AKAZ FBiH
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstv u FBiH
Agency for Healthcare Quality and Accreditation of FB&H

IzvjesStaj

Edukacija u Univerzitetsko klinic(kom centru Tuzla
10.04.-23.06.2008. godine

U okviru dokumenta ,Paketi proizvoda i usluga koje je AKAZ pripremio i ponudio zdravstvenim
ustanovama u Fedaraciji BiH” sadrzana je i edukacija i obuka za kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga: osnovna i napredna. AKAZ je ponudio 16 osnovnih i obaveznih
edukacijskih modula.

Planom rada za 2008. godinu Agencija je zacrtala aktivnosti u oblasti edukacije zdravstvenih
profesionalca i potpisala Ugovor za Univertzitetsko klini¢kim centrom u Tuzli, broj 14-03-0812.,
12. marta 2008. godine kojim je dogovorena edukacija za 12 modula od ukupno 16 koje je
AKAZ predlozio. Agencija je angazirala Cetiri predavaca po Ugovoru o djelu, dok je predavanja i
prezentacije za preostale module radilo osoblje Agencija.

Edukacija se odrzavala u prostorijama UKC Tuzla, s tim $to je AKAZ imao obavezu obezbijediti
sva tehni¢ka sredstva neophodna za uspjeSno obavljanje edukacije. U dogovoru sa Sektorom
za kvalitet UKC Tuzla, redovno su se se dostavljale liste uesnika, najkasnije pet dana prije
odrzavanja programa edukacije, odnosno pojedinih modula. Prema evidenciji i listi u€esnika
edukaciji je prisustvovalo ukupno 74 ucesnika. S tim da treba napomenti da je na svakom
modulu uvijek prisustvovalo 30 ucesnika, kako je to predvideno Ugovorom.

Pregled odabranih modula za edukaciju u UKC Tuzla:

Sistemi kvaliteta u zdravstvu,

StrateSko planiranje

Klini¢ki audit — Revizija klinickog rada

Klini¢ki putevi

Metodi i alati za poboljSanje kvaliteta

Timski rad i akciono planiranje

Implementacija prava pacijenata

Medicina zasnovana na dokazima

Sigurnost pacijenta i principi upravljanja klini¢kim i neklini¢kim rizicima
10. Eticka i pravna pitanja u klini¢koj praksi

11. AGREE Instrument i klinicke vodilje: razvoj i adaptacija
12. Indikatori izvedbe

OCONOOGO R WN =

Ugovorom izmedu Agencije i UKC Tuzla definisana je cijena edukacije u iznosu od 90.000,00
KM., s tim da je na pocetku programa edukacije uplaéen iznos od 18.000,00 KM §to predstavlja
20% od ukupne cijene edukacije, kako je to dogovoreno Ugovorom.
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Kratki pregled odrzanih modula:

Modul 1: Sistemi kvaliteta u zdravstvu - 10.04.2008

l. Uvodno Izlaganje:
= Politika kvaliteta, Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, Metodolo$ko uputstvo;
= Osnovne funkacije AKAZ-a, dosada$nji rezultati: politiCki, pravni i strateSki dokumenti
= Svrha obuke i pregled tema, dosadas$nji rezultati (akreditacijski standardi, edukacija i
izrada priru¢nika, monitoring implementacije, preporuke, zakonske obaveze, stimulacija i
evaluacija
Vjezba: evaluacija nekih zakonskih odredaba

Il Sistemi kvaliteta u bolnicama

= zaSto zemlje Zele kvaliteta, kvalitet i lijecnici, Sta je kvalitet, koncept kvaliteta, kvalitet u
praksi (o¢ekivanja, opaZanja, kvalitetna zdravstvena zastita, struktura i kvalitet, varijable
procesa i ishoda, evaluacija izvedbe)

Vjezba 2. grupni rad - kako odrediti kada je lo$ kvalitet u kliniCkoj praksi);

= razli¢ite dimenzije kvaliteta, novi zdravstveni sistem za 21 . stoljeCe, premostavanje jaza
koji se odnosi na kvalitet, nova pravila za novu koncepciju zdravstene zastite, kako
ukljuciti lije¢nike u sistem kvaliteta

1l Sistemi kvaliteta u bolnici
= tri pitanja za unutrasnji sistem poboljSanja kvaliteta, stati¢ki i dinamicki model
institucionalizacije sistema za poboljSanje kvaliteta;
kljuéne aktivnosti na poboljSanju kvaliteta;
principi sistema za poboljasnje kvaliteta, elementi sistema za poboljSanje kvaliteta;
proaktivni menadzment, opredijeljenost za kvaliteta;
kultura kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi;
pacijent u fokusu, prava i sigurnost pacijenata,
sistematsko misljenje-strategije, politike i planovi;
klinicka praksa, edukacija i obuka;
profesionalna i institucionalna samoregulacija
sistem medicinske dokumentacije;
podaci i informacije i informacijski sisitemi
sistemi odgovornosti

IV Standardi, pokazatelji, greSke, upravljanje rizikom, vanjska ocjena i akreditacija

» |SQua- medunarodni principi za standarde u zdravstvu;

»  AKAZ-ovi standardi za bolnice (standardi i pokazatelji, pokazatelji strukture, procesa i
ishoda;

= upravljanje rizikom, vrste rizika;

= nepovoljni dogadaji, Sest koraka za upravljanje greSkama, izvjeStavnje o incidentima

Vjezba: greSke u bolni¢koj praski

= akreditacija: unutradnja i vanjska dobrobit;

=  AKAZ-ova provjera kvaliteta ustanove i akreditacija, klju¢ne aktivnosti, struktura
vanjskog pregleda

Modul 2: StrateSko planiranje 11.04.2008.
| StrateSki menadzement

= Znacaj strategije
» Pojam strateSkog menadzementa



StrateSko planiranje

Strate$ki menadZzeri i menadZeri na nivou funkcija

Poslovni lideri, leadership

Uloga lidera u strategiji samoocjenjivanja: lider ili menadzZer

Stratesko planiranje u uslovima neizvjesnosti, kompleksnosti, diskontinuiteta i
turbulencija

= PoboljSanje procesa strateSkog odluéivanja

= Metodologija odlucivanja

Il Strateski menadzement

Izgradnja konkurentne prednosti kroz funkcionalni dio strategije
Postizanje superiorne efikasnosti

Marketing i efikasnost

Vrste operativnih strategija

IstrazivaCko-razvojna djelatnost i efikasnost

Upravijanje ljudskim resursima i efikasnost

Kvalitet kao temeljni oslonac konkurentske prednosti

Sistem totalnog upravijanja kvalitetom

Standardi kvaliteta

Il Strateski menadzement

» Strategija na nivou strateSke poslovne jedinice

= Poslovni nivo strategije

» [zbor generi¢kih poslovnih strategija

» Implementacija strategije

= Dizajniranje organizacione strukture u funkciji implementacije strategije
= |mplementacija strateSkih odluka prema modelu Isaka AdiZzesa

3. Modul 3: Klini¢ki audit — Revizija klinickog rada - 18.04.2008.

| Uvodno predavanje

Sta je audit, definicija

Zasto audit

Vrste audita

Klini¢ki audit

Oblasti gdje treba raditi audit

Ciklus klinickog audita

Pravila za uspje$an audit

Razlika izmedu audita i nau¢nog istraZivanja

Veza izmedu istraZivanja i klinickog audita

Korist od uvodenja audita u redovnu klinicku praksi

Il Klini€ki audit kao metoda unapredenja kvaliteta

Promoviranje dobre prakse ,

Mogucnost za edukaciju

Unapredenje efikasnosti

Komunikacija medu zdravstvenim radnicima

Unapredenje zdravstvene zastite pacijenata i njihovo zadovoljstvo uslugama

Il Metode rada

Klini¢ki audit kao metoda poboljsanja kvaliteta kod pacijenata sa dijabetesom,
mozZdanim udarom i kod carskog reza

dijabetes — rezultati

moZdani udar — rezultati

carski rez — rezultati



» posljedice audita

Vjezba: dizajn audit-a

Modul 4: Klini¢ki putevi - 28.04.2008

I Klini€ki putevi
Terminologija
Sta je klinicki put
Razlozi za razvoj kliniCkog puta
Kljuéna ideja: sistem uéenja
Kako se koriste klini¢ki putevi

Promjena od vrha do dna

KoriStenje klinickog puta u EU
Klini¢ki put — dokument

Primjeri klini¢kih puteva

Klini¢ki putevi i klini¢ki vodiéi- primjeri
Odstupanje
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Il Metode razvoja klinickog puta
= Razvoj klini¢kih vodi¢a i puteva u BiH - primjeri

lll Integrirana zdravstvena zastita
= Put pacijenta

Protok informacija

Klini¢ki vodici/protokoli i Integrirani klini¢ki putevi

Promjene (timski pristup pacijentu, mjerljivi Kkriterij kvaliteta, poboljSan menadzement)
Indikatori promjene: kliniCke organizacijske revizije, kolegijalni pregled/akreditacijski

status, zadovoljstvo pacijenta

Modul 5: Metodi i alati za poboljSanje kvaliteta — 29.04.2008.

| Uvod-Osnovni pojmovi
=  Svrha modula
* Fokus
=  PDCA ciklus

Il Problem i rjeSavanje problema

Glavne teme u rieSavanju problema

Identifikacija problema

Prioritizacija problema

Brainstorming (kako se izvodi, tehnika afiniteta)

Matrica prioritizacije (kako se pravi, matrica prioritizacije za izbor indikatora)
Anketiranje korisnika (kako se koristi anketiranje korisnika, primjeri,anketni
upitnik za Cekanje usluga, informacije i indikatori nakon anketiranja, izlazno
anketiranje,kontrolni dijagram)

Opis problema (pitanja, dijagram toka, kako kreirati dijagram

foka, case study, dijagram toka-Cekanje na uslugu, matrica

indikatora, skor lista za opis problema, vodi¢ za superviziju

Analiza problema (skor lista, tablica uzorka, Pareto analiza,

analiza protoka klijenata ili fokusna grupa, matrica

prioritizacije)



Il Uvid u postupak analize uzroka

Tehnika zasto-zato

Tablica uzroka

Dijagram uzrok-ulinak

Konstrukcija dijagrama

Pareto analiza (nacin konstrukcije)

Analiza protoka pacijenata (nacin koriStenja analize protoka klijenata,
individulani obrazac, zbirni obrazac, koriStenje grafa, fokusna grupa)

IV Intervencija za eliminaciju uzroka problema

Vizija ustanove

Misija ustanove

Razvoj strateSkog plana

Analiza snaga i ograni¢enja prakticna provedba, SWOT analiza,
analiza izvedivosti, stvaranje alternativa)

Prioritizacija strategija

Razvoj akcionog plana

Matrica programa

Hijerarhijski dijagram toka

Benchmarking (kako se izvodi)

V Implementacija supervizije

Kako organizovati superviziju
Evaluacija i pracenje rjeSenja
Set alata za pracenje rjeSenja
Standardi/ciljevi

Vjezba (brainstorming o pet najurgentnijih problema kvaliteta, matrica
prioritizacije, matrica indikatora)

MODUL 6. Timski rad i akciono planiranje 06.05.2008

| Akciono planiranja

Sta je poslovno/akciono/operativno planiranja

Strate$ki okvir rada organizacije ili projekta (jasna vizija, ciljevi, izjava
0 misji)

Ko treba da ucestvuje u procesu akcionog planiranja i ko facilitira
proces akcionog planiranja)

Vjezba (rad u grupama)

Il Alati za planiranje

SWOT analiza

PEST (skeniranje vanjskog ambijenta i trendovi koji mogu biti prilike ili
prijetnje)

Alati za planiranje

Gantogram

Pert — mrezni dijagram

Akcioni plan (tablica aktivnosti)

Resursi

Implementacija

Monitoring i evaluacija

Vjezba (izrada akcionog plana)



Il Timski rad

I Uvod

Zasto timski rad

Potreba za timskim radom

Efektan timski rad — osnova kvaliteta

Tim/radna grupa

Radna grupa (formalne — horiozontalne, vertikalne, ciljino povezane i
neformalne)

Il Timski rad
» Fazeiizgradnja tima
= Formiranje tima
» Faze razvoja tima (uskladivanje, normiranje, izvrSavanje, prekidanje)
= Faze timskog rada
= Timovi i unutrasnji odnosi (liberalni, autokratski i demokratski)

lll Saradnja
» Oblik saradnje
» Rezultat saradnje
= Tim, pojedinac, menadzer
= Vode, ¢lanovi i saradnici

IV Oblici timskog rada
Individualno usmjereni tim
Cirkularno usmjerini tim
Linearno usmjereni tim
Voda tima
Clanovi u timu
= Deset nacela timskog motivacijskog vodenja
Vjezba — grupni rad ( prepoznavanje problema u timu)

Modul 7. Prava pacijenata 07.05.2008

I Prava i jacanje uloge pacijenata
= [zvori prava pacijenata
Cime se valja rukovoditi kod reguliranja prava pacijenata
Razli¢iti mehanizmi zaStite prava pacijenata
Medunarodni dokumenti
Najvazniji nacionalni dokumenti koji se odnose na prava pacijenata
Prava i duznosti gradana, ¢lan 26. Zakona o zdravstvenoj zastiti
Stanje u BiH
Informisanje pacijenata, procedure za Zalbe,istraZivanja o pacijentima
Akreditacijski standardi za bolnice — prava pacijenata
Povelja o pravima pacijenata u Bosni i Hercegovini,

Modul 8: Medicina zasnovana na dokazima 12. — 13.05.2008

IUvod
= Staje dobra kliniCka praksa
= Ekspertno misljenje

Neke karakteristike zadovoljstva / iskustva pacijenata (primjer UKC Tuzla)



EBM preporuke
EBM- medicina zasnovana na dokazima

Il Formulisanje problema

PretraZivanje

Ocjenjivanje literature

Lista pitanja za dosezanje kvaliteta
Cetiri aspekta svake intervencije

lll <kEvidence based» preporuke

Progres dijagram

Vjezba ucesnika na kompjuterima - pretrazivanje literature

IV Komplementarne uloge randomiziranih studija i EBM

VaZnost kvaliteta studija

Sensitivity analiza (zasnovana na kvalitetu, studija u metanalizi)

Odnosi izmedu razli¢itih metoda inkorporiranja skale kvaliteta u meta analizu i
rezultirajuce procjene efekta intervencije

Moguci nacCini razlikovanja sli¢nih studija

Glavne barijere u procjeni kvaliteta studija

Interna validnost

Eksterna validnost

V Osnovni dizajn studija

Paralelni dizjan

«Cross over» dizajn

«Factorial» dizajn

Randomizacija (jednostavna, stratificirana, blokirana)
Slijepa, jednostavna, dvojna i trojna metoda maskiranja
Analiza

IzvjeStavanje

VI Kvalitet studija
»Nacin dosezanja
= [ jsta kriterija za dosezanje kvaliteta
= Pojedinosti u procjeni kvaliteta studija
| jsta pitanja za dosezanje kvaliteta
»UnoS$enje rezultata evaluacije kvaliteta studije u meta analizu

Modul 9: Sigurnost pacijenta i principi upravljanja klini¢kim i neklinickim rizicima 20.-
21.05.2008

| Upravljanje rizikom i sigurnost

Osnovni pojmovi

Definicija rizika i nepovoljnog dogadaja
Nepovoljni dogadaji (u operacionim salama, radiologija, labratorij)
Incident

Steta

Vrste rizika u bolnicama

Upravljanje rizikom

Proaktivno upravijanje rizikom

Cilievi upravljanja rizikom

Rizik - organizacijska kultura, standardi
Principi upravijanja rizikom



» [dentifikacija i procjena rizika (pitanja, pocCetni pregled, prioritizacija, fiziCko okruzenje,
osoblje, zdravije i sigurnost osoblja, korisnici, finansijsko poslovanje, sistemi, procjena
rizika, standard 11)

» Analiza rizika (vjerovatnoca, ucestalost, ozbiljnost, broj ljudi, troSkovi)

» Analiza rizika (izraCunavanje, vrijednost opasnosti, kategorija rizika i ciljno vrijeme

aktivnosti)

Standardi

Kontrola rizika

Finansiranje rizika

Plana upravijanja rizikom

Il Sigurnost
» Definicija sigurnosti
» GreS$ka (Cinjenja, propustanja,latentna,)
= Medicinska greSka (pretpostavke)
= Ljudski faktori
» Procjena godi$njih troskova nepovoljnih dogadaja/incidenata u NHS Metodi zastite
pacijenata od Stete
» Sest koraka do upravljanja greskama
= GreSke s lijekovima
= Mjerenje sigurnosti
= Standardi EK o sigurnosti
Vjezba (identifikacija klinickih i neklinickih rizika)

lll Kultura i atmosfera sigurnosti

Kultura sigurnosti

Definicija organizacione kulture

Kultura sigurnosti pacijenta

Optimalna kultura sigurnosti

Organizaciona kultura (impresija, stabilni parametri pona8anja, kodeks ponasanja,

obrazac bazi¢nih pretpostavki, upraviljanje bazi¢nim principima)

= Sta ljude spre¢ava da misle i ponasaju se sigurno

» Procjena kulture sigurnosti (organizcijske karakteristike, mjerenje, poredenje sa
idealnom)

= PoboljSanje kulture sigurnosti (obaveze kljuénih osoba, planiranje i implementiranje
poboljsanja, komunikacija i trajnao odrZavanje optimalne kulture sigurnosti)

= Uloga S$efova sluzbi/odjela u poboljsanju kulture sigurnosti (prioriteti, edukacija i
razumijevanje, preuzimanje odgvornosti)

= Uloga davalaca usluga u poboljSanju kulture sigurnosti (misljenje i ukazivanje na rizike i
probleme, nudenje rjeSenja)

= JzvjeStavanje o incidentima

IV Atmosfera sigurnosti

= Svrha ocjene atmosfere sigurnosti

» Instrumenti za mjerenje kulture sigurnosti

= Instrumenti za mjerenje atmosfere sigurnosti

= Kontrolna lista JCAHO preporuéenih elemenata za kulturu sigurnosti
Vjezba - Upitnik za ocjenu timskog rada i atmosfere sigurnosti

V Otkrivanje nepovoljnih dogadaja i medicinske greske
= Zahtjev optimalne kulture sigurnosti -otkrivanje nepovoljnoih dogadajai/ili greSaka
= Zasto lijecnici rijetko otkrivaju da su pogrijeSili
= Otkrivanje nepovolinog dogadaja i rizik od tuzbe (definicija nepovoljnog dogadaja i
otkrivanja)
= FEtika



Akreditacijski standardi

Pravo pacijenata

Politika i procedura otkrivanja greSke

Pravne implikacije za nesavjesno lijeCenje

Koje dogadaje treba otkriti?

Kada je pacijent oStecen ili nije oStecen uprkos gresci

Kako se i ko vodi otkrivanje greSaka

Vrste Stete

Kako usavrsiti postupak otkrivanja greske

Abeceda hronolo$kog otrivanja greSke, analiza i ocjena, alociranje vremena, akcija
priznanja , akcija preformulisanja i izvinjenja, dokumentacija, evaluacija)
Edukacija (pacijent, porodica, osoblje, lije¢nik)

Programi podrske

Vjezba (rad u grupama- slucaj koji se moze desiti)

Modul 10. Eti¢ka i pravna pitanja u klini¢koj praksi - 10.06.2008. godine

I Uvod

Medicinska deontologija — principi i praksa

Historijski razvoj

Predmet prou¢avanja medicinske deontologije

Pravni aspekti medicinske deontologije

Prava i duznosti zdravstvenih radnika

Odgovornosti zdravstvenih radnika

DuzZnosti zdravstvenih radnika prema pacijentu

Duznosti zdravstvenih radnika prema sebi i kolegama i prema druStvenoj zajednici
Sta je medicinska pogreska

Uzroci medicinskih pogreSaka i kako nastaju

Podjela lije¢ni¢kih gresSki u praksi

Utvrdivanje i procjena pogre$ki

Sta vjestak treba znati prilikom procjene

Protokoli eliminiranja lije¢ni¢ke pogreske i odgovornosti zdravstvenih radnika

Il Eticka i pravna pitanja u klini€koj praksi

Medicina i pravo

Medicinska greSka u tretmanu, malpractice
Ljekarska odgovornost

Izvori medicinskog prava

Medicina i pavo - odnos ljekar/pacijent
Aktuelna etiCka i pravna pitanja

Eti¢ka i pravna pitanja u klini¢koj praksi
Ljekarska odgovornost u Bosni i Hercegovini

Il Medicinska etika

Uvod - etika kao grana filozofije

Medicinska deontologija

Eticki kodeks

Eticke dvojbe odnosa sa bolesnikom

Biomedicinska naéela — pravni aspekti

Etika u sestrinskoj prasi eti¢ki modeli i metode

Eticke dileme moderne medicine

Uloga medija prema medicinskim pogreSakama

Eutanazija (pristupi rjeSavanju problema, eutanazija i zakon, eutanazija i religija,
sociloSki pristup



Modul 11: AGREE Instrument i Klinicke vodilje: razvoj i adaptacija — 16.-17. 2008.

I Uvod

EBM Medicina i njenje prednosti
EBM koraci formulisanje pitanje, pretraZivanje, ocjenjivanje preporuke, primjena u
praksi)

Il AGREE Instrument

ZaSsto ocjenjivati klinicke vodilje
Medunarodna saradnja

Dometi AGREE instrumenta

Ciljevi Agree instrumenta

Svrha Agree instrumenta

Struktura Agree instrumenta

Domen 1. Obim i svrha

Domen 2 Ukljuéenost aktera u razvoj
Domen 3: preciznost razvoja

Domen 4. jasnoca i predstavijanja
Domen 5. Primjenjivost

Domen 6. izdavacka djelatnost
IzraCunavanje rezultata iz jednog domena
Sveukupna ocjena

Vjezba — koriStenje Agree instrumenta na primjeru jedne vodilje

lll Adapatacija i ocjena EBM vodica

Razli¢iti nivoi koristenja vodica

Definicija adaptacije

Cilievi adaptacije vodilja

Adaptacija vodilje

Prevodenje dokaza u prakticne preporuke
Sistematski pristup

Stepenasti pristup

Ciklicni pristup

Principi procesa adaptacije vodica

Pripremni module

Faza adaptacije pretraga i pregled, procjena

PIPOH metoda

Primjer Agree bodovanje i cjelokupni prikaz

Faktori koje treba uzeti u razmatranje (selekcija, opcije, prilagodavanje)
Zavr$na faza (recenzija i planiranje buducih aZuriranja

Vjezba : (selekcija teme, potencijalna tema zasnovana na dokazima)

Modul 12: Indikatori izvedbe 23.06.2008

I Uvod

Osnovni pojmovi

Mijerenje (definicija)

Pretpostavke mjerenja

Tacnost i verifikacija mjerenja
Izvedba

Konceptualni model izvedbe
Konceptualni podmodeli zadovoljstva

10



=  Matematicki model izvedbe
= |mplikacija modela
» Evaluacija izvedbe
= Dimenzije izvedbe
Il Indikatori

» Indikatori/pokazatelji - definicija

Opsti oblik indikatora

Ograni¢enja indikatora

Indikatori izvedbe i AKAZ (ciljevi)

Indikatori izvedbe (ko i zaSto ih sve moZe koristiti)

Indikatori izvedbe za vanjsko koristenje (nacionalni okvir)

Indikatori izvedbe - unutraSnja svrha

Principi poboljSanja kvaliteta

Indikatori izvedbe - timovi

Sistem prikupljanja podataka

Pet zlatnih pravila

Koristenje podataka u ustanovi

Sistem indikatora izvedbe

Indikatori izvedbe ekplicitno propisani akreditacijskim standardima/kriterijima
Indikatori izvedbe: vanjska ocjena i akreditacija

Vrste (indikatori izvedbe zasnovani na stopama i indikatori koji ukazuju na ozbiljne
dogadaje)

Vjezba - formiranje indikatora koji se odnose na kontinuitet zastite pacijenata izmedu bolnice i

PZZ, formiranje indikatora koji se odnose na prikladnost, formiranje indikatora koji se odnose na

prava pacijenata

Il Podjela indikatora izvedbe sa primjerima

Indikatori strukture

Indikatori procesa

Indikatori ishoda zaStite pacijenata (specificni za odredenu bolest, opce zdravije)
Indikatori ishoda zaStite pacijenata: izvedba korisnika zaStite

Intermedijarni vs. udaljeni ishodi

Relacija struktura — proces - ishod

Indikatori ishoda podrazavajucih funkcija (ljudski resursi, upravijanje okruZzenjem,
upravljanje informacijama, menadzement)

Vjezba (formiranje indikatora strukture, procesa, ishoda)

IV Razvoj, ocjena i pra¢enje indikatora izvedbe
» Indikatori izvedbe ( formiranje tima, preporuceni sastav tima)
Proces razvoja indikatora izvedbe
Faza identifikacije- utvrdivanje obima zastite i usluga
Faza 3- razumijevanje potreba i o¢ekivanja korisnika
Faza 4- utvrdivanje prioriteta
Faza 5 -utvrdivanje indikatora izvedbe
Faza implementacije 6- odredivanje mehanizama za prikupljanje podataka
Faza 7 postavijanje ciljeva /pragova
Faza implementacije 8- odredivanje uéestalosti pregleda
Ocjena i pracenje indikatora (validnost, pouzdanost, korisnost, revizija i poboljSanje
indikatora)

V PATH - Alat za pocjenu izvedbe za poboljsanje kvaliteta u bolnici
» Sta PATH nudi
= PATH model
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Set Path indikatora
Excel tablice za izvjeStavanje podataka

Tablica za izbor indikatora

|
|}
= Tablica za evidenciju o svakom indikatoru
|
|

PATH resursi

Vjezba - Indikator profilaktickog koristenja antibiotika u hirurugiji

Edukacija zdravstvenih profesionalca u Univerzitetsko kliniCkom centru u Tuzli zavrSena je 23.
06.2008. godine. Svi u€esnici edukacije su dobili certifikate prema modulu kojem su
prisutvovali. UCesnici koji su propustili odredene module imat ¢e priliku naredne godine da

nadoknade propusteno.

Imajuci u vidu da je edukacija u UKC Tuzla veoma znacajna za AKAZ , s obzirom da je rije€ o
zdravstvenim profesionalcima koji imaju iskustvo u uspostavljanju sistema za poboljSanje
kvaliteta ve¢ niz godina, zadovoljstvo je istaci da su u€esnici edukacije pokazali veliku
zainteresovanost i da su maksimalno u€estvovali u cjelokupnom programu edukacije.
Znacajano je istaci i da je AKAZ zadovoljio njihova oCekivanja.

FINANSIJSKI IZVJESTAJ
za period od 10.04- 23.06.2008

Priliv Predavaci | Putni troSkovi Osvjezenje | PDV 17% Zarada Agencije
dnevnice, za ucesnike
benzin,
prenociste

90.000,00

Melka Mercvajler
Visi stru€ni saradnika za edukaciju

Sarajevo, 01.07.2008
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