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Uvod

Na temelju definiranog projektnog zadatka i Ugovora izmedu Agencije za kvalitet i
akreditaciuju u zdravstvu u Federaciji BiH (AKAZ) i CSIH, u periodu od oktobra 2008. godine
do kraja maja 2009. godine, tim Agencije je definirao akreditacijske standarde za prijateljski
pristup u pruzanju zdravstvenih usluga mladima sa pripadajucim kriterijima i indikatorima,
modelima potrebnih organizacijskih procedura i upitnikom za samoocjenjivanje. U periodu
od oktobra do kraja decembra 2008. godine na osnovu dostavljenog modela od strane CSIH-
a, od 12 standarda sa pripadajuc¢im kriterijima razvijen je pro8ireni set od 15 standarda sa
kriterijima, indikatorima i definiranim nacinom ocjenjivanja.

Struktuirani intervjui sa mladima i sa davaocima usluga

S ciliem da se ispita stav profesionalaca razlicitih profila kao i predstavnika mladih o
razumljivosti, relevantnosti i doseznosti predloZenog prvobitnog nacrta akreditacijskih
standarda, i da se na temelju njihovih odgovora i sugestija naprave korekcije koje bi dale
doprinos poboljsanju predlozenih standarda, tokom aprila mjeseca 2009. godine obavljeni
su struktuirani intervjui sa Sest ¢lanova lokalnog tima koji participiraju u realizaciji CSIH-ovog
projekta ,Mladi i zdravlje®.

Planirani intervjui obavljeni su sa dr Beisom Muslimovic i socijalnom radnicom Lejlom
Zukan iz Doma zdravlja Travnik te sa dr Ljillanom Ahmetovi¢ i Zumretom Homarac,
medicinskom sestrom iz Doma zdravlja Sarajevo . Od predstavnika mladih intervjuisani su
Feda Mehmedovi¢ i Adnan Cviko iz Sarajeva, NVO Asocijacija XY dok je Amela Skrobo iz
Travnika odustala zbog prezauzetosti.

Svi strukturirani intervjui obavljeni su u mati¢nim zdravstvenih ustanovama, odnosno
NVO.

Strukturirani upitnik odrazavao je prijedlog 15 grupa standarda i relevantna pitanja
koja su se odnosila na relevantnost, razumljivost, dostiznost i mjerljivost pripadajucih kriterija
i indikatora.

Rezultati anketiranja ocijenjeni na Likertovoj skali od 1 do 5 prikazani su na tablici u
prilogu ovog dokumenta.

Analiza

Kriterij da «tim za pruzanje usluga mladima ima redovnu podrsku i superviziju od
strane rukovodstva doma zdravlja» ocijenjen je zbirno najboljim - kao visoko relevantan,

Visoke ocjene intervjuisanih dobili su takoder kriteriji 0 prikupljanju podataka o
zdravlju mladih i socijalnim determinantama koje utje€u na zdravlje mladih; kriterij kojim se
provjerava da li postoji odgovaraju¢a oprema za pruzanje usluga mladima; kriterij za
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utvrdivanje postojanja odgovarajucih klini¢kih vodica, te kriterij kojim se provjerava da li je
ustanova definirala sistem upucivanja mladih na iste i na vise nivoe zdravstvene zastite.

Sredinu ocjene drze kriteriji za ocjenu zadovoljstva mladih pruzenim uslugama te
kriterij za ocjenu adekvatnog informiranja mladih o zdravstevnoj zastiti, ukljuCujuci i
mogucnost savjetovanja.

Najlosijim je u zbiru ocijenjen kriterij kojim se provjerava da li mjesto i vrijeme
pruzanja usluga za mlade odgovaraju njihovim potrebama, osobito u domeni dostiZznosti tog
kriterija. Intervjuirani su skepticni takoder da ¢e ustanova uspjeti organizirati multidisciplinarni
pristup za pruzanje usluga mladima; da ée ¢lanovi tima evaluirati svoju izvedbu (klini¢ka
revizija) i da ¢e se na razini ustanove uspjeti formirati Savjetodavni odbor mladih.

U pogledu pojedinih domena najrelevanijim su ocijenjeni kriteriji koji reguliraju prava
mladih (narodito privatnost), koriStenje klini¢kih vodi€a, razvijen sistem upucivanja mladih i
upitnici za ispitivanje zadovoljstva mladih pruzenim zdravstvenim uslugama. Najmanje
relevantan je bio kriterij o osiguranju mjesta i vremena pruzanja usluga za mlade.

podataka u zajednici o mladima, supervizija rukovodstva, prava mladih, posebno osiguranje
njihove privatnosti. Najmanje razumljiv je bio kriterij o osiguranju mjesta i vremena pruzanja
usluga za mlade.

Intervjuisanima se kao najdostiznije Cini osiguranje podrske od strane rukovodstva
organizacije i osdiguranje odgovarajucih informacija za mlade, a najnedsotizniji kriterij je
osiguranje odgovaraju¢eg mjesta i remena za pruzanje usluga mladima.

Najzad, kriterij koji je najbolje podlozan mjerenju, ocijenjen je onaj kojim se traZi
prikupljanje podataka o mladima te utvrdivanje supervizije od strane mati¢ne ustanove i
provjera postojanja i koristenja klini¢kih vodica.

Revizija standarda

Na osnovu odgovora i sugestija anketiranih i s ciljem unapredenja seta standarda za
mlade napravljena je izmjena nacrta akreditacijskih standarda i to: Standardi pod rednim
brojem 13 (klini¢ki putevi) i 15 (angazovanje mladih) su kompletno preformulirani. U
standardu pod rednim brojem 3 kriterij 3.1.1 koji se odnosi na potrebu organizacije da ima
poseban ulaz za mlade, napravljena je korekcija u smislu da nacin i sistem rada organizacije
osigurava privatnost pacijenta. Kriteriji pod rednim brojem 3.1.9 i 3.1.10 koji se odnose na
besplatnost usluga za mlade su izbrisani. Kad je u pitanju standard 6 koji regulira prava
mladih, brisani su kriteriji pod rednim brojem 6.1.2 do 6.1.10. Takoder su brisani kriteriji pod
rednim brojem 6.2, 6.4 i 7.2. Sve ostale promjene se odnose na oblikovanje standarda i
kriterija u vece cjeline radi lakSeg pracenja i ocjenjivanja.

U odnosu na standarde u RS, mi smo ponesto prekomponirali poglavlje IV — Klini¢ka
njega mladih i dali mu naziv IV — Savremena praksa u klinickom tretmanu mladih. Tu su
uvrsteni kriteriji - 4.1 Ustanova redovno vrsi procjenu zdravstvenog i psihosocijalnog
stanja mladih; i kriterij 4.3 Tim za pruzanje usluga za mlade vrsi redovnu godiSnju
klinicku reviziju na osnovu odabranih indikatora. Takoder smo u poglavlju VIl — U¢es¢e
mladih dodali kriterij 8.1 o pozeljnosti osnivanja Savjetodavnog odbora miladih, te
kriterij 8.3 kojim se neobavezno trazi vrSnjaéko obrazovanje i vrSnjacko savjetovanje.
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Na osnovu komentara i sugestija predstavnika mladih i zdravstvenih profesionalca
definirali smo dokument sa 8 grupa akreditacijskih standarda sa pripadajuéim kriterijima i
indikatorima.

Na osnovu preformuliranih akreditacijskih standarda, pripadajucih kriterija i indikatora
te uputstva o ocjenjivanju, razvijeni su modeli 7 odgovarajuéih procedura koje se zahtijevaju
akreditacijskim standardima.

Takoder je razvijen model protokola o saradnji izmedu zdravstvene ustanove i
nevladine organizacije koja se bavi pitanjima mladih ljudi. Na osnovu standarda i indikatora
definiran je i dokument ,Forme za samoocjenu multidisciplinarnog tima za pruzanje
zdravstvenih usluga naklonjenih mladima“ koji se koristi u pripremi organizacije za
vanjsku ocjenu u procesu akreditacije.

U narednom periodu predviden je i razvoj ,Prirunika za ocjenjivace u procesu
akreditacije” kao i odrzavanje dvodnevne obuke za ocjenjivae na osnovu ,Akreditacijskih
standarda za prijateljski pristup u pruzanju zdravstvenih usluga mladima®.
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Da li standardi za mlade ispunjavaju
Kriterije:

Relevantni

Razumljivi

Dostizni

Mjerljivi

prosjek

SD

prosjek

SD

prosjek

SD

prosjek

SD

Preporuka

Komentar

1.

Organizacija ima mehanizme koji
podrzavaju multidisciplinarni pristup
(ucesce ljekara porodi¢ne medicine,
psihologa, psihijatra, ginekologa,
socijalnog radnika 1 dr.) za pruzanje
usluga mladima.

4,50

0,55

4,67

0,52

3,33

1,37

3,67

0,82

Na nivou zajednice prikupljaju se
podaci o zdravlju mladih kao i podaci
o socijalnim determinantama koje
uticu na zdravlje mladih.

4,67

0,52

5,00

0,00

3,33

1,37

4,67

0,52

Mjesto i vrijeme pruzanja usluga za
mlade odgovaraju potrebama mladih.

4,00

1,67

3,83

1,60

217

0,98

3,00

Organizacija ima standardni upitnik
za ocjenu zadovoljstva mladih
pruzenim zdravstvenim uslugama

5,00

0,00

4,83

0,41

3,83

1,33

4,00

Postoje odgovarajuci klinicki vodici
za najcesce usluge koje se pruzaju
mladima.

4,83

0,41

4,83

0,41

3,50

1,38

4,33

0,82

Tim za pruzanje usluga mladima ima
redovno podrsku i superviziju od
strane menadzmenta organizacije.

4,83

0,41

5,00

0,00

4,00

1,26

4,67

0,52

Zdravstvene usluge se zasnivaju na
pravima mladih.

5,00

0,00

5,00

0,00

3,33

0,52

3,83

0,75

Savjetovanja i1 pregledi mladih osoba
obavljaju se na mjestima koja
osiguravaju privatnost.

5,00

0,00

5,00

0,00

2,83

0,75

4,00

0,89

Tim za pruzanje usluga mladima ima
pristup potrebnoj medicinskoj opremi
za dijagnostiku i lijecenje
zdravstvenih problema

4,83

0,41

4,83

0,41

3,50

1,22

4,50

0,84
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10.

Tim za pruzanje usluga mladima
obezbjeduje pacijentima adekvatne
informacije o zdravstvenoj zastiti
ukljucujuéi savjetovanja koju mogu
dobiti u organizaciji.

4,67

0,52

4,83

0,41

4,00

0,89

417

0,75

11.

Organizacija vrsi redovnu procjenu
rada 1 stru¢nosti ¢lanova tima za
pruzanje usluga mladima.

4,83

0,41

4,83

0,41

3,00

0,63

3,67

1,21

12.

Clanovi tima za pruzanje usluga
mladima uzimaju anamnezu koja
obuhvata socijalni, ekonomski,
kulturni 1 duhovni kontekst.

4,67

0,52

4,83

0,41

3,33

1,03

3,83

0,98

13.

Organizacija ima odgovarajuce
klini¢ke vodice i klini¢ke puteve za
najvaznija stanja i oboljenja iz oblasti
zdravstvene zaStite mladih.

5,00

0,00

4,83

0,41

3,17

0,75

4,67

0,82

14.

Organizacija ima jasno definisan
sistem upuc¢ivanja mladih na iste ili
viSe nivoe zdravstvene zastite.

5,00

0,00

5,00

0,00

3,33

1,03

4,33

0,82

15.

Postoji savjetodavni odbor mladih
(SOM) koji je aktivan i ima redovne
sastanke.

4,83

0,41

4,67

0,52

3,50

1,05

3,50

1,05
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