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1. Opste informacije o anketiranju

U periodu od sredine januara do sredine aprila 2008. godine AKAZ je proveo anketu o
razumijevanju i ispunjenosti uputa od strane rukovodstva zdravstvenih ustanova i planovima u
vezi sa uspostavljenjem i odrzavanjem sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga koje su navedene u dokumentu MetodoloSko uputstvo za uspostavijenje i odrzavanje
sistema kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama u Federaciji BiH
(u daljnjem tekstu: MetodoloSko uputstvo).

Sredinom mjeseca februara direktorima 75 domova zdravlja i 15 bolnica, ukljuCujuéi i klinicke
centre (ukupno 90 zdravstvenih ustanova), putem poSte upuceni su anketni upitnici uz popratni
dopis u kojem je navedena svrha anketiranja i navedeno da ¢e se odgovori na postavijena
pitanja tretirati kao povjerljivi.

Upitnik se sastojao od 18 pitanja, veéinom zatvorenog tipa. Dva upita odnosila su se na
predlaganje pojedinaca iz zdravstvenih ustanova koji bi bili kvalificirani da budu kandidati za
Clanstvo u Odboru za akreditaciju i u Odboru za razvoj klinickih vodilja. Od ispitanika se
takoder trazilo da sve primjedbe, komentare i sugestije dopiSu na posebnom listu koji bi prilozili
uz popunjen upitnik.

Do 7. marta 2008. godine AKAZ je putem poSte zaprimio 42 odgovorena upitnike, a nakon $to
je putem faksa upucen podsjetnik onima koji popunjene upitnike nisu dostavili na vrijeme, broj
odgovorenih upitnika koje je AKAZ zaprimio, povec¢ao se na ukupno 60 (stopa odgovora svih
domova zdravlja iznosila je 48/75 ili 64,0%, a stopa odgovora bolnica i tri klinicka centra bila je
12/15 ili 80,0%. Stopa odgovora svih zdravstvenih ustanova iznosila je 60/90 ili 66,7%.

Broj upucenih upitnika i dobijenih odgovora
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2. Analiza odgovora popunjenih upitnika i izvedene preporuke za akciju

U lzvjeStaju smo opSirno analizirali i statisti¢ki obradili sve prispjele odgovore. U ovom saZetku ukazat
¢emo samo na najvaznije rezultate kao osnovu za preporuke i akciono planiranje u zdravstvenim
ustanovama u pogledu uspostavljanja, razvoja i odrzavanja sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga u narednom periodu.

2.1 Opsti akt koji se odnosi na osiguranje i poboljSanje kvaliteta usluga i sigurnosti
pacijenata

Prema ¢lanu 9. Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu («Sl.
novine FBiH, broj 59/05 — u daljnjem tekstu Zakon) zdravstvene ustanove su obavezne izraditi opsti akt
koji se odnosi na osiguranje i poboljSanje kvaliteta zdravstvenih usluga i sigurnosti pacijenata. Ovaj akt
donosi direktor zdravstvene ustanove na prijedlog Stru¢nog vije¢a zdravstvene ustanove.

Rezultati
lako su u navedenom ¢lanu Zakona pobrojani trazeni elementi op3teg akta koji su dodatno razradeni u
MetodoloSkom uputstvu, samo je 12,0% zdravstvenih ustanova zadovoljilo ovaj zakonski zahtjev.

Analiza

Na temelju Zakona zdravstvene ustanove obavezne su donijeti opsti akt kojim Ce se regulisati sva
pitanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Priznajemo da za strune sluzbe zdravstvenih
ustanova nije lako izraditi opsti akt o kvalitetu i sigurnosti zdravstvenih usluga ako ustanova nije usla u
proces poboljSanja kvaliteta i ne raspolaze osnovnim znanjima i vje$tinama u ovoj oblasti, posebno kad
se uzmu u obzir konkretni lokalni uslovi u svakoj pojedinaénoj zdravstvenoj ustanovi.

Preporuke

a) Imajuci to u vidu, AKAZ je zamislio da u skorom periodu izradi jedno uputstvo za pravne sluzbe
zdravstvenih ustanova koje bi znacajno olakSalo izradu opSteg akta u oblasti kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga.

b) Nadalje, potrebni su koordinirani napori Agencije i ministarstava zdravstva da pravne sluzbe
zdravstvenih ustanova saine ovaj akt kako bi ponudile pravni okvir za institucionaliziranje sistema
kvaliteta.

2.2 Komisija za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga



Na temelju Clana 10. Zakona, svaka zdravstvena ustanova duzna je osnovati komisiju (povjerenstvo) za
pobolj$anje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Zakonom su definisani poslovi i zadaci komisije,
naéin izbora ¢lanova i upravljanje komisijom. Clanove komisije imenuje direktor zdravstvene ustanove
na prijedlog Stru¢nog vije¢a zdravstvene ustanove.

Rezultati

Od svih anketiranih zdravstvenih ustanova, njih 41,7% je formiralo komisiju. Medu domovima zdravlja
procenat onih koji su formirali komisiju iznosi samo 31,3%, za razliku od bolnica kod kojih je ovaj
procenat iznosi ¢ak 83,3%. Dakle, manje od pola anketiranih zdravstvenih ustanova postuju zakonsku
obligaciju u pogledu formiranja komisije.

Analiza

Formiranje komisije jedan je od prvih koraka u uspostavljanju sistema kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi.
AKAZ je posebno insistirao da zdravstvene ustanove Cim prije ispune ovu zakonske obaveze. U
MetodoloSkom uputstvu za zdravstvene ustanove opisali smo djelokrug komisije i dali smjernice za njen
uspjeSan rad. Takoder smo podvukli Cinjenicu da veci domovi zdravlja i bolnice (posebno Klinicki centri)
nuzno iziskuju formiranje posebne organizacione jedinice za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga
koja bi na profesionalnoj osnovi podrZavala rad zdravstvenih radnika u oblasti kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga.

Preporuke

a) Sve zdravstvene ustanove duzne su $to prije osnovati komisiju za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga i o tome izvijestiti AKAZ. Informacija treba da sadrzi ime i prezime €lanova
komisije, te poziciju i funkciju u zdravstvenoj ustanovi.

b) Kad je rije¢ o vetim zdravstvenim ustanovama, nuzno se obratiti kantonalnom ministarstvu i
nadleznom zavodu zdravstvenog osiguranja sa zahtjevom za formiranje nove organizacione jedinice za
kvalitet.

c) Ove aktivnosti mogu se katalizirati posredstvom zdravstvenih inspekcija, buduéi da se radi o
minimalnim standardima koje svaka zdravstvena ustanova mora da ispuni.

2.3 Koordinator kvaliteta i unutrasnji ocjenjivaci

Clanom 10. Zakona utvrduje se i obaveza zdravstvenih ustanova da imenuju koordinatora kvaliteta koji
koordinira radom komisije (povjerenstvo) za pobolj$anje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.
Koordinatora kvaliteta imenuje direktor zdravstvene ustanove na prijedlog Struénog vije¢a zdravstvene
ustanove. Uloga koordinatora kvaliteta, uz podrsku komisije, jest rad na podizanju unutradnjeg sistema
kvaliteta u ustanovi, svakodnevni menadZzment programa akreditacije AKAZ-a unutar ustanove i
odrzavanje veza s AKAZ-om. Istim Clanom Zakona regulisano je i pitanje unutraSnje ocjene
zdravstvene ustanove, $to zahtijeva imenovanja najmanje dva unutradnja ocjenjivaca.

Rezultati

U samo jednoj treéini, tj. u 33,3% od 60 zdravstvenih ustanova &iji su direktori popunili i dostavili
upitnike, izvrSeno je imenovanije koordinatora kvaliteta. Ovaj procenat je jo§ manji u domovima zdravlja
i iznosi niskih 20,8%. Situacija je upravo obrnuta kad je rije¢ o bolnicama u kojima je u 83,3% slucajeva
izvrSeno imenovanje koordinatora kvaliteta.

Analiza

Ovi procenti dosta dobro odrazavaju dosadadnje napore AKAZ-a, koji su pretezno bili fokusirani na
bolnice a znatno manje na domove zdravlja. Priznajemo da je teSko u isto vrijeme podrZavati rad na
kvalitetu u primarnoj zdravstvenoj zastiti i u bolni¢koj zastiti (sekundarni i tercijarni nivo). Za sada smo u
okviru primarne zastite viSe fokusirani na porodi¢nu medicinu i tu smo zabiljeZili dosta dobrih pomaka
na bolje. Sto se tige imenovanja unutrasnjih ocjenjivada, niski procenti udovoljavanja ovom zahtjevu
pokazuju da je ovo jo§ uvijek preuranjeno za vecinu anketiranih zdravstvenih ustanova, budu¢i da
unutradnja ocjena moZe uslijediti tek nakon duzeg rada na standardizaciji zdravstvenih usluga.



Preporuke

a) Sve zdravstvene ustanove duzne su $to prije imenovati koordinatora kvaliteta koji treba da bude
iskusan zdravstveni profesionalac. O imenovanju koordinatora kvaliteta treba izvijestiti AKAZ (ime i
prezime, kontakt telefon, fax i e-mail). U MetodoloSkom uputstvu stoji: Na temelju dosadasnjeg iskustva
preporucuju se da koordinator kvaliteta bude lijecnik koji pokazuje interes za to i koji nije suvise radno
opterecen, ili da se bira iz redova administracije (na primjer, pravnik)... Ipak, zdravstvenim ustanovama,
narocito onim vecéim, preporucuje se da otvore radno mjesto za koordinatora kvaliteta, s punim radnim
vremenom.

b) Sto se tite porodiéne medicine, preporuéuje se da se jedan koordinator kvaliteta imenuje na 10
timova kako bi mogli razmjenjivati iskustva, a da hijerarhijski ustroj i delegiranje u okviru nadleznog
doma zdravlja odredi menadzment svakog doma zdravlja prema svojoj veli€ini i broju timova porodiéne
medicine.

c) Imenovanja unutradnjih ocjenjivaca nisu_nuzna u ovoj fazi uspostavljanja sistema kvaliteta, pa ce
AKAZ u svakom pojedinatnom slucaju sugerisati kad to odgovara i za unutraSnje ocjenjivace
organizirati odgovarajucu obuku.

2.4 Edukacija i obuka za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga

Opstim aktom svaka zdravstvena ustanova treba propisati obaveznost edukacije i obuke za
menadzment zdravstvene ustanove, koordinatora kvaliteta, ¢lanove komisije za poboljSanje kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga i unutradnje ocjenjivaCe iz oblasti pobolj$anja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga.

Medutim, kako kvalitet u zdravstvu zapoCinje i zavrSava edukacijom, sugerisano je da se $to viSe
zdravstvenog osoblja uklju¢i u ovu vrstu obrazovanja kako bi uspjeSno mogli zadovoljiti brojne
zakonske zahtjeve.

Jedno od pitanja posebno se odnosilo na definisanje institucionalnog programa edukacije za
menadzZere i klinicko osoblje iz metoda mjerenja (indikatori izvedbe) radi ocjene, praéenja i pobolj$anja
kvaliteta i sigurnosti. Buduci da nema klinickog kvaliteta bez mjerenja, posebno smo obratili pozornost
na ovaj aspekt obuke. IstiCemo da su ova i druga pitanja edukacije i obuke zdravstvenih profesionalaca
detaljno objasnjena u MetodoloSkom uputstvu (str.12-13) i u dokumentu Paket proizvoda i usluga
AKAZ-a.

Ovom anketom Zeljelo se, izmedu ostalog, dobiti uvida i u namjere i spremnost zdravstvenih ustanova
da s AKAZ-om zakljuCe ugovor o edukaciju iz oblasti osiguranja i poboljanja kvaliteta. Zdravstvene
ustanove su kroz dokument Paketi proizvoda i usluga AKAZ-a za zdravstvene ustanove u Federaciji
Bosne i Hercegovine, izmedu ostalog, obavijeStene o edukacijskim modulima iz oblasti osiguranja i
poboljSanja kvaliteta, njihovom broju, trajanju, kostanju, te o kapacitetima AKAZ-a i predavaca.
Navedeni dokument im je, zajedno sa Metodolodkim uputstvom, putem poSte dostavljen poéetkom
2007. godine.

Rezultati

U vecini zdravstvenih ustanova koje su odgovorile da imaju opsti akt kojim se regulidu pitanja kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga nije propisana obaveznost edukacije za gore navedene profile koji treba
da vode projekt poboljSanja kvaliteta. S druge strane, direktori anketiranih zdravstvenih ustanova
vecinom su odgovorili da je edukacija iz oblasti osiguranja i poboljSanja kvaliteta «jako potrebna» za
njihovo zdravstveno osoblje (50%), a «umjereno potrebnax u 18,6%.

Sto se ti¢e institucionalnog programa za obuku iz mjerenja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga i
pobolj8anja kvaliteta, samo se u 10,0% zdravstvenih ustanova razmisljalo o tome, a u devet desetina
ustanova, ne izraCunavaju se odgovarajuée kliniCke stope koje se odnose na indikatore izvedbe (vidi
tacku 14. MetodoloSkog uputstva, ali i druge tacke koje se odnose na edukaciju).



Jedna Cetvrtina anketiranih zdravstvenih ustanova (26,4%) izrazila je spremnost da s AKAZ-om sklopi
ugovor o edukaciji tokom 2008. godine. Skoro jedna tre¢ina (31,5%) pokazala je spremnost da to u€ini
tokom 2009. godine, a ostale ustanove nisu pokazale interes da to u¢ine u skoroj buduc¢nosti (42,1%).

Analiza

Suprotno tvrdnji da u nas ne postoji dovoljan interes koji ,iskae” iz redovne struéne naobrazbe
zdravstvenih radnika, ova anketa pokazala je da postoji dovoljan interes zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih profesionalaca da usvoje osnovna znanja i vjestine iz vazne oblasti unapredenja kvaliteta
i sigurnosti zdravstvenih usluga. To je conditio sine qua non podizanja unutradnjih sistema pobolj3anja
kvaliteta. Raduje nas €injenica da moZzemo zadovoljiti te potrebe i zahtjeve.

Preporuke

a) SugeriSe se zdravstvenim ustanovama da u se opsti akt kojim se reguliSu pitanja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga ugradi klauzula o obaveznosti edukacije i obuke za menadZzment zdravstvene
ustanove, koordinatora kvaliteta, ¢lanove komisije za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga i unutradnje ocjenjivae kada budu imenovani.

b) Takoder se preporucuje da $to veéi broj zdravstvenog osoblja i odabranog administrativnog osoblja
odslu8a obavezne edukacijske module iz oblasti kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zaétite, tako to ¢e s
AKAZ-om skopiti ugovor o edukaciji (u dokumentu Paket proizvoda i usluga AKAZ-a detaljno su
navedeni sadrZaj i cijene osnovnih modula).

c) U skoroj buduénosti AKAZ ¢e se ukljuciti u europski projekt PATH Il (2007) koji se odnosi na
prikupljanje podataka u bolnicama i izraGunavanje stopa indikatora izvedbe. AKAZ ¢e propisati odreden
set indikatora izvedbe u bolnicama koji ¢e se obavezno dostavljati radi poredenja kvaliteta usluga
zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH. Neophodni minimum za ovo je edukacija i obuka iz mjerenja
izvedbe (vidi str.6. MetodoloSkog uputstva).

d) U ovoj godini AKAZ ¢e takoder propisati set indikatora koji se odnose na sigurnost zdravstvenih
usluga i prijavljivanje incidentnih situacija u svim zdravstvenim ustanovama. Neophodni minimum za
ovo je edukacija i obuka iz upravljanja rizikom u zdravstvenim ustanovama.

2.5 Strategija kvaliteta, planovi, programi i izvjestavanja

Kako je objaSnjeno u MetodoloSkom uputstvu, u okviru stvaranja ambijenta (kulture) za unapredenje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, strategija pobolj$anja kvaliteta temeljni je dokument u kojem
zdravstvena ustanova prepoznaje znacaj kvaliteta za postizanje organizacijskih cilieva. U okviru ove
strategije ili kao poseban dokument, zdravstvena ustanova treba da izgradi i strategiju upravijanja
kliniCkim i nekliniCkim rizicima. MetodoloSkim uputstvom objasSnjen je znaaj i postupak izrade
godisnjeg plana i godiSnjeg programa svih aktivnosti radi postizanja ciljeva iz strategije pobolj$anja
kvaliteta. Konkretan program pobolj$anja kvaliteta za odgovarajuéu kalendarsku godinu treba da ima
jasne cilieve, predvidene resurse za ostvarivanje tih cilieva, mehanizme za praéenje realizacije i
definisane nacine izvjeStavanja prema menadZmentu zdravstvene ustanove. Direktor i menadzment
ustanove u svakom trenutku treba da budu obavijeSteni o realizaciji godiSnjeg programa putem
redovnih izvjeStaja o ucinkovitosti svih aktivnosti na poboljSanju kvaliteta i sigurnosti i o aktivnom
sudjelovanju vecine osoblja.

Rezultati

Navodno je oko jedna petina anketiranih zdravstvenih ustanova (22,0%) usvojila strategiju kvaliteta,
dok je samo jedna zdravstvena ustanova izradila godisnji plan i program pobolj$anja kvaliteta. Sto se
tiGe izvjeStavanja o realizaciji godiSnjeg programa aktivnosti na pobolj$anju kvaliteta, nejasno je kako je
17,5% direktora odgovorilo da su bili redovno o tome izvjeStavani ako prije toga nisu usvojili plan i
program aktivnosti. Vjerovatno su se ti izvjeStaji odnosili na prethodna rutinska izvje$tavanja, a ne na
realizaciju aktivnosti na poboljSanju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.



Analiza

Ova anketa bjelodano pokazuje da menadzeri zdravstvenih ustanova slabo poznaju Politiku kvaliteta i
sigurnosti, Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, Metodolo3ko
uputstvo i druge tehni¢ke dokumente koji se tiCu unapredenja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.
U situaciji kad vecina zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH nisu u$la u programe pobolj$anja kvaliteta
i sigurnosti zdravstvenih usluga, priznajemo da su u ovoj fazi ovo tedka i vjerovatno preuranjena pitanja
za zdravstvene ustanove. O tome svjedoCe brojni kontradiktorni odgovori koji ukazuju na
nerazumijevanje materije. Prije svega, nada dosadasnja iskustva pokazuju da izrada institucionalne
strategije kvaliteta i rizika (pristup odozgo nadole) tedko uspijeva bez prethodne edukacije
menadZmenta i osoblja i sagledavanja sveukupne problematike koja se tiCe podizanja unutradnjeg
sistema kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi. Iskustva UKC Tuzla govore da izradi strategija treba prici
nakon §to su zaokruzeni procesi samoocjene (u odnosu na akreditacijske standarde), izrada
odgovarajuéih politika i procedura, kompletiranje sistema Zalbi, pohvala i sugestija, uvodenje sistema
internog prijavljivanja nepovoljnih dogadaja i incidenata, anketiranje korisnika zastite o zadovoljstvu
uslugama, svladavanje osnovnih pojmova iz medicine zasnovane na dokazima, ocjene i metoda
adaptacije klinickih vodilja, metoda razvoja Klinickih puteva, klinicke revizije (audit) i metodologije
uspostavljanja internog sistema indikatora izvedbe. Tek nakon uvida u kompleksnost materije, stvarne
potrebe organizacije i realne moguénosti ostvarenja razliitih elemenata sistema kvaliteta, moguce je
saCiniti smislenu strategiju kvaliteta i upravljanja rizikom (pristup odozdo prema gore).

Preporuke

a) U sada$njoj situaciji, kad vec¢ina zdravstvenih ustanova jo§ nema ni pravni okvir ni odgovarajuca
znanja i vjeStine iz oblasti poboljianja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite, pristup koji se
preporucuje jest da se na temelju samoocjene u svim organizacionim jedinicama urade akcioni planovi
(zadaci, odgovorne osobe, rokovi) i donese institucionalni godidnji program implementacije
odgovarajuéih aktivnosti, da se prati realizacija tih aktivnosti i da se o tome redovno izvjeStavaju
direktor i menadzment zdravstvene ustanove.

b) U ovim procesima, veliku ulogu treba da odigraju koordinator kvaliteta i Elanovi komisije za
pobolj8anje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.

c) Tek kasnije, kad za to sazriju uslovi, zdravstvene ustanove sacinit ¢e, na temelju preporuka AKAZ-a,
dokument strategije kvaliteta i upravljanja rizikom, koji se traze prilikom vanjske ocjene zdravstvene
ustanove u svrhu akreditacije.

2.6 Samoocjena na temelju akreditacijskih standarda

Samoocjena zdravstvene ustanove na temelju akreditacijskih standarda prvi je korak u sagledavanju
gdje se ustanova kao cjelina nalazi u odnosu na optimalne organizacijske i klinicke standarde i koje
radne procese treba da unaprijedi. MetodoloSkim uputstvom se zdravstvenim ustanovama sugerisalo
da nakon formiranja komisije (povjerenstva) za poboljSanje kvaliteta i imenovanja koordinatora za
kvalitet izvrSi samoocjenu na temelju akreditacijskih standarda. Sve zdravstvene ustanove trebalo bi da
od AKAZ-a pribave akreditacijske standarde (za domove zdravlje, timove porodiéne medicine i bolnice)
i da jedan od glavnih zadataka koordinatora i komisije bude prva samoocjena u odnosu na standarde.
Pritom je vazno da se svaka klinika, odjel i sluzba ocjenjuju u odnosu na njima primjerene standarde.
Nakon analize raskoraka i uoCavanja oblasti gdje zdravstvena ustanova treba da unaprijedi svoje
aktivnosti, naredni vazan korak jest izrada akcionog plana u skladu sa prioritetima ustanove. Okosnicu
tog akcionog plana obi¢no ¢ini zaduZenje strutnog osoblja za pisanje politika i procedura. Svi koraci
nakon samoocjene jesu ve¢ poCetak projekta kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi, Sto u vecini slu€ajeva
iziskuje angazman facilitatora AKAZ-a koji bi u narednom periodu pomagao / pomagala zdravstvenu
ustanovu.

Rezultati
Na pitanje o obavljenoj samoocjeni odgovor su dali direktori svih 60 zdravstvenih ustanova od kojih je
AKAZ dobio popunjene anketne upitnike. NaZalost, samo je njih 11,7% odgovorilo potvrdno.



Samoocjena na osnovu akreditacijskin standarda provedena je u samo 3 doma zdravlja (6,2%) i u
jednoj trecini bolnica.

Analiza

Anketiranje je pokazalo da zdravstvene ustanove imaju odredenih poteSkota u samoocjeni u odnosu
na akreditacijske standarde. Veoma niske stope samoocjene svjedoCe ili o jo§ malom interesu
zdravstvenih ustanova za oblast poboljSanja kvaliteta ili o nedostatnoj edukaciji i pocetnom
nesnalazenju kad je rije¢ o samoocjeni.

U samoocjeni i otvaranju projekta kvaliteta znaéajno mogu pomoéi facilitatori AKAZ-a koji na ugovornoj
osnovi treba da podrze podizanje unutradnjih sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti u zdravstvenim
ustanovama. U dosada$njem radu stekli smo odredeno iskustvo i razvili metodologiju u oblasti
facilitacije zdravstvenih ustanova koje ulaze u dugoro&an proces unapredenja kvaliteta. S tim u vezi,
definisali smo opStu metodologiju za unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga kroz tehnicki priruénik
za zdravstvene ustanove: Metode poboljSanja kvaliteta zasnovane na zdravstvenoj zastiti davalaca
usluga, a kroz Metodolo$ko uputstvo i Prirucnik za menadzZere zdravstvenih ustanova dali prijedloge za
akcioni plan u svim domenima unapredenja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga i tako uspostavili
solidnu osnovu za institucionalizaciju sistema kvaliteta u zdravstvenim ustanovama.

Preporuke
a) Sve zdravstvene ustanove treba da $to prije pribave akreditacijske standarde kao osnovno $tivo za
koordinatora kvaliteta i ¢lanove komisije.

b) Ostali tehniki dokumenti dobivaju se od AKAZ-a nakon potpisivanja ugovora o ulazanju u projekt
kvaliteta i angazmana facilitatora.

c) Zdravstvenim ustanovama se preporucuje da angaziraju facilitatora AKAZ-a.

2.7 Fokus na pacijenta

Svaka zdravstvena ustanova treba osigurati Siroko koriStenje metoda poboljSanja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvene zastite u Cijem srediStu je pacijent. Izmedu ostalog to obuhvata redovno anketiranje
pacijenata o zadovoljstvu primlienim uslugama, postojanje sistema Zalbi pacijenata; postojanje
dokumentiranih procedura o pracenju i kontroli rizika za pacijente, javnost i osoblje; postojanje i
postivanje jasno formulisane povelje o pravima pacijenata; sistem otvorenog prijavljivanja, izvieStavanja
i ispitivanja klini¢kih i neklini¢kih incidenata (ukljuéujuci nepovoljne dogadaje ili incidente koji su zamalo
izbjegnuti) za sve medicinske specijalnosti i sluzbe za klinicku podrsku; partnerstvo sa pacijentima kroz
osiguranje mogucnosti izbora, informiranje o zdravstvenim sluzbama, uslugama i opcijama tretmana;
aktivno uklju€ivanje pacijenata u klinicko odlucivanje; ukljuCivanje predstavnika pacijenata u organe,
forume i komisije zdravstvene ustanove, i kao saradnike u kreiranju i testiranju standarda i kriterija
kvaliteta koji ih se direktno ti¢u te u planiranje vlastitih usluga i razvoj zdravstvenih sluzbi. Ova i druga
pitanja nacelno se reguliSu Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o sistemu povolj$anja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu.

Rezultati

Na ovo pitanje dobijena su 52 odgovora, od ¢ega 41 iz domova zdravlja i 11 iz bolnica. Vecina je na
ovo pitanje odgovorila navodeéi viSe od jednog nacina na koji se u njihovoj zdravstvenoj ustanovi
stavlja fokus na pacijenta. NajraSireniji oblik uvaZavanja potreba pacijenata u nasim zdravstvenim
ustanovama jest «sistem zalbi».! Sistem Zalbi pacijenata navodno postoji u 90,9% bolnica i 92,7%
domova zdravlja od kojih je AKAZ dobio odgovor.

Jasno formulisana povelja o pravima pacijenata koja se u zdravstvenoj ustanovi postuje,
prema rezultatima provedene ankete, postoji u 54,5% bolnica i u 22,0% domova zdravlja.

! Nismo sigurni da se pod sistemom Zalbi podrazumijevaju politike i procedure Zalbenog postupka koje detalno
reguliSu postupak podno3enja Zalbe, postupanje po Zalbama, nacin rjeSavanja zalbi, prvostepeni i drugostepeni
Zalbeni postupak, propisani obrasci za zalbe, itd.



Zdravstvene ustanove treba da imaju mehanizme za dobijanje informacija od pacijenata o njihovom
miSlienju u vezi sa kvalitetom pruzenih usluga (redovno anketiranje pacijenata, odnosno korisnika
zdravstvene zastite, o iskustvu i zadovoljstvu zdravstvenim uslugama). Anketiranje pacijenata provodi
se u 54% bolnica i u samo 14,6% domova zdravlja prema navodima direktora tih ustanova.

U svakoj zdravstvenoj ustanovi potrebno je proaktivno upravljanje klinickim i neklinickim rizicima, a to
podrazumijeva i postojanje dokumentiranih procedura o praenju i kontroli potencijalnog rizika za
pacijente, javnost i osoblie uslied klini€kih opasnosti i opasnosti iz okoling, kao $to su infekcija,
radijacija, medikacija, transfuzija i Stetne hemikalije. Ove dokumentirane procedure navodno postoje u
3 bolnice (27,3%) i u samo 2 doma zdravlja (4,9%).

Analiza

Prava pacijenata u fokusu su europske regulative. Ona pocivaju na univerzalnim ljudskim pravima i
etiCkom principu autonomije pacijenta u odluéivanju. Paternalisti¢ki stav prema pacijentima bio je dosad
shazna brana da se korisnik zastite ukljuci u odluke koje se tiCu njegovog/njenog zdravlja i bolesti.
Zakon o zdravstvenoj zastiti daje dobar osnov za postivanje prava pacijenata. Uz razvijenu Izjavu o
postojanju potrebe za usvajanjem Povelje o pravima pacijenata u BiH, i sve akreditacijske standarde
koji odliéno pokrivaju ovu materiju, postoje dobre pretpostavke da Federalno ministarstvo zdravstva
donese Zakon o pravima pacijenata, analogno onome u R Hrvatskoj. NaZalost, problem nije u
formuliranju zakonskih odredbi, nego u implementaciji takvog zakona koja je skop&ana sa promjenama
u nacinu misljenja, uvodenjem unutradnjeg sistema kvaliteta u zdravstvene ustanove (uz odgovarajuce
kontrolne liste), pa €ak i sa izvjesnim materijalnim ulaganjima i uspostavom finansijskih aranzmana sa
zavodima zdravstvenog osiguranja. Zakon o pravima pacijenata treba balansirati sa duznostima i
odgovornostima pacijenata (prije svega prema vlastitom zdravlju) u sistemu zdravstvene zastite, kao
$to smo to uradili u akreditacijskim standardima za timove porodi¢ne/obiteljske medicine.

NaSa anketa pokazuje da zdravstvene ustanove s pacijentima komuniciraju uglavnom preko sanducic¢a
za Zzalbe, sugestije i pohvale. Ni redovno anketiranje pacijenata nije zaZivielo. To je daleko od onoga
§$to se danas u europskim zdravstvenim sistemima podrazumijeva pod izrazom «fokus na pacijentay.
Prijavljivanje incidenata, proaktivno upravljanje klini¢kim i nekliniCkim rizikom i formiranje indikatora
izvedbe, sigurno e biti najtezi aspekti uvodenja sistema kvaliteta i sigurnosti u naSe zdravstvene
ustanove. Jo$ jednom podsjecamo na zakonsku obavezu (¢lan 12. Zakona) o institucionalnom ustroju
sistema prijavljivanja incidenata i redovnog izvjeStavanja AKAZ-a o tim nepovoljnim dogadajima.

Preporuke

a) Sve zdravstvene ustanove, prije svega, treba da ponovo procitaju ¢lan 26. Zakona o zdravstvenoj
zastiti (“Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/97) i Clanove 11., 12. i 15. Zakona o sistemu
poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, koji tretiraju pitanja prava pacijenata i da
ozbiljno pridu realizaciji tih prava u praksi.

b) Napominjemo da akreditacijski standardi veoma Siroko obraduju tematiku prava pacijenata ali i prava
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Zato njihova implementacija osigurava postivanje prava
pacijenata i zdravstvenih radnika.

c) Osobito je vazno redovno anketiranje pacijenata o zadovoljstvu uslugama (barem jednom godi$nje) i
poduzimanje neophodnih korektivnih mjera ako se anketama utvrde odredene manjkavosti i propusti.

d) S ovim u vezi stoji institucionalni sistem Zalbi pacijenata s praenjem trenda Zalbi po vrstama i
poduzimanje odgovarajucih koraka za prevenciju zalbi po istim problemima.

e) Sto se tite upravijanja klini¢kim i neklinidkim rizicima, za pogetak se sugeri$e uredivanje kontrole
infekcije i spreCavanje naj¢e$cih klini¢kih incidenata u domenu identifikacije pacijenta, medikacije i
hirurgije.
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2.8 Klinicka revizija (kliniki audit)

Svaka zdravstvena ustanova i svi zdravstveni radnici obavezni su ulestvovati u sistematicnoj,
dokumentiranoj provjeri kvaliteta klinicke prakse i postignutih rezultata u odnosu na standarde koji se
zasnivaju na dokazima (uglavnom klinicke vodilje) s odgovarajuéim organizacijskim promjenama i
pokazanim pobolj$anjem. Ovdje isti¢emo da je, prema ¢&lanu 14. Zakona, klini¢ka revizija obavezna.
Sirokim uvodenjem Klinitke revizije, koja je profesionalno regulisana akreditacijskim standardima,
zdravstvena ustanova u opStem aktu treba reafirmisati svoje obaveza iz Zakona o zdravstvenoj zastiti a
tiCu se strunog nadzora, kao unutradnjeg nadzora nad stru¢nim radom osoblja od strane rukovodnog
osoblja (Sefovi organizacionih jedinica).

Rezultati

Na pitanje da li se u zdravstvenoj ustanovi provodi klinicka revizija, odgovor su dali direktori svih 60
zdravstvenih ustanova od kojih je AKAZ dobio popunjene anketne upitnike. NaZalost samo njih 13,3%
odgovorilo je potvrdno (8 zdravstvenih ustanova od 60). Klini€ka revizija provodi se, navodno, u samo 4
doma zdravlja, odnosno u 8,3% slu¢ajeva, i u 4 bolnice (33,3%).

Sljedece pitanje se odnosilo na razloge zbog kojih se klinicka revizija ne provodi. Pitanje, je takoder
imalo za cilj i da provjeri upoznatost direktora zdravstvenih ustanova sa zakonskom obavezom, te je
kao jedan od ponudenih odgovora bio i «nije zakonom obaveznay. Zaduduje da Cak 34,1%, (viSe od
tre¢ine) direktora domova zdravlja u kojima se ne provodi klini€ka revizija, nije upoznato da je klinicka
revizija zakonska obaveza! Kod domova zdravlja kao najve¢a prepreka provodenju klinicke revizije
istaknut je deficit vremena (45,5%) i deficit znanja (27,3%), dok je kod bolnica najveci problem deficit
znanja (62,5%).

Analiza

Zakonska obaveza uvodenja klinicke revizije naglaava znaCaj samoevaluacije zdravstvenih radnika u
pogledu rezultata koje postizu, transparentnost i odgovornost prema pacijentima, poslodavcu i javnosti.
Klinicka revizija podrazumijeva doedukaciju zdravstvenih profesionalaca i vjerovatno manje
organizacione promjene u zdravstvenim ustanovama, na primjer, izuzimanje podataka iz istorija bolesti
i zdravstvenih kartona, $to bi trebale da rade medicinske sestre ili posebno obuceni administrativni
radnici.

Preporuke

a) SugeriSe se da se u inoviranom Zakonu termin «unutradnja provjera kvaliteta» zamijeni terminom
«klinicka revizija» ili «klinicki audit» koji su medu zdravstvenim profesionalcima mnogo poznatiji.
Vijerovatno je i to jedan od razloga zasto direktori zdravstvenih ustanova ne smatraju da je klinicka
revizija zakonska obaveza.

b) Klini€ku reviziju treba afirmirati kao vazan dio ugovorne obaveze svih zdravstvenih radnika kod
zapo$ljavanja, licenciranja i obnavljanja licence, to treba regulisati zajedno sa strukovnim komorama.

c) Opstim aktom sve zdravstvene ustanove treba da utvrde i propiSu izvjesnu koli¢inu vremena za rad
na kvalitetu (od €ega je klju¢na kliniCka revizija). Sugeride se da to bude najmanje 5% ukupnog radnog
vremena za doktore i medicinske sestre.

d) Anketa pokazuje da je deficit znanja velika prepreka Sirem uvodenju Klinicke revizije, $to
podrazumijeva edukaciju i obuku iz medicine zasnovane na dokazima, koristenja AGREE instrumenta,
adaptacije klinickih vodilja i izrade institucionalnog seta indikatora izvedbe.

2.9 Stimulacija za sve zaposlenike koji predano rade na unapredenju kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga

Menadzment zdravstvenih ustanova u skladu sa ¢lanom 9. Zakona treba da osigura stimulacije na
placu i druge stimulacije (na primjer pohvale, slobodne dane, plaéene odlaske na konferencije, itd.) za
sve zaposlenike koji predano rade na unapredenju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Ovu vrstu
stimulacija treba razlu¢iti od finansijskih stimulacija koje bi zdravstvene ustanove trebale da dobiju od
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nadleznih zavoda zdravstvenog osiguranja za ugovorene i ispunjene kriterije kvaliteta, kako je to
regulisano ¢lanom 17. Zakona.

Rezultati

Na ovaj upit dobili smo svih 60 odgovora direktora zdravstvenih ustanova; od toga je 43,3% njih
odgovorilo da je u njihovoj zdravstvenoj ustanovi na jedan ili viSe nacina osigurana stimulacija za sve
zaposlene koji predano rade na unapredenju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Ovaj procenat je
nizi kad je rije¢ o domovima zdravlja (35,4%), dok bolnice u tri Cetvrtine sluajeva stimuliSu svoje
zaposlenike. Od svih vrsta stimulacija, tamo gdje su one osigurane, najzastupljenije su placeni odlasci
na konferencije i javne pohvale.

Preporuke
a) Svaku razliku €ine ljudi, pa se zdravstvenim ustanovama preporuCuje da prepoznaju i priznaju
napore osoblja na unapredeniju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga!

b) Treba se koristiti iskustvima drugih i osim nov€anih stimulacija (koje su uvijek dobro dosle), ponuditi i
druge oblike: placeno odsustvo, odlasci na struéne sastanke i konferencije, javne pohvale na dan
kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi i sl.

2.10 Dodatne informacije

Anketom smo htjeli ispitati i potrebe manadZmenta zdravstvenih ustanova za dodatnim informacijama
od AKAZ-a, u smislu pojaSnjenja MetodoloSkog uputstva, Zakona i Politike kvaliteta i sigurnosti
zdravstvene zastite u FBiH.

Rezultati

Samo 5 direktora zdravstvenih ustanova izjavilo je da im nisu potrebne dodatne informacije. Da e
dodatne informacije zatraziti putem telefona, poSte ili slicno, izjavilo je 15 direktora zdravstvenih
ustanova, a ¢ak 38 (65,5%) direktora zdravstvenih ustanova, od ¢ega 28 (60,9%) domova zdravlja i 10
(83,3%) bolnica izjavilo je da bi zeljeli da ih u narednom periodu posjeti neko od osoblja AKAZ-a kako bi
razgovarali o eventualnim nejasnocama.

Analiza

Rezultati ankete pokazuju da postoji «glad za informacijama» u oblasti metoda, tehnika i alata za
poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite. Taj deficit treba da nadoknadi jednim dijelom
edukacija i obuka zdravstvenih profesionalaca, a drugim dijelom pisana rije€.

Preporuke
a) AKAZ ¢e u skoro vrijeme uraditi rekonstrukciju web sajta (www.akaz.ba) i zna¢ajno obogatiti ponudu
korisnih informacija

b) Prema planiranom rasporedu osoblie AKAZ-a ¢e posjetiti zdravstvene ustanove koje su iskazale
interes za edukacijom, obukom i dodatnim informacijama.

c) U postupku je doregistracija AKAZ-a u vezi sa izdava¢kom djelatno¢éu jer postoji veliki interes za
pisanim priru¢nicima i monografijama iz ove oblasti.

2.11 Prijedlozi za ¢lanove Odbora za akreditaciju i Odbora za razvojladaptaciju klini¢kih
vodilja

Devetnaestim i dvadesetim pitanjem anketnog upitnika direktore zdravstvenih ustanova pitali smo da i
smatraju da u njihovim zdravstvenim ustanovama postoje zdravstveni profesionalci koji bi bili

kvalificirani i imali njihovu podr$ku da budu &lanovi Odbora za akreditaciju i Odbora za razvoj/adaptaciju
klini¢kih vodilja Cije formiranje AKAZ planira u narednom periodu.

Za prvi odbor dobili smo prijedloge od 10 direktora bolnica i 16 direktora domova zdravlja, dok smo za
drugi odbor dobili prijedloge 9 direktora bolnica i 13 direktora domova zdravlja. Na ovaj nain AKAZ ¢e
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raspolagati sa Sirim izborom zdravstvenih profesionalaca koji su iskazali interes da se aktivno ukljuée u

rad Agencije.

3. Tabelarni prikaz preporuka za akciju nakon anketiranja ustanova

Tema Preporuke za akciju Zaduzenja Rok
Opéti akt koji se odnosi | Uputstvo za pravne AKAZ Odmah
na osiguranje i sluzbe zdravstvenih Ministarstva zdravstva
pobolj8anje kvaliteta ustanova
usluga i sigurnosti Zdravstvene ustanove
pacijenata
Komisija za poboljSanje | Osnivanje komisije i Zdravstvene ustanove | Odmah

kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga

informiranje AKAZ-a

Zahtjev za formiranje
nove organizacione
jedinice za kvalitet

Zdravstvene ustanove
Ministarstva zdravstva

Zavodi zdravstvenog
osiguranja

Do kraja 2009. god.

Kontrola osnivanja
komisije

Zdravstvena inspekcija

Odmah

Imenovanje
koordinatora kvaliteta

Imenovanje
koordinatora kvaliteta,
opis poslova i radnih
zadataka, regulisanje
stimulacije, informiranje
AKAZ-a

Zdravstvene ustanove

Odmah

Imenovanije
koordinatora kvaliteta
za TOM

Imenovanje
koordinatora kvaliteta,
jedan na 10 TOM, opis
poslova i radnih
zadataka, regulisanje
stimulacije, informiranje
AKAZ-a

Dom zdravlja

Odmah

Kontrola imenovanja
koordinatora kvaliteta

Zdravstvena inspekcija

Odmah

Imenovanje dva
unutradnja ocjenjivaca

Imenovanje dva
unutradnja ocjenjivaca,
opis poslova i radnih
zadataka

Zdravstvene ustanove

U dogovoru s AKAZ-om

Edukacija i obuka za
kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga

U opstem aktu klauzula
0 obaveznosti
edukacije i obuke za
menadzment
zdravstvene ustanove,
koordinatora kvaliteta,
¢lanove komisije za
poboljSanje kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih
usluga i unutrasnje
ocjenjivate

Zdravstvene ustanove

Odmah
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Tema

Preporuke za akciju

Zaduzenja

Rok

Edukacija i obuka za
kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga

Ukljuiti Sto veéi broj
zdravstvenog osoblja i
odabranog
administrativnog
osoblja da odslusa
obavezne edukacijske
module iz oblasti
kvaliteta i sigurnosti
zdravstvene zastite

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 /9. god.

Posebno obratiti paznju
na upravljanje rizikom i
indikatore izvedbe

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 / 9. god.

Strategija kvaliteta,
planovi, programi i
izvjeStavanja

Aplicirati za program
akreditacije; angaZirati
facilitatora;
samoocijenite se u
odnosu na standarde;
izraditi akcioni plan;
donijeti godisniji plan i
program aktivnosti;
pratiti realizaciju tih
aktivnosti; i redovno
izvjeStavati direktora i
menadzment
zdravstvene ustanove o
pobolj8anju kvaliteta

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 / 9. god.

Dokumenti strategije
kvaliteta i upravljanja
rizicima

Pristup odozdo prema
gore — formulisanje
nakon uspostavljanja
klju€nih elemenata
sistema kvaliteta

Zdravstvene ustanove

U dogovoru s AKAZ-om

Samoocjena na temelju
akreditacijskih
standarda

Pribaviti akreditacijske
standarde i druge
tehnicke dokumente

ZatraZiti pomo¢
facilitatora AKAZ-a

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 /9. god.

Fokus na pacijenta

Postivanje prava
pacijenata i
zdravstvenih radnika
(standardi, povelja)

Sistem zalbi

Anketiranje korisnika o
zadovoljstvu uslugama

Prijavljivanje incidenata

Indikatori kontrole
infekcije, medikacije i
hirurgije

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 / 9. god.
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Tema

Preporuke za akciju

Zaduzenja

Rok

Klini¢ka revizija

U opstim aktima
uspostaviti je kao dio
ugovorne obaveze
zdravstvenih radnika

U opstim aktima uvesti
pojam «zasticenog
vremenay za rad na
samooevaluaciji i
kvalitetu

Educirati osoblje

Zdravstvene ustanove

Tokom 2008 /9. god.

Stimulacije za rad na
kvalitetu

Prepoznati i priznati
napore osoblja na
unapredenju kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih
usluga putem nov€anih
stimulacija i drugih
oblika stiumulacije

Zdravstvene ustanove

Odmah

Dodatne informacije

Informiranje putem web
sajta

Posjete zdravstvenim
ustanovama

AKAZ

Odmah

|zdavacka djelatnost

AKAZ

Od septembra 2008.

god.

AngaZzman
zdravstvenih radnika u
AKAZ-u

Odbor za akreditaciju
Odbor za razvoj/
adaptaciju klinickih
vodilja

Zdravstvene ustanove

Zdravstveni
profesionalci

Od septembra 2008.

god.
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