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Ovaj dokument predstavlja viasnistvo AKAZ-a (Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu FBiH).
Namijenjen je za javnu objavu, njime se moze svako koristiti, na njega se pozivati, ali samo u originalnom
obliku, bez ikakvih izmjena, uz obavezno navodenje izvora podataka. KoriStenje ovog dokumenta protivno
gornjim navodima, povreda je autorskih prava AKAZ-a, sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim
pravima BiH. Pocinitelj takve aktivnosti podlijeZe kaznenoj odgovornosti.
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Distribucija standarda

Kada dobijete AKAZ-ove standarde, potrebno ih je distribuirati odredenim osobama i odjelima u
domu zdravlja ili bolnici. Svi odjeli trebalo bi da rade sa standardima, pri ¢emu treba osigurati da
svi standardi koji se primjenjuju u Vasoj organizaciji budu ukljuceni.

Prije nego Sto razdijelite standarda u Vasem domu zdravlja ili Vasoj bolnici mozZete razgovarati s
osobliem AKAZ-a. Slijedite uputstva o distribuciji standarda koja su jasno prikazana u ovom
dokumentu.

Razumijevanje i struktura standarda

Koordinator projekta (ili koordinator kvaliteta u Vasoj ustanovi) trebalo bi da se dobro upozna sa
strukturom standarda za akreditaciju, prije nego Sto odluéi na koji nacin ¢e ih primjenjivati u
domu zdravlja ili bolnici.

Standardi su grupisani prema nivou organizacije u kojoj ¢e se primjenjivati. Program akreditacije
se zasniva na strukturi organizacije, a standardi se primjenju po metodu hijerarhije.

Prva grupa standarda (Upravljanje i rukovodenje domom zdravlja; Upravljanje i rukovodenje
bolnicom) je namijenjenja iskusnim menadzZerima u domovima zdravlja i bolnicama, koji su
odgovorni za upravljanje odredenim funkcijama koje se odnose na cijeli dom zdravlja, odnosno
cijelu bolnicu. Obratite paznju da se u bolni€kim standardima upravljenje kvalitetom nalazi
u ovoj grupi, dok se za domove zdravlja upravljanje kvalitetom nalazi u treéoj grupi
standarda.

Druga grupa standarda u programu za domove zdravlja i bolnice je Upravljanje rizikom kao
prvi korak u uspostavljanju sistema poboljSanja kvaliteta. Ova grupa standarda podjednako se
ti¢e menadzmenta ustanove, sluzbe za aministrativna i kadrovska pitanja, svih
klinickih/medicinskih organizacijskih jedinica i sluzbi i svih neklinickih sluzbi.

Treéa i cetvrta grupa standarda odnosi se na pacijente. Za domove zdravlja to je Cetvrta
sekcija pod nazivom Fokus na pacijenta; za bolnice su to tre¢a i Cetvrta sekcija pod nazivima
Iskustvo pacijenta i Put pacijenta. Za rad na standardima treba formirati radne grupe
medicinskog osoblja u domu zdravlja, odnosno klinickog osoblja, u kojoj bi bili ukljuceni
predstavnici svih odjela za pruzanje klini¢kih usluga u bolnici i standarde predstaviti svim
odjelima/sluzbama za pruzanje medicinskih/klini¢kih usluga, kako bi se dogovorili o koriStenju
standarda Sirom ustanove. Standardi koji se odnose na put pacijenta pokrivaju pristup
zdravstvenim uslugama, $to uklju€uje prijem, tretman i njegu, otpust i dokumentaciju pacijenta.
Ovi standardi su genericki set klinickih standarda i trebali bi se primjenjivati na svim odjelima
bolnice.

Peta grupa standarda za bolnice je genericki set za menadzere. Ovi standardi su kreirani tako
da se mogu koristiti u bilo kojem odjelu/sluzbi unutar bolnice. MenadZer odredenog odjela je
odgovoran za rad sa standardima i veoma je vazno da radi s grupom osoblja kako bi nacinili
osnovnu ocjenu. Osoblje bi trebalo davati svoj doprinos u ovom procesu u smislu razmjene
iskustava i razumijevanja koliko njihov odjel radi u skladu sa standardima i koje akcije je
potrebno planirati i ostvariti kako bi dostigli standarde koje trenutno ne primjenjuju.

Peta grupa standarda za domove zdravlja odnosi se na organizaciju i pruzanje zdravstvenih
usluga na nivou doma zdravlja i na nivou pojedinih organizacijskih jedinica/sluzbi doma zdravlja.
Obratite paznju da se vecina generi¢kih standarda iz pete grupe za bolnice moze uspje$no
iskoristiti i za upravljanje na nivou organizacijskih jedinica doma zdravlja.

Sesta grupa standarda za bolnice jesu standardi za specifiéne bolni¢ke usluge za koje se
jasno zna na kojim odjelima se mogu primjenjivati, kao $to su, naprimjer, usluge hirurgije ili
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ginekologije. Specifitne usluge istog reda za domove zdravlja nalaze se u petoj grupi
standarda.

Sesta grupa standarda za domove zdravlja pokriva tehnicke sluzbe, kao $to su usluge
kuhinje i ¢iS¢enja, dok se ova tematika u bolnicama tretira u sedmoj grupi standarda.

Korak 1

Procitajte listu setova standarda s kojima ¢ete raditi, tako da imate pregled sadrzaja i sluzbi koje
standardi pokrivaju.

Ako niste potpuno sigurni, dok Citate sadrzaj, Sta je sve pokriveno, procitajte izjave unutar
standarda (kriterije) kako biste bili sigurni da razumijete sadrzaj i kako biste znali ko je prava
osoba ili odjel u vasoj organizaciji koji ¢e raditi s tim standardima.

Korak 2

Budite sigurni da Vam je sve jasno u strukturi upravljanja u Vasoj organizaciji kao i strukturi
usluga koje pruzate. Ako ne postoji organigram VaSe organizacije, napravite ga sami kako biste
mogli uociti odgovornosti vrha menadzementa, zatim oznadite osoblje koje je obavezno da
podnosi izvjeStaje menadZzementu i nazive sluzbi kojima oni upravljaju. Morate biti sigurni da su
na listi pobrojane sve glavne odgovornosti i da su svi odjeli ili funkcije oznaene u Vasoj tabeli.
Za bolni¢ke usluge ove tabele mogu biti veoma kompleksne.

U manjim domovima zdravlja, pojedinac mozZe imati viSe oblasti odgovornosti, zato budite
sigurni da su sve odgovornosti upisane u tabelu, ne samo imena osoblja.

Korak 3

Jednom kada imate pregled okvira standarda, oznacite to u strukturi Vase organizacije, imajuci
u vidu odgovornosti pojedinih menadZera i obim usluga koje pruzZaju.

Bilo bi korisno da ovu tabelu prikazete na papiru kao mrezu ili u elektronskoj formi, tako da
uvijek mozete nadogradivati sliku s podacima koji se odnose na to ko treba da radi s kojim
standardima.

UpiSite brojeve i naslove standarda u tabelu kao i menadzere i odjele na koje se odnose
standardi. Zatim, najjednostavnije, oznacite sa "x” svakog menadzera i odjel koji treba da radi s
odredenim standardima.

Vecina odjela Ce trebati da radi s nekoliko setova standarda.
GeneriCke setove standarda treba alocirati svim menadzerima.
Sve klinicke sluzbe/odjeli treba da rade sa standardima koji se odnose na put pacijenta.

Korak 4

Kada kompletirate mreZu, odnosno tabelu u koju ste unijeli podatke, provjerite da li su svi
standardi koji se primjenjuju u VaSem domu zdravlja ili Vasoj bolnici dodijeljeni odgovarajuc¢im
odjelima / sluzbama ili menadzerima.

Zatim, provjerite da li su svi odjeli alocirani na odgovarajuce standarde. Provjerite da ne bi doSlo
do nedosljednosti. PoSaljite kopiju “mreze” AKAZ-u, kako biste mogli o tome razgovarati s
osobliem AKAZ-a. Agencija Vam moze dati savjet da li je predlozena distribucija standarda
izvodljiva i sugestije za neke mogucée promjene, koje se zasnivaju na njihovom iskustvu u radu
sa standardima u drugim organizacijama. Pripremite se za diskusiju i uvijek imajte u vidu da ste
Vi ekspert u Vadoj organizaciji, a AKAZ u implementaciji programa.
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Korak 5

Dakle, vi ste sada spremni za distribuciju standarda. Pripremite paket standarda za svakog
menadzera ili Sefa odjela s kojima ¢e oni raditi kao i uputstva za osnovnu ocjenu. Ako imate
Intranet ovo se moze proslijediti elektronski, a uobi¢ajeno u pisanoj formi na papiru, u folderu
koji je posebno pripremljen za svakog menadzera ili Sefa odjela.

Distribucija standarda je kljuéni korak u procesu akreditacije. UspjeSnost rada na distribuciji
standarda odrazit ¢e se na cjelokupni program akreditacije koji provodite. Veoma je vazno, prije
svega, obavijestiti osoblje da c¢ete distribuirati standarde, Sta Zelite da oni rade, kao i o
vremenskom okviru u kojem treba da zavrSe osnovnu ocjenu.

Usaglasavanje standarda

Kako bi nalazi i samoocjena prema standardima imala smisla vazno je usaglasiti rezultate. Na
ovaj nacin moguce je napraviti plan akcije za cijelu organizaciju, $to bi dalo moguénost ljudima
iz razli¢itih odjela/sluzbi da rade zajedno na istim oblastima na osnovu rezultata nalaza
samoocjene.

Genericki standardi za menadzement

Ovi standardi odnose se na sve sluzbe/odjele. Svaki odjel/sluzba bi trebalo da napravi pocetnu
samoocjenu. Ove pojedinacne ocjene na odjelima trebaju se usaglasiti s ciliem grupisanja
sluzbi i menadzementa u bolnici.

Opce pravilo je, da ne bi trebalo prezentirati vanjskim ocjenjivatima vise od Sest setova
generi¢kih standarda za menadZement. Sve preko toga iziskuje od tima vanjskih ocjenjivaca
mnogo rada i vremena, mnogo vise od onog koji imaju za pregled ustanove. Morate odlugiti
kako da usaglasite ocjene standarda iz razli¢itih odjela/sluzbi, kako bi sve to imalo smisla u
odnosu na strukturu menadZzementa Vaseg doma zdravlja ili Vase bolnice.

Preporucuje se da predstavnici iz svake grupe zajedno rade na razvoju politika i procedura. Na
primjer, predstavnici administracije, finansija i prijemnog odjela mogu razviti i pregledati
procese, politike i procedure od kojih mnogi mogu biti zajedniCki za odredene oblasti u
ispunjavanju standarda. Na ovaj nacin bi mogli sprijeCiti dupliciranje napora i osigurati da se
koriste isti dokumenti (gdje to odgovara), i da se specifi€ne informacije razvijaju samo tamo gdje
se to pokaZe neophodnim.

Iskustvo pacijenta (odjeli/sluzbe koji su u kontaktu s pacijentima)

Veoma je vazno da svi medicinski/klini¢ki odjeli/sluzbe doprinose kompletiranju ovih standarda.
Dovoljno je kompletirati samo jednu formu za procjenu prije ocjenjivanja standarda — iskustvo
pacijenta, i to za cijeli dom zdravlja, odnosno cijelu bolnicu/jedinicu. Jedan ¢lan projektnog tima
trebalo bi da bude odgovoran za usaglasavanje informacija i kompletiranje forme procjenu prije
vanjskog ocjenjivanja. Predlazemo uspostavljanje jedne podgrupe za ove standarde, u kojoj ¢e
biti ukljueni predstavnici svih medicinskih/klinickih sluzbi.

Put pacijenta (sve medicinske / klinicke sluzbe)

Ova sekcija mora se distribuirati svim klinickim sluzbama/odjelima. Moguée je da postoje
pojedine klinicke sluzbe/odjeli na koje se ne odnose ovi standardi. O tome bi trebalo razgovarati
s osobliem AKAZ-a i dogovoriti koje kriterije bi trebalo kompletirati. Usaglasene su forme za
procjenu prije ocjenjivanja za standarde koji se odnose na put pacijenta i koji odgovaraju
generi¢kim standardima za menadZement. Opée je pravilo da ne bi trebalo biti viSe od pet
usagladenih setova za standarde/kriterije za put pacijenata. Ponovo, treba da odludite kako da
grupidete klinicke, odnosno medicinske sluzbe u Vasoj organizaciji, kako bi sve to imalo smisla
u odnosu na vrste usluga koje pruzate i strukturu menadZzmenta u domu zdravlja ili bolnici. Neki
domovi zdravlja u kojima postoji mali broj sluzbi moZzda nece trebati usaglasavati ove standarde.

Copyright © 2005 - 2009 AKAZ 5



Uputstva za distribuciju i usaglaSavanje standarda

Medicinske / klini¢ke sluzbe

Nije namjera da standardi za medicinske/klinicke usluge budu sveobuhvatan set standarda za
svaku medicinsku/klini¢ku sluZzbu unutar zdravstvene ustanove. Zapravo su razvijeni specifi¢ni
standardi samo za one oblasti usluga kod kojih postoje specificni zahtjevi koji se odnose na
bitne teme programa akreditacije. (Na ovom mjestu treba reci da su tokom adaptacije standarda
Clanovi radnih grupa izricito traZili da se razviju novi standardi koji ¢e obuhvatiti i one discipline
koje ne pokrivaju engleski standardi, $to je u dobroj mjeri i ucinjeno). Ove standarde bi trebalo
distribuirati onim sluzbama/odjelima na koje se primjenjuju unutar doma zdravlja/bolnice, §to
znacCi da se oni mogu duplicirati u nekim slu€ajevima, tamo gdje se isti standardi mogu
primjenjivati za viSe od jedne oblasti posebnih sluzbi unutar organizacije.

Za neke odjele i sluzbe ne postoj specifiéni standardi za usluge. Svi ovi odjeli /sluZzbe trebalo bi
da rade s generickim standardima za menadzement. Sve medicinske, odnosno Kklini¢ke
sluzbe/odjeli rade sa standardima za put pacijenta.
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