OBRAZEC ZA DOLOČITEV VSEBINE PROGRAMA, LETNEGA NAČRTA IN KLINIČNIH POTI TER IMENOVANJA KOMISIJE ZA KAKOVOST, PREDSTAVNIKA VODSTVA ZA KAKOVOST IN POOBLAŠČENCA ZA KAKOVOST TER DOLOČITEV KLINIČNIH POTI
Na podlagi 1. in 2. ter 6. točke 2. odstavka 7. člena Zakona o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (Uradni list RS, št. 102/2024, ZZKZ) izvajalec zdravstvene dejavnosti:
___________________________________			
ime in priimek, firma oziroma naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti
___________________________________
matična številka izvajalca		
___________________________________
ulica in hišna številka sedeža izvajalca
___________________________________
poštna številka in kraj sedeža izvajalca	

za zagotovitev in nenehno izboljševanje kakovosti v zdravstvu:
1. Določa program in letni načrt za nenehno izboljševanje kakovosti, vključno z varnostjo pacientov[footnoteRef:1] [1:  ZZKZ izrecno ne določa, kaj bi moral vsebovati program oziroma letni načrt.] 


Vsebina programa___________________________________ (napišite vsebino programa).

Vsebina letnega načrta___________________________________ (napišite vsebino letnega načrta).

2.  Imenuje Komisijo za kakovost, predstavnika vodstva za kakovost in pooblaščenca za varnost pacientov:


Komisija za kakovost, ki je interdisciplinarna vsaj 3-članska komisija pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ima deset ali več zaposlenih,[footnoteRef:2] sestavljajo naslednji člani: [2:  Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, kjer je manj kot deset zaposlenih, odgovorna oseba izvajalca zdravstvene dejavnosti naloge iz prejšnjega odstavka izvaja sama, lahko pa imenuje komisijo za kakovost. Komisija za kakovost pripravi predlog strategije zagotavljanja celovitega vodenja sistema kakovosti, vodi, koordinira in izvaja strateške projekte na področju kakovosti, koordinira samoocenjevanje, koordinira presoje sistema kakovosti in načrtuje stalno izboljševanje sistema kakovosti.] 

____(napišite osebna imena vsaj 3 članov).


Predstavnik vodstva za kakovost je oseba z znanji ter izkušnjami s področja kakovosti in je v vlogi predstavnika vodstva za kakovost neposredno odgovorna direktorju oziroma odgovorni osebi izvajalca zdravstvene dejavnosti:
___ (napišite osebno ime osebe).

Pooblaščenec za varnost pacientov je notranji ali zunanji neodvisni strokovnjak s kompetencami s področja varnosti in nalogo uvajanja sistema varnosti pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti:
___ (napišite osebno ime osebe).[footnoteRef:3] [3:  Izvajalec zdravstvene dejavnosti podatke o pooblaščencu za varnost pacientov (osebno ime in kontaktne podatke) objavi na vidnem mestu v svojih prostorih in na spletni strani ter jih posreduje agenciji.] 


3. Oblikuje svoje klinične poti:
___(napišite klinične poti).






V/na ______________, dne ____________, osebno ime in podpis zakonitega zastopnika izvajalca _______________________________
