapijskih zahvata (pogledati godisnje izvjesée ustanove
za usavrSavanje).

Jesu li opseg i razli¢itost klinickog rada dostatni za postizanje potpunog programa
specijalisti¢kog usavrSavanja?

Je li klini¢ki rad dobro organiziran i sustavan?

3.2. Evidencija: srediSnja medicinska registracija, dostupnost za statisticku obradu dijagnoza,
vrste oznaka, intervencije, komplikacije, nezgode, dostupnost zapisa iz perioda pracenja.
Struktura povijesti bolesti: organizacija, klinicka-ambulantna, dostupnost laboratorijskih
nalaza, oznacavanje primarnog problema, diferencijalna dijagnoza, program pregleda i/ili
lijeCenja, nalazi dijagnostickih i terapijskih zahvata, dekursus, sazetak i zakljucak u casu
otpusta, izvjeScée za lijecnika kome se bolesnik $alje. Je li to izvjesée raspravljeno sa
specijalizantom i autorizirano od strane mentora?

3.3. Kontakt s drugim specijalnostima: konzultacije, zajednicke klini¢ki stru¢ni sastanci,
kombinirana terapija, organizacija intenzivne skrbi, obdukcije.

Kontakt s nezdravstvenim radnicima.

3.4. Specijalisticko usavrSavanje: broj specijalizanata sada i u prethodnih pet godina, s punim
radnim vremenom, broj postelja, broj pacijenata po specijalizantu, praéenje vjestina
specijalizanta od strane kvalificiranog specijalista u klini¢kim aktivnostima.

Ucestalost op¢ih edukacijskih vizita 1 klini¢kih stru¢nih sastanaka, znanstvenih sastanaka.
Poduka u trazenju literature, metodama istrazivanja, pisanje znanstvenih clanaka.

Dodatno usavrsavanje u pojedinim podruc¢jim specijalnosti, (npr. teajevi) u kojem dijelu
specijalizacije? Pruza li odjel povoljno obrazovno okruzenje?.

3.5. Struktura osiguranja kvalitete zdravstvene skrbi na odjelu (vidi Dodatak A, tocku 7).

Dio 4. Istrazivacke aktivnosti

Pruza li se specijalizantu mogu¢nosti znanstvenog istrazivanja?

Navedene su u upitniku A, u tocki 10. Povjerenstvo moze dobiti dodatne informacije tijekom
posjeta. Pruza li odjel specijalizantu mogucnosti istrazivanja?

Dio 5. Informacije dobivene od specijalizanata.

Izvjes¢e o razgovorima sa specijalizantima u pogledu usavrSavanja u zdravstvenoj ustanovi,
trgovaCkom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinaciji, fakultetu ili tijelu
ovlaStenom za specijalisticko usavrSavanje.

Dio 6. Preporuke, zakljucci, podaci o ¢lanovima povjerenstva o inspekcijskom posjetu
Izvjesce povjerenstva za inspekcijski posjet

Povjerenstvo mora formulirati svoje zakljucke, uvjete i preporuke u izvjes¢éu o kojemu e se
sloziti svi ¢lanovi povjerenstva i u kojemu ¢e biti napisan datum, te jasno naznaceno ime i
adresa glavnog mentora, odnosno mentora zdravstvene ustanove, trgovackog drusStva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije 1ili fakulteta ovlastenog za provodenje
specijalistiCkog usavrSavanja koje je bilo posjeceno.

Zdravstvenoj ustanovi, trgovackom druStvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinaciji,
fakultetu ili tijelu ovlastenom za provodenje specijalistiCkog usavrSavanja, koji je bilo
posjeceno treba dati na uvid nacrt izvjes¢a radi ispravka mogucih ¢injeni¢nih pogreski. Prije
podnoSenja izvjeS€a povjerenstvo za inspekcijski posjet treba raspraviti sve nepovoljne
zakljucke s predstavnicima Nacionalnog povjerenstva za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine koje je odgovorno za ovlas¢ivanje zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje



obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela za provodenje specijalistickog
usavr$avanja.

Izvjes¢e treba podnijeti Nacionalnom povjerenstvu za specijalisticko usavrSavanje doktora
medicine §to je prije moguce, a najkasnije unutar mjesec dana od dana obavljene inspekcijske
posjete. Uz izvjeS¢e treba poslati 1 program specijalistickog usavr§avanja te zdravstvene
ustanove kao i podatke iz upitnika koji je ispunio glavni mentor prije samog posjeta.
Predsjednik povjerenstva za inspekcijski posjet treba potpisati izvjeS¢e nakon Sto se svi
¢lanovi povjerenstva sloze o zakljuccima. U izvjeS¢u treba navesti imena i adrese Clanova
povjerenstva.



1.5. DODATAK E/ MEDUNARODNI INSPEKCIJSKI POSJET

1.5.1. UEMS-ova povelja o inspekcijskom posjetu zdravstvenim ustanovama, trgovackim
drustvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, ordinacijama, fakultetima ili tijelu
ovlastenim za provodenje specijalistickog usavrSavanja

1.5.2. Europska Sekcija/Odbor UEMS-a.

Europski odbor je dio relevantne UEMS-ove sekcije za odredenu specijalnost, sa zada¢om da
postigne najvisi standard zdravstvene zastite u odredenoj specijalnosti na nacin da osigurava
da se specijalisticko usavrsavanje lijecnika specijalista podigne na primjerenu razinu. Taj se
cilj postize:

- preporukama za uspostavljanje i odrzavanje standarda izobrazbe,

- preporukama o kvaliteti specijalistickog usavrSavanja,

- preporukama za uspostavljanje i priznavanje kriteija za odobravanje ovlastenja
zdravstvenim ustanovama, trgovackim drustvima koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost, ordinacijama, fakultetima ili tijelima za specijalisticko usavr$avanje,

- nadzorom nad sadrzajem, kvalitetom i evaluacijom specijalistickog usavrSavanja u
drzavama ¢lanicama Europske unije,

- promicanjem razmjene specijalizanata izmedu drzava Europske unije,

- promicanjem slobodnog kretanja lije¢nika specijalista u drzavama Europske unije.

1. Svrha medunarodnog inspekcijskog posjeta

Europska Sekcija/Odbor UEMS-a ima vlastiti program za medunarodne posjete. U tim se
posjetima razina specijalistickog usavrSavanja usporeduje s kriterijima za mentore i ustanove
prihvacenima od strane Europskih Odbora i potvrdenima u UEMS-ovoj Povelji o
specijalisti¢koj izobrazbi. Europski ¢e Odbori dalje razvijati te kriterije. Posjet rezultira sa
oznakom kvalitete, izdanom od strane Europskog Odbora. To sluzi harmonizaciji razine
specijalisticke izobrazbe u Europskoj uniji.

2. Prijava za medunarodni inspekcijski posjet

Zdravstvene ustanove, trgovacka druStva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, ordinacije,
fakulteti ili tijela ovlaStena za specijalisticko usavrSavanje mogu se prijaviti za medunarodni
inspekcijski posjet od strane Europske Sekcije/Odbora UEMS-a na dobrovoljnoj bazi.

3. Povjerenstvo za medunarodni inspekcijski posjet

Povodom prijave zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinacije, fakultete ili tijela ovlastenog za specijalisticko usavrSavanje za
medunarodni inspekcijski posjet u kojem se pozva Europska Sekcija/Odbor UEMS-a,
Europski Odbor imenuje povjerenstvo od najmanje dva kvalificirana lijeCnika specijalista
specijalnosti koja se posje¢uje u medunarodnom inspekcijskom posjetu. Jedan ¢e Clan biti
predsjednik, a drugi tajnik. Povjerenstvu se pridruzuje i specijalizant te specijalnosti.
Predstavnici organizacije mladih lijecnika predlazu tog specijalizanta. Povjerenstvo se moze
prosiriti, ako je potrebno. Povjerenstvu moze biti pridruzen i specijalist druge specijalnosti. U
tom povjerenstvu samo jedan ¢lan specijalist moze biti iz drzave u kojoj se nalazi zdravstvena
ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacija, fakultet ili tijela
ovlastenog za specijalisticko usavrSavanje koja se posje¢uje. U sastavljanju povjerenstva
Europski Odbor mora nastojati izbje¢i problem jezika.

U slucaju posjete od strane povjerenstva Europskog Odbora, povjerenstvo mora upoznati sve
nacionalne propise za odobravanje ovlastenja zdravstvenim ustanovama, trgovackim
drustvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, ordinacijama, fakultetima ili tijelima u
odredenoj specijalnosti.



4. Organizacija medunarodnog inspekcijskog posjeta

Europski Sekcija/Odbor UEMS-a uspostavlja kontakt izmedu voditelja programa
specijalistickog usavrSavanja i predsjednika povjerenstva za medunarodni inspekcijski posjet.
Oni odabiru prikladan datum za posjet i dogovaraju se o jeziku kojim ¢e se sluziti tijekom
posjeta.

Voditelj programa specijalistickog usavrSavanja brine se da ¢lanovi povjerenstva dobiju
relevantne dokumente najmanje dva tjedna prije posjeta. To ukljucuje trenutne nacionalne
zahtjeve za ovlastenjem zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinacije, fakulteta ili tijela ovlastenog za provodenje specijalistiCkog
usavrSavanja program specijalistickog usavrSavanja i upitnike (Prilog A i B) ispunjene od
strane voditelja programa specijalistickog usavrSavanja i specijalizanata. Voditelj programa
specijalistiCkog usavrSavanja mora podnijeti i detaljan plan posjeta.

5. Odrzavanje medunarodnog inspekcijskog posjeta (vidi Prilog C)
Povjerenstvo treba posjetiti jednu zdravstvenu ustanovu(e) iz c¢lanka 4. Pravilnika o
specijalistickom usavrSavanju doktora medicine i specijaliste u kojima specijalizanti rade.
Osobno treba razgovarati s predstavnikom ili predstavnicima mladih i starijih specijalizanata 1
specijalista. Medunarodni inspekcijski posjet traje jedan cijeli dan.

6. Kriteriji i1 zakljucci

U slu¢aju medunarodne posjete dostupni ¢e se podaci usporediti s kriterijima utvrdenima od
strane Europskog Sekcije/Odbora UEMS-a. Na temelju toga provest ¢e se ocjenjivanje
sukladno pravilima Europskog Odbora. Posje¢ena zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo
koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacija, fakultet ili tijelo ovlasteno za provodenje
specijalistickog usavrSavanja treba imati uvid u nacrt izvje$¢a u svrhu ispravka moguce
¢injeni¢ne pogreske. Predsjednik povjerenstva treba raspraviti s Europskim Odborom
negativni zakljucak prije podnoSenja izvjesca.

7. 1zvjes¢e medunarodnog povjerenstva za inspekcijski posjet (vidi prilog D)

U sluc¢aju medunarodnog posjeta izvjesée mora biti na engleskom jeziku. Povjerenstvo treba
formulirati svoje zakljucke, uvjete i preporuke u izvjescu s kojim su se u potpunosti slozili svi
¢lanovi, koje je datirano i u kojem je naveden ime, prezime, titula i adresa glavnog mentora i
zdravstvene ustanove, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacija,
fakultet ili tijelo ovlaSteno za specijalisticko usavrSavanje koja je bila posjec¢ena. Posje¢ena
zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacija,
fakultet ili tijelo ovlaSteno za provodenje specijalisticCkog usavrSavanja treba dobiti nacrt
izvjes¢a da moze ispraviti moguce ¢injeni¢ne pogreske. Izvjesce treba podnijeti Europskom
Sekciji/Odboru UEMS-a §to ranije, a svakako unutar dva mjeseca. Program ovlastenja
specijalistickog usavrSavanja posjeCene zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, ordinacija, fakulteta ili tijela i podaci moraju biti poslani
zajedno s upitnikom koji je voditelj programa specijalistickog usavrSavanja ispunio prije
samog posjeta. [zvjeS¢e mora biti potpisano od predsjednika povjerenstva i u njemu moraju
biti navedena imena ¢lanova povjerenstva.

8. Konacna ocjena Europskog Sekcije/Odbora UEMS-a

U slucaju medunarodnog inspekcijskog posjeta povjerenstvo za posjet savjetuje Europsku
Sekciju/Odbor te specijalnosti. To tijelo ima kona¢nu odgovornost. Europska Sekcija/Odbor
UEMS-a dodjeljuje Europsku oznaku kvalitete prema svojim pravilima.



9. Povjerljivost

Izvjes¢e povjerenstva 1 drugi podaci prikupljeni tijekom inspekcijskog posjeta moraju ostati
povjerljivi. Posjecena zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, ordinacija, fakultet ili tijelo ima pravo objaviti izvjesce.

10. Zalbeno tijelo
Posjecena zdravstvena ustanovama ima pravo na zalbu ili prigovor Europskom odboru za
medunarodne posjete pri UEMS-u.

12. Financiranje posjeta

U slucaju medunarodnog posjeta troskove putovanja ¢lanova povjerenstva snosi predlagatel;
medunarodnog inspekcijskog posjeta. TroSkove Europskog Sekcije/Odbora UEMS-a u
njihovoj organizaciji i procjeni posjeta snosi Sekcija UEMS-a.



