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Zakon o sistemu pobolj§anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN FBil{“ 59/05, 527‘”%‘1;_ ﬁast:t: osoba sa
duSevnim smetnjama SN FBiH 37/01, 40/02, 52/11, 14/13 Pravilnika o organizaciji i radu Komisije za zastitu osoba sa duSevnim
smetnjama SN F BiH 53/01 Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10 Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN FBiH" 43/13 Zakon
o lijecnistvu, ,,SN FBiH” 56/13

. Opéa izjava o politici
Procedura precizno defini$e nadin obavjeStavanja nadleZznog suda i/ili policije o pacijentovom
lijeenju u Zavodu koji se nalazi na programu ili imamo informacije o pacijentovom obaveznom
lije€enju koji se nije javio. Sud ili policiju obavje$tavamo na kojem se odjelu pacijent lije¢i kako
protiée lijedenje i sa kojim terapijskim planom. U slu¢aju dobivanja dopisa u zakonskom roku se
pismenim putem obavjeStava sud ili policija.

Cilj procedure je ujednagenost u radu radnika zavoda kada se radi o pruZanju informacija policiji i
sudu o mentalno oboljelim prekrSiteljima zakona.

2. Podrudje primjene
Procedura se primjenjuje u svim organizacionim jedinicama Zavoda, Ambulanti na nivou Zavoda,
na Odjeljenju za lijeCenje Narkomanije i Odjeljenju za lije€enje Alkoholizma.

3. Distribucija i nadzor
Na nivou Zavoda, direktor je informisan i ukljuden u poduzete aktivnosti za pacijente sa izre€enom

sudskom mjerom obaveznog lijeCenja i u skladu sa daljom procedurom Sefovi Odjeljenja
dogovaraju sa Struénim timom (medicinski tehni¢ar, socijalni radnik, psiholog, specijalista
neuropsihijatar) o terapijskom planu za pacijenta.

4. Opis postupka/ procedure
Nakon dobivanja informacija od suda ili policije da se lice treba javiti na lije€enje u Zavod, po

saznanju se poduzimaju mjere informisanja nadleZnih institucija o licu to jest o njegovom javljanju
u Zavod. Nakon uklju&ivanja u tretman, a u skladu sa zakonom (u odredenom roku /svaka 3
mjeseca) pismenim putem (zvani¢nim dopisom, fax-om, email-om) se obavje$tava sud ili policija o
kvalitetu tretmana.

U sluéaju da pacijent samovoljno napusti ili ne postuje program lije€enja, nadleZene institucije se

obavjestavaju i prije vremenskog roka. NadleZene institucije su izvjeStajima obavjeStene o
uspjesnosti tretmana.

5. Revizija ove procedure se vrsi svake tri godine, po potrebi i ranije.
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