Salih Slijepcevig€, Dipl.menadzer u
zdravstvu

Sarajevo 23.10.20109.



AKAZ

Agencija za kvalitet | akreditaciju u
zdravstvu u FBIH je glavni federalni
centar za definiranje, mjerenje,
pracenje | poboljSanje standarda
kliniCke prakse | menadzmenta
usluga.



AKAZ

Agencija je uspostavljena na osnovu
Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta
,sigurnosti | o akreditaciji (Sluzbene novine
Federacije BiH br. 59/05)

Zakon je donesSen od strane Parlamenta

Federacije BiH na sjednici Zastupnickog

doma od 13.04.2005. godine | na sjednici
Doma naroda od 29.07.2005. godine.



Pocetak
projekta

Pregled
dokumentacije

Pregled

Distribuiranje Samoprocjena
standarda | planovi aktivnosti
Planiranje Ugruot\r/?es rrga Razvoj
sluzbi
pregices kvaliteta

@

|zvjesStaj o Dodatne
pregledu aktivnosti

sertifikacija
akreditacija




Priprema za vanjski pregled



Vanjska ocjena zdravstvenih ustanova u
Zakonu o sistemu poboljsanja kvaliteta
sigurnosti | o akreditaciji u zdravstvu

Kao dio sertifikacije | akreditacije, Zakonom je
utvrdena vanjska ocjena kvaliteta kao:
“proces provjere kvaliteta zdravstvenih
usluga u zdravstvenoj ustanovi sa
objavljenim standardima | time prepoznaju
mogucnosti za poboljsanje kvaliteta
zdravstvenih usluga”



Priprema ocjenjivackog tima
Priprema obuhvata:

Proucavanje dokumentacije zdravstvene
ustanove koja se ocjenjuje

|lzuCavanje zadataka definisanih
programom (mjesto, vrijeme, sadrzaj,
raspored, pitanja za glavnog ocjenjivaca)

Priprema radnih dokumenata za
provodenje ocjenjivanja:
Licni plan pregleda (satnica, sadrzaj pregleda,
pripremljena pitanja) i
Pomocéni dokumenti za pregled (uputstva,
prirucnici, podsjetnici)






Proucavanje dokumentacije
zdravstvene ustanove

Analizirajte popunjen formular zdravstvene
ustanove o samoocjeni, tj. dokaze o

pridrzavanju standarda / kriterija

Da li uocavate bilo kakve kontradikcije,
dvosmislenosti ili greske?

Podvucite markerom ta mjesta | pripremite
Ditanja

Popunjen obrazac o samoocjeni
zdravstvene ustanove bice | vas obrazac za
ocjenu pridrzavanja standarda / kriterija



Dobra priprema

Proucite raspored vanjskog pregleda (satnica, ljudi,
dokumenti)

= odakle poclinjete ocjenjivanje u vasem konkretnom
podrucju?

= s kim razgovarate?

= 0 cemu razgovarate?

= koja dokumenta Cete traziti / pregledati?

= kada se obavlja odredena aktivnost pregleda?

Proucite standarde za koje ste vi odgovorni tokom pregleda
ProCitajte relevantne dokumente

Pogledajte koji su standardi neprimjenljivi (izuzeti)
Napravite strukturu intervjua

Planirajte uvod i otvorena pitanja za po&etak: npr. Sta mi
mozete reci o Vasoj funkciji u ustanovi?



JosS o dobroj pripremi...

Dobro proucite profil zdravstvene ustanove
(Ispunjen formular, organizacijsku shemu)

Pogledajte bilo koji dokument koji govori o
razvoju te ustanove (izvori na internetu)

Saznajte viSe detalja o drugim Clanovima
tima ocjenjivaca, facilitatoru i koordinatoru
kvaliteta

Zapamtite mjesto i vrijeme za prvi sastanak
Ponesite prirucnik za vanjske ocjenjivace

Ponesite biljeznicu, stikere, spajalice,
markere | rezervne olovke




Priprema pred ocjenu




Pravila vanjskog pregleda

multiprofesionalni tim (menadzer, lijecnik,
sestra)

pregled koordinira AKAZ-ov glavni ocjenjivac
(facilitator pomaze)

vrSi se u odnosu na dogovoreni raspored

nalazi su argumentirani objektivnim dokazima o
pridrzavanju

ocjenjivacki tim usmeno izvjesStava zdravstvenu
ustanovu o vanjskom pregledu

mogu se dati | pohvale, obavezno sugestije za
poboljSanja

ocjenjivaci vrSe procjenu, a Upravno vijece
AKAZ-a donosi odluku na temelju nalaza i
misSljenja Komisije za akreditaciju



Sastanak sa koordinatorom
kvaliteta | menadzmentom



Primjer rasporeda pregleda za bolnicu: prvi dan

SVI OCJENJIVACI

9,00 -9,45 Sastanak tima ocjenjiva¢a u hotelu radi dogovora
9,45-10,00 Putovanje do bolnice
10,00 - 10,30 Sastanak sa menadZmentom bolnice, koordinatorom kvaliteta i raspoloZivim osobljem
10,30-11,00 Sastanak sa Sefovima odjela bolnice
11,00-12,30 Grupni obilazak bolnice
12,30-13,30 Ruéak u bolnici i razmjena dojmova ¢lanova tima ocjenjivacéa
13,30 -15,30 Pregled dokumentacije*
Ocjenjiva¢ 1 Ocjenjivac 2 Ocjenjivaé¢ 3
15,30 - 16,00 UPRAVLJANJE | RUKOVODENJE Sadrzaj historija bolesti** Sadrzaj historija bolesti**
BOLNICOM - Standard 1: Vrijednosi, misija, 6Standard 26) 6Standard 26)
ocekivanja
16,00 - 16,30 Standard 2: Odgovornosti organa upravljanja i
rukovodenja
16,30 -17,00 Standard 3: Upravljanje kvalitetom na nivou
bolnice
19,30 -20,30 Vedera tima ocjenjivaéa, razmjena dojmova

SVI OCJENJIVACI




Primjer rasporeda pregleda za bolnicu: drugi dan

Ocjenjivaé 1: intervjuira direktora

Ocenjiva¢ 2: intervjuira Sefove

Ocjenjiva¢ 3: intervjuira Sefove

8,30-9,30 Pregled dokumentacije 8,30-9,30 Pregled dokumentacije 8,30-9,30 Pregled dokumentacije
9,30-10,45 Standardi 4: Upravljanje Zalbama; 9,30-10,45 Standard 24: Tretman i njega 9,30-11,00 Standardi 4: Upravljanje Zalbama
Standard 11: Upravljanje rizikom — admlnlstracule; o
opéaJ)ltan]!a; . . tandard 11: Upravljanje rizikom
Standard 13: ProtupoZarna zastita — op¢a pitanja; )
Standard 13: ProtupoZarna zastita
(provjera na odjelu po izboru);
10,45 - 13,15 Standard 5: Upravljanje humanim 10,45 - 13,45 Upravljanje organizacionom 11,00 — 14,00 Sef tehnickih sluzbi i obilazak:
resursima jedinicom: standardi 27 — 31 Standardi 51: Objekti, oprema,
Ginekologija i porodiljstvo gostrOJenja, instalacije;
Odjel po 1zboru tandard 52: Kuhinja;
Operacione sale Standard 53: Odrzavanje cistoce;
Standard 54: Transport;
Standard 55: Recepcija
13,15-14,20 Standard 6: Upravljanje 13,45-14,30 Standard 18: Reanimacija 14,00 - 14,30 Standard 16: Upravljenje otpadom
informacijama (provjera na odjelu po izboru)
14,30 — 15,30 Ruéak
15,30 -17,00 Standard 7: Marketing i 15,30 -17,00 Standard 40: Dnevna hirurgija 15,30 - 17,00 Standard 26: Upravljanje
komunikacije i obilazak radiliSta dnevne medicinskom dokumentacijom
Standard 12: Sigurnost na radu hirurgije
Standard 17: Bezbjednost
17,00 Zavrsetak drugoga dana




Primjer rasporeda pregleda za bolnicu: tre¢i dan

Ocjenjiva¢ 1

: intervjuira direktora

Ocenjivaé 2: intervjuira Sefove

Ocjenjivaé 3: intervjuira Sefove

8,30-9,30 Pregled dokumentacije 8,30-19,30 Pregled dokumentacije 8,30-19,30 Pregled dokumentacije
9,30-10,30 Standard 8: Kupovina i prodaja 9,30-10,30 Standard 14: Kontrola infekcije 9,30-12,15 Operativni menadzments
usluga ) o posietama odjelima (standardi: 27
Standard 10: Finansijski menadZment -31): B
Radiologija
Laboratorij
Bolnicka apoteka
Transfuzija
10,30 - 12,00 Standard 19: Prava pacijenta 10,30 - 13,00 Standard 15: Dekontaminacija i 12,15-13,30 Standard 32: Laboratorijska
Standard 20: Informacije za pacijente sterilizacija s posjetama dijagnostika )
Standard 21: Individualne potrebe Standard 39: Hirurske sluzbe s Standard 33: Radioloska
acijenta B posjetama po izboru dijagnostika
tandard 22: Partnerstvo s pacijentom eOperacione sale
eOdjel po izboru
12,00 -14,30 Standard 23: U})uéivanje i prijem 13,00 - 14,30 Standard 45: Intenzivna njega s 13,30 - 14,30 Standard 46: Sluzba transfuzijske
Standard 38: C/JUM B obilaskom medicine s obilaskom
Standard 25: OtpuStanje pacijenta
St?ndard 37: Ambulantne bolnicke
usluge
*Obilazak prijemno-trijaznog trakta i
ambulanti
14,30 - 15,30 Ruéak
15,30 - 17,00 Standard 49: Porodiljstvo s obilaskom | 15,30 — 17,00 Standard 44: Pedijatrijske i 15,30 - 17,00 Standard 35: Odjel fizikalne
odjela hirurSke usluge za djecu s medicine o
obilaskom Standard 36: Usluge fizioteraputa s
obilaskom odjela
17,00 Zavrsetak treéega dana




Primjer rasporeda pregleda za bolnicu: €etvrti dan

Ocjenjivaé 1: intervjuira direktora Ocenjiva¢ 2: intervjuira Sefove
8,30 -9,00 Pregled dokumentacije 8,30 -9,00 Pregled dokumentacije 8,30 -9,00
9,00-11,00 Standard 34: Farmaceutska sluzba 9,00-10,30 Standard 34: Farmaceutska 9,00-11,00

sluzba — koristenje lijekova na
odjelima po izboru

11,00-13,00 Standard 50: Neuropsihijatrija (50.1 — | 11,00 - 13,00 Standard 50: Neuropsihijatrija 11,00 -13,00
50.121) 50.122— 50.16_7[)_ T
tandard 27: Ciljevi i planiranje
Standard 30: Razvoj odjela
osoblja na neuropsihijatriji

13,00 — 14,00 Rucak
14,00 - 15,30 Pisanje izvjeStaja 14,00 - 15,30 Pisanje izvjeStaja 14,00 - 15,30
15,30 - 16,00 Razgovor s direktorom 1:1 Razgovor s medicinskim

direktorom 1:1

16,00 - 16,30 Povratne informacije za bolni¢ko osoblje

16,30 Povratak




Posjeta tokom no¢i

Potrebno je obaviti Sto je moguce viSe noc¢nih posjeta sluzbama
koje rade 24 sata. U akutnoj bolnici tokom noci treba posjetiti sve
odjele gdje leze pacijenti, a posebno hitne prijeme tokom noci, kao
Sto su jedinice intenzivne njege ili odjel za akutno mentalno
zdravlje, | pregledati kako se pruza kliniCka podrska, naprimjer,
laboratorijske usluge.

Nocnha posjeta pruza korisnu mogucnost da se ocjenjivac sretne sa
rezidentnim Sefom sluzbe. Sigurnosne aranzmane za
DZ/bolnicu/jedinicu i kuhinju za osoblje koje radi u no¢noj smjeni
treba pregledati, kao i poslove recepcije / prijemne sluzbe.



Struktura pregleda doma
zdravlja/bolnice

uvodni
sastanak
pregled
dokumentacije

planirani

Intervjui

posmatranje,
uklju€ujuci posjetu nocu

sastanci tima
teme

zavrsni sastanak




Uvodni sastanak

Tim vanjskih ocjenjivaca odrzava sastanak sa rukovodstvom
ocjenjivane organizacije

Uvodni sastanak priprema i vodi glavni ocjenjivac

Glavni ocjenjivac otvara sastanak i objasnjava svrhu, ciljeve i
sadrzaj predstojece vanjske ocjene

Tokom sastanka vodeci ocjenjivac:

omogucava najviSem rukovodiocu ocjenjivane organizacije da se obrati
ocjenjivackom timu i predstavi svoj rukovodni tim

predstavlja Agenciju,
predstavlja sebe i ocjenjivace

Sastanak ne bi trebao da traje duze od pola sata



Uspjeh vanjskog pregleda ovisi o ...

pripremljenosti doma zdravlja/bolnice
pripremljenosti svakog ocjenjivaca
timskom radu ocjenjivaca












26

Tehnike pregleda
na kolegijalnoj osnovi



Kolegijalni pregled

Prikupljanje dokaza

b Praéenje tragova
provjere kvaliteta

Tehnike pregleda
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Prikupljanje dokaza

dokumentacija
posmatranje
neformalni razgovor

Intervju
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Pregled dokumentacije

cilj — utvrditi da li postoji pridrzavanje
standarda

vrijeme — prije intervjua

vrste — zasniva se na strategijama,

politikama, procedurama, planovima, itd.

nivol - ustanova, odjel, profesija
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Dokumentacija

strategije/politike/procedure
Klini¢ki put
rezultati kliniCke revizije

agregirani skorovi zadovoljstva pacijenata i
zaposlenih

iIndikatori
podaci o obuci
zapisnici sa sastanaka

brosure | leci...



Kategorije dokumenata

Strategija: dugorocni plan (2 — 5 godina) za Siroku oblast rada (npr.
humani resursi, upravljanje rizikom)

Politika: operativna izjava o namjeri cijele ustanove u datoj situaciji
u pogledu organizacijskog pristupa nekom pitanju, npr. zastita od
pozara, otpustanja pacijenata.

Procedura: koraci (radni procesi) koji se poduzimaju na ispunjenju
politike. Vecina procedura pravi se na nivou odjela/sluzbe. Klinicke
procedure treba razvijati na bazi dokaza.

Plan rada: za postizanje specificnog cilja, npr. godisnji plan obuke i
profesionalnog razvoja

Drugi dokumenti: certifikati, evidencije, izjave, izvjestayi, liste,
odobrenja, pravilnici, prirucnici, programi, protokoli, rasporedi,
registri, spiskovi, popisi, sporazumi, vodilje, zahtjevi, zapisnici, itd.
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Dokumentacija

uzimanje uzoraka
trazite odredene primjere
provjerite spiskove I registre
pracenje provjere kvaliteta

necete dobiti sve odgovore na jednom
mjestu



Hijerarhija uzimanja uzoraka

) trazite
idealno —— konkretan

primjer
_ pogledajte
korisno dnevpike il
nokusaj |
promasa;
Izbjegavati =
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Posmatranje: kako gledate?

gledati 1 vidjeti

prva impresija

gledajte pacijentovim ocima
hodajte, razgovarajte, ali gledajte!









Posmatranje: Sta gledate?

okruzenje

ambijent

radna praksa

vanredni dogadaiji
komunikacije, ophodenje
oglasne ploce

oznake i signalizacija

cekaonice

privatnost pacijenata
povijerljivost informacija
Cistoc¢a, higijena

kliniCka praksa

mjesta za opremu, skladista
upravljanje rizikom

timski rad



Ulaz odmah sa magistrale, makadam, prilaz zakr€en
privatnim autima, ulazna vrata uska - ne mogu proci
Invalidska kolica



Zidovi pozelenili od vlage: zadnje krecenje prije 7 god.
Odmah nakon posjete tim uputio dopis direktoru i
ambulanta je okre€ena i detaljno se renovira.
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Razgovor

bilo neformalno 1l na zakazanim
Intervjuima

S rukovodstvom

S osobljem

sa pacijentima

sa Clanovima tima kolega

neformalni razgovori mogu biti kljucni za
utvrdivanje dokaza | dobivanje
zaokruzenog pogleda na ispunjenost
standarda



Pracenje tragova provjere
kvaliteta

/

(G5

G

odabrati uzorke

pratiti cijeli proces na sto
viSe nivoa

orovjeriti da li se zapisane
orocedure provode u praksi
KojJa dokumentacija?

Koje osobe”?

Koje aktivhosti?
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pracenje
& pregled

Zatvaranje kruga

politika

praksa

evaluacija



Pracenje tragova provjere kvaliteta

Direktor |
menadzment

Sefovi odjela

Osoblje

Strategija

litika Procedure |
praksa
_ U slucaju
infekcije: . povreda _ .
odgovarnosti,  osoblja gStrim
procesl, obuka, predmetima
mjere
a U slucaju

Implem ntacig'a |
- odgovornosti, povrede iglom
procesi, \obuka,

Profilaska,
imunizacija, ..
serokonverzija
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Razmislite

na koji nacCin Cete temeljito ispitati:

da li ustanova slijedi svoju politiku
koju dokumentaciju Cete pogledati
od koga cCete dobiti informacije

kad Cete biti zadovoljni dokazima®?
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Intervjui






Elementi intervjua

dobra
priprema

vodenje
zabiljeski

3

efekti_vna__ prikupljanje
komunikacija dokaza
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Uvod u Intervju

predstavite se imenom, profesijom i sadasnjom
funkcijom

uspostavite kontakt
razmislite o rasporedu sjedenja

napravite opustenu atmosferu, ali

zamolite da vas ne prekidaju telefonski pozivi
objasnite svrhu, ciljeve i strukturu intervjua
navedite koliko ¢e vremena intervju trajati

zamolite za dopusStenje da pravite zabiljeSke i objasnite

svrhu biljezenja odgovora

zapocChite otvorenim a ne ‘ubitacnim’ pitanjima
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Efektivna komunikacija

efektivno postavljanje pitanja
sposobnost slusanja

svijest o govoru tijela

sposobnost promjene stila koji
odgovara osobi koju intervjuisete

pitanja za odgovarajuci nivo

Izbjegavajte skretanje s teme



VRSTA

otvorena
zatvorena
h_ipote_t_iéka
situacija
ispitivaéka

sugestivna

viSestruka

Vrste pitanja
SVRHA

podstaéi l[jude da govore

korisna za provjeravanje €injenica
testiranje za sluéaj nepredvidenih
vec¢a dubina

nesto vise

korisna za smirivanje, pazljivo koristiti

izbjegavajte, odgovorit ée se samo na

ono posljednje ili najlakSe

nijema
Stedljivo

korisna da se izvuce viSe, koristite ih

PRIMJER

Sta, zasto, kako?
ko, koliko, da li?

Sta ako ...?

na koji na€in, recite mi

zar ne?

ko to Salje, Sta radite
| kako?

VO 04



Usmjeravanje odgovora

Otvorena pitanja za istrazivanje
Recite mi neSto viSe o tome ...

Ispitivacka pitanja za
pojasnjavanje
Na koji nacin to postizete ...

HipotetiCka pitanja za ispitivanje
u slucaju nepredvidenih situacija

Sta ako... Pretpostavimo da na odjelu izbije
pozar...

Zatvorena pitanja za potvrdivanje
Da li imate plan obuke?
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Govor tijela

10% Sta kazete
40% kako to kazete

50% govor tijela

\

— 7 \\\\



Govor tijela

oratite reakciju | prilagodite stil ako je
potrebno

pazite na defanzivno ponasanje
Iznenadno krstenje ruku
uznemirenost
dodirivanje lica
Izbjegavanje kontakta oCima
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Slusanje

pogodno okruzenje
slusajte prije nego sto odlucite da odgovorite

mora biti aktivno
redovno sumirajte
postavljajte pitanja kojima potvrdujete
parafrazirajte



Prikupljanje dokaza

potrebni su objektivni dokazi kako bi se

oo

Kazalo pridrzavanje: dokumentacija i

najmanje dvije osobe koje to potvrduju

na
S€E

pravite povezan trag u procesu: proces
slijedi na vise nivoa

uvijek kontrolirajte odabir uzoraka

pitajte osobu koju intervjuiSete da vam
pojasni



Vodenje zabiljeski

osnovna sposobnost
Izgradite vlastiti stil
zapisujte odmah

zapisujte:
- pitanja koja je
potrebno provjeriti
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Zapisivanje nalaza

zapisati Sta nije uspostavljeno

budite kratki | precizni

dokazi zasnovani na onom Sto se vidjelo,
culo I procCitalo

jasno se argumentira nivo pridrzavanja

obratite paznju na ono sto nije ispunjeno |
Sto je djelomiCno ispunjeno
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Timski rad

radite timski | medusobno se
pomazite

koristite drugacija gledista i iskustva
clanova tima

provjerite svoje s nalazima ostalih
clanova ako niste sigurni

usaglasite se
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Zakljucivanje intervjua

primjeri dobre prakse - ‘na Sta ste ponosni?’

sumirajte gdje sigurno postoji il mozda ne
postoji pridrzavanje

prijedlozi za poboljSanje

nemojte zaboraviti da se zahvalite na
odvojenom vremenu!
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Sazetak

budite spremni I tacni
napravite jasan uvod

prilagodite stil | pitanja da odgovaraju osobi
koju inetrvjuiSete

aktivno slusajte

provjerite dokaze

vodite zabiljeske

omogucite osobi da da svoj komentar
zahvalite se

radite timski






