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Hvala Vam $to ste pristali na to da budete ocjenjivac na kolegijalnoj osnovi u ime Agencije za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu u FBiH. Svojim pristankom doprinosite poboljSanju usluga zdravstvene zastite
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Namjera ovog kratkog prirucnika jeste da Vas vodi kroz proces pregleda i da istakne koji su to Vasi
kljuéni zadaci i odgovornosti kao ocjenjivaca. Prirucnik takoder daje prakti¢ne savjete o svakoj fazi
procesa pregleda i predstavlja koristan izvor informacija, koji moZete nositi sa sobom dok ucestvujete
u procesu pregleda u ime AKAZ-a.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja koja se odnose na ulogu ocjenjivaca ili na bilo koji aspekt
certifikacijskog/akreditacijskog programa AKAZ-a, molimo Vas da kontaktirate:

AKAZ - Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Ul. Dr. Mustafe Pintola 1, llidza

71000 Sarajevo, BiH

Tel: 38733771870
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CERTIFIKACIJSKI/AKREDITACISKI PROGRAM AKAZ-a

Osnovne informacije o certifikaciji/akreditaciji zdravstvenih ustanova

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegvine (AKAZ) je jedina
ovlastena federalna agencija za strucne i sa njima povezane upravne poslove koji zahtijevaju posebno
organiziranje i samostalnost u radu u skladu sa Zakonom o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i
o akreditaciji u zdravstvu. AKAZ po uzoru na mnoge druge razvijene zemlje Sirom svijeta koje vode
racuna o zdravstvenoj zastiti i kvalitetu u pruZanju zdravstvenih usluga, od 2005. godine nudi
jedinstveni program poboljSanja sigurnosti i kvaliteta, posebno za zdravstvene ustanove primarne
zdravstvene zastite (domove zdravlja, timove porodi¢ne medicine, apoteke) i zdravstvene ustanove
sekundarnog i tercijarnog nivoa zdsravstvene zastite (bolnice ali i poliklinike) u Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Agencija je uspostavljena kako bi radila u saradnji sa zdravstvenim profesionalcima kako bi im
pomogla da unaprijede standarde sigurnosti i kvaliteta u zdravstvenoj zastiti, a time osigurala
sigurnost i kvalitet u pruZanju zdravstvenih usluga i pristupu pacijentu ali i zdravstvenim
profesionalcima.

Da bi razvili kulturu u kojoj bi se moglo raditi na poboljSanju sigurnosti i kvaliteta, odnosno
certifikaciji i akreditaciji,moguée je da ée za to biti potrebno vise godina, jer je rad na sigurnosti i
kvalitetu osnova ulinkovite i odrZive reforme zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini.

Vaino je istaknuti da Zakon o lije¢niStvu, kao i Zakon o sestrinstvu i primaljstvu obavezuju
zdravstvene radnike, ljekare i medicinske tehnicare, da su duzni ucestvovati i u kontroli kvaliteta
lijecnicke djelatnosti. Kontrolu kvaliteta provodi ljekar sa dodatnom edukacijom iz oblasti kontrole
kvaliteta, kao i diplomirana ili visa medicinska sestra, odnosno primalja sa dodatnom edukacijom iz
oblasti kontrole kvaliteta.

Medunarodna iskustva

Unatoc Cinjenici da razvoj i odrZavanje standarda sigurnosti i kvaliteta predstavlja znacajan izazov za
mnoge zemlje po pitanjima resursa i primjene, certifikacija/akreditacija je uspjesno postavljena u
mnogim zemljama svijeta i prihvata se kao jedan od najboljih, dosljednih i odrZivih pristupa za
poboljSanje usluga u zdravstvenim organizicijama ili zdravstvenoj ekonomiji, budu¢i da se proces
certifikacije/akreditacije zasniva na okvirima standarda koji propisuju mjere sigurnosti i kvaliteta za
svaki aspekt pruzanja zdravstvene zastite.

Vazinost certifikacije/akreditacije u zdravstvenoj zastiti na medunarodnoj sceni mozZe se pokazati
visokim ugledom koji uziva Medunaradno udruZenje za kvalitet u zdravstvenoj zastiti (ISQua), ciji
kvalitet jamce akreditacijska tijela u zdravstvenoj zastiti. ISQua ALPHA standardi su visoko cijenjeni i
odobreni od strane akreditacijskih tijela Sirom svijeta.

Koristi od ué¢e$éa u programu certifikacije/akreditacije

S obzirom da je proces certifikacije/akreditacije zasnovan na okvirnim organizacijskim standardima
koji jasno uspostavljaju mjerenje sigurnosti i kvaliteta za svaki aspekt pruzanja usluga, obuhvatajuci
sve sluzbe i odjele jedne zdravstvene ustanove, davaoci usluga ne mogu sumnjati u svoj rad u
procesu koji vodi ka cilju dostizanja nivoa za dodjeljivanje certifikacije/akreditacije. Za one koji to
postignu, certifikacija/akreditacija je zasluZzena nagrada, koja demonstrira osoblju i pacijenatima da
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ustanova pruza usluge visoke sigurnosti i kvaliteta koji je ocijenila jedna vanjska, neovisna
organizacija.

Primjena standarda vodi razvoju usluga i poboljSanju kvaliteta u cijeloj zdravstvenoj ustanovi. Evo
nekoliko dokazanih koristi od u¢es$éa u programu certifikacije/akreditacije:

— opca svijest o sigurnosti i kvalitetu kao glavni ekvivalent u pruzanju usluga i Zelja da se uci i
poboljsa;

— bolje razumijevanje iskustva pacijenta i pitanja koja se odnose na privatnost, dostojanstvo i
povjerljivost;

— spremnost za zakonom propisanu obavezu — certifikacija i inspekciju;

— poboljsana horizontalna i vertikalna komunikacija u cijeloj ustanovi, ukljuéujuci i bolje veze
izmedu odjela i timova;

— snazniji pristup razvoju i primjeni politika i procedura;

— poboljsan sistem kontrole dokumenata;

— zajednicko ucenje i Sirenje dobre prakse izmedu odjela,klinika,ogranaka a tako i zdravstvenih
ustanova,klinic¢kih centara ;

— osoblje radi zajednicki u ostvarivanju akcija na postizanju sigurnosti i kvaliteta;

— povjerenje u organizacijske sisteme, Sto osoblju omoguduje da se usmjeri na pruzanje sigurne
i kvalitetne zdravstvene zastite pacijenata;

— poboljsano znanje i sistemi upravljanjarizikom, uklju€ujuéi zdravlje isigurnost, upravljanje
Zalbama, izvjeStavanje o incidentima i u€enje iz gresaka;

— priznavanje i potvrda certifikacije/akreditacije od strane drugih davaoca usluga i zavoda za
zdravstveno osiguranje.

Jedna od klju¢nih funkcija bilo kojeg sistema cerifikacije/akreditacije je moguénost razvoja ustanove,
a to je podrska ustanovama u ciklusu stalnog poboljsanja sigurnosti i kvaliteta i osposobljavanju
osoblja u utvrdivanju i planiranju aktivnosti za postizanje pozitivnih promjena.

Standardi AKAZ-a

U okviru svakog standarda, pitanja pokrivaju i ukljuuju najvisi nivo upravljanja ustanovom, obuku i
usavrSavanje osoblja,upravljanje kvalitetom i rizikom, sigurnost i iskustvo pacijenata u vezi sa
zdravstvenom zasStitom.. Standardi se provjeravaju S$to osigurava da su na liniji sa zakonskim
zahtjevima i da prihvataju medunarodnu najbolju praksu, a podrzani su i uputstvima koji na najbolji
nacin ukazuju kako se zahtjev standarda moze postici u praksi.

AKAZ-ovi standardi i program ocjene omoguduju zdravstvenim ustanovama da se kriti¢ki preispitaju u
odnosu na standarde koji su priznati u cijeloj zemlji i da naprave program rada na poboljsanju usluga.

Prilagodavanje postojecih i razvoj novih standarda nije jednostavan posao. Pritom treba voditi racuna
da predloZeni standardi i kriteriji budu dostizni za vecinu zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i
Hercegovine, Sto znaci da budu realni i mjerljivi. Standardi i kriteriji treba da budu i dovoljno elasticni,
tako Sto ¢e voditi racuna o uspjeSnim i manje uspjeSnim zdravstvenim ustanovama; standardi i
kriteriji treba da su prihvatljivi u mjeri koliko su konsenzualno dogovoreni, postujuci zakonske norme
i eticke kodekse profesija; oni, takoder, treba da budu prilagodljivi u smislu izjava Sta bi trebalo da
bude, a ne na koji nacin to treba da bude, tako da standarde i kriterije treba tumaciti u skladu s
lokalnim potrebama. Najzad, standardi i kriteriji treba da budu primjenljivi na nacin na koji ¢e se
vecéina zdravstvenih ustanova samoocijeniti i ocijeniti na kolegijalnoj osnovi u svrhu dokaza da
pruzaju usluge standardne sigurnosti i kvaliteta,
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Certifikacija/akreditacija u zdravstvu je vise od distribucije i upoznavanja sa standardima. Kroz
ozbiljan proces podrske AKAZ-a i kolegijalno ocjenjivanje se dolazi do zakljucka da li je ustanova
zadovoljila traZzene zahtjeve kriterija i standarda. AKAZ-ov pristup je specifican, a zahtjev da svi odjeli i
osoblje unutar doma zdravlja ili bolnice budu ukljuceni i da rade s izabranim standardima, predstavlja
izazov. Mnoge ustanove izvjeStavaju da je program certifikacije/akreditacije jedini projekat u kojem
su svi ukljuceni. Zato je uc¢es¢e u ovom procesu od neprocjenjive vaznosti u razvijanju i poboljsanju
unutrasnje komunikacije i rada tima.

Kroz zajednicki rad, razmjenu ideja kako da koriste standarde i razvijaju usluge, ¢lanovi osoblja u
prilici su da bolje upoznaju svoju ustanovu. Njihovo ucesée u programu cesto doprinosi i jacanju
entuzijazma za rad i predstavlja katalizator za nove kreativne nacine rada za dobrobit osoblja,
pacijenata i ustanove kao cjeline.

Postoje tri kljuéne faze u programu certifikacije/akreditacije: unutrasnje samoocjenjivanje prema
standardima; planiranje akcija; i razvoj usluga koji prati vanjsko kolegijalno ocjenjivanje. Tokom
procesa pripreme za vanjsku ocjenu na kolegijalnoj osnovi, zdravstvenoj ustanovi pomaze facilitator
(po iskazanoj potrebi i Zelji same zdravstvene ustanove) saradnik AKAZ-a, koji je iskusni zdravstveni
profesionalac, koji savjetuje i tumaci standarde i pomaZe u pitanjima poboljSanja sigurnosti i
kvaliteta. Facilitator ¢ée dobro poznavati zdravstvenu ustanovu i moZe biti neprocjenjiv izvor
informacija i znacajna podrska. ViSe o ulozi Facilitatora mozete procitati u AKAZ-ovom Priru¢niku za
facilitatore.
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NACELA VANJSKO PREGLEDA NA KOLEGIJALNOJ OSNOVI

Cilj programa Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH je poboljsanje sigurnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga, kao i poboljSanje dosljednosti u cijeloj organizaciji i u svim sluzbama. Pregled na
kolegijalnoj osnovi je klju¢ni element ovog procesa. On pruza mehanizam ocjene pridrZavanja
standarda AKAZ-a. Taj mehanizam je razvojni i pruza podrsku dajudi jasna uputstva o tome gdje je
potrebno da dode do poboljsanja, naglasavajuéi podrucja dobre prakse i uspjeha.

Definicija termina kolega koju je AKAZ usvojio je: "osoba koja se moze smatrati jednakom sebi po
ulozi, stru¢nosti i znanju." Zakon Za nadleZine ocjenjivae vanjske provjere kvaliteta mogu biti
imenovani istaknuti strucnjaci iz oblasti zdravstvenog usmjerenja, sa odgovaraju¢im radnim
iskustvom na poslovima svog stru¢nog naziva.

Kriterije za imenovanje nadleZnih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta propisuje Upravni odbor.

Listu nadleznih ocjenjiva¢a vanjske provjere kvaliteta utvrCuje Upravni odbor svake druge godine

Gotovo bez izuzetka, AKAZ-ovi ocjenjivaci smatraju ovaj proces AKAZ-a jako korisnim za svoje vlastito,
a i strucno usavrsavanje, kao i za svoju ustanovu, s obzirom da razmjena iskustava o pregledu na
kolegijalnoj osnovi mozZe pruziti vrijedne informacije i ideje.

Nacela pregleda

Iskrenost i odgovornost

Da bi ovaj proces bio uspjesan, potrebno je da bude jasno u odnosu na koje standarde se vrsi ocjena,
te da postoji iskrenost i odgovornost na obje strane, i na strani onog ko se ocjenjuje, i na strani onog
ko ocjenjuje. To ¢e osigurati da sam pregled pruzi korisne informacije na osnovu kojih ustanova moze
nastaviti svoj rad na poboljSanju sigurnosti i kvaliteta.

Strucnost

Ocjenjivaci na kolegijalnoj osnovi bi trebalo da posjeduju odgovarajuée sposobnosti kako bi bili u
stanju da daju svoj sud o pridrZavanju standarda u odnosu na dogovoreni skup standarda.

Ravnoteia

Proces pregleda na kolegijalnoj osnovi trebalo bi da bude uravnoteZen i da odraZava trenutna
stajaliSta i razmisljanja na tom polju. Pored toga, ocjenjivaci bi trebalo da budu Sto je mogude
objektivniji, da se oslanjaju na svoje iskustvo, ali i da isto tako budu u stanju prihvatiti da postoje i
drugaciji nacini da se nesto uradi.

Sukob interesa

Ocjenjivaci na kolegijalnoj osnovi ne bi trebalo da se okoriste od davanja svog misljenja ili suda, pa bi
trebalo da se izjasne u slucaju postojanja bilo kakvog sukoba interesa (potpisivanje izjava o
nepostojanju sukoba interesa u ocjenjivanju tokom sudjelovanja u certifikacijskom/akreditacijskom
programuy).
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Rotiranje

Ne bi trebalo da se desava da manja grupa ocjenjivaca na kolegijalnoj osnovi uvijek zajedno vrsi
ocjene.

Konstruktivnost i razvoj

Proces pregleda na kolegijalnoj osnovi trebalo bi da pomogne ustanovama da poboljsaju sigurnost i
kvalitet svojih usluga tako Sto e se dati pojasnjenja u vezi s podrucjima gdje je potrebno da dode do
poboljsanja, sto ¢e potvrditi postojanje dobre prakse i Sto ¢e ¢lanovi tima za pregled na kolegijalnoj
osnovi nastupiti s usaglasenim stavom.

ULOGA | ZADACI OCJENJIVACA U TOKU PREGLEDA

Vasa uloga kao ocjenjivaca jeste da ocijenite nivo pridrzavanja standarda u ustanovi i da tu ocjenu i
potvrdite jasnim, dokumentiranim nalazima dokaza. Vasi prijedlozi o aktivnostima koje bi trebalo
poduzeti radi poboljSanja kvaliteta, kao i pohvale za izuzetnu praksu takoder su neophodni.

Na kraju vanjske ocjene, Vase kolege ocjenjivaci i, eventualno, facilitator ¢e dati neke direktne
povratne informacije zdravstvenoj ustanovi o temama koje su se javile u toku procesa pregleda. Time
se Zeli popuniti praznina izmedu zavrSetka pregleda i trenutka kada ¢e ustanova primiti konacni
izvjestaj. Od ocjenjivaca se ne trazi odludivanje da li ée ustanova biti certificirana/akreditirana ili nece.
Vase nalaze i konacni izvjestaj ¢e razmotriti Komisija za certifikaciju/akreditaciju te Upravni odbor
AKAZ-a.

OSOBINE OCJENJIVACA
Da bi bio uspjesan, ocjenjiva¢ mora biti:
Spreman

Potrebna je detaljna priprema prije i u toku pregleda, kako bi se ocjenjivacu omogucilo da dobije
dovoljno informacija kako bi mogao ocijeniti da li postoji pridrzavanje u odnosu na standarde. Da bi
vam se pomoglo u Vasoj pripremi, poslat ¢emo Vam detaljnije informacije o Ustanovi koju
pregledate.

Precizan

Potrebni su jasni ciljevi za svaki intervju, period posmatranja i pregled dokumentacije. Potrebno je da
imate kontrolu nad svakim intervjuom i da odlucite o vaznosti informacija prilikom ocjenjivanja da li
postoji pridrzavanje standarda, odnosno kriterija. Vodenje detaljnih biljeski ¢e omoguditi precizno
izvjeStavanje i davanje povratnih informacijaosoblju kao i menadZmentu ustanove.

Tacan

Raspored pregleda je naporan, on se vrlo rijetko moZze mijenjati i ne moze se kasniti, te je stoga jako
vazno voditi ra€una o vremenu. Vazno je isto tako shvatiti da je i vrijeme osobe s kojom obavljate
intervju bitno. Oni to vrijeme uzimaju od svog radnog dana da bi se sastali s Vama.

Objektivan
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Mada ocjenjiva¢ mora donositi svoj sud, taj sud se mora zasnivati na ¢injenicama i biti podrzan
dokazima. Ponekad se u toku pregleda mogu uociti neke prikrivene namjere ili moze dod¢i do prituzbi,
pa ocjenjiva¢ mora osigurati da takvo nesto ne podrije njegovu objektivnu ocjenu.

Diplomata

Osobe s kojima se obavlja intervju su Cesto nervozne i Zele da ispune ono $to se od njih ocekuje. To
moZe povecati njihovu osjetljivost u razgovorima s ocjenjivacima ili komentarima koje daju u toku
pregleda. Intervjui su uspjesniji ukoliko se zasnivaju na saradnji i podrsci.

Fleksibilan

Ocjenjivaci moraju prepoznati i odgovoriti na razliita ponasanja, taktike i situacije. Ponekad osoba - s
kojom se obavlja intervju - ne razumije koje se informacije od nje traze ili ih iz nekog razloga ne moze
dati. Tada ocjenjiva¢ mora razmisliti na koji bi drugi nacin mogao dobiti potrebne informacije.
Ponekad se desava da osoba s kojom se obavlja intervju nerado daje informacije ili ne saraduje u
potpunosti s timom ocjenjivaca, pa i to iziskuje odredenu dozu fliksibilnosti i diplomacije.

Uporan

MoZda ¢ée ocjenjivai morati pokusati primijeniti niz tehnika kako bi pribavili dokaze o pridrzavanju
standarda ili utvrdili zbog cega neki standard nije ispunjen . MoZda ¢e biti potrebno razmisliti o
problemu i istraziti ga iz niza razli¢itih uglova da bi se utvrdile ¢injenice.

SPOSOBNOSTI OCJENJIVACA

Uspjeh pregleda zavisi od nekoliko faktora: pripreme koju zdravstvena ustanova izvrsi, vjestine
ocjenjivaca kao pojedinaca, kao i njihove interakcije unutar tima. Ovaj dio ukratko opisuje vjestine
koje bi ocjenjivac trebao da ima i daje niz ideja, odnosno stavki na koje biste trebali obratiti paznju.

Osnovne sposobnosti koje bi ocjenjivac trebao da ima su slijedece:

— sposobnost vodenja intervjua,

— sposobnost slusanja,

— sposobnost opaZzanja,

— analiticku sposobnost i

— sposobnost vodenja racuna o vremenu.

Sposobnost vodenja intervjua

Intervjui s direktorima, osobljem, staZistima i drugim akterima cine velik dio pregleda. Zato se pravi

raspored intervjua kako bi se osiguralo da se obuhvate sve sluzbe zdravstvene ustanove i da se izvrsi
ocjena u odnosu na sve primjenljive standarde u toku pregleda. Cilj intervjua je da se bolje razumije
nacin rada sluzbi u ustanovi.

U toku obavljanja intervjua, treba postaviti slijedece ciljeve:

— dobiti tac¢ne informacije o praksama rada u zdravstvenoj ustanovi u odnosu na pitanja koja su
obuhvacdena standardima;
— provjeriti ove informacije na svim odjelima i na razli¢itim nivoima u zdravstvenoj ustanovi
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— provijeriti da li postoji svijest o dokumentiranim politikama i proceduramai da li se one
primjenjuju u ustanovi

— istadi primjere inovativnog rada, koji se mogu pohvaliti;

— osigurati da osoba s kojom je obavljen intervju ima osjecaj da je saslusana u potpunosti.

Na kraju intervjua, ocjenjivaci ¢e mozda takoder Zeljeti da daju svoje prijedloge o tome na koji nacin
se neki standard moze ispuniti ili da daju primjere dobre prakse koju su vidjeli na nekom drugom
mjestu odnosno u svojoj ustanovi.

Klju¢ uspjeSnog intervjua je priprema i nastojanje da se osoba s kojom se obavlja intervju osjeca
lagodno, te da se uspostavi kontakt s njom. Nemojte zaboraviti da se osoblje u ustanovi dugo
pripremalo za to i da e jedva Cekati da vas upoznaju, medutim, oni istovremeno mogu biti zabrinuti
zbog procesa pregleda i intervjua. Postojat Ce izraZen osjecaj da "ne Zele iznevjeriti svoju zdravstvenu
ustanovu ili svoje kolege". Kao pomoc¢ vam se predlazu slijededi kljuéni elementi:

Napravite strukturu intervjua: dobra priprema putem Cditanja dokumentacije koju dobijete prije
pregleda, kao i dokumetacije koju dobijete na licu mjesta pomoci ¢e vam da napravite strukturu za
intervju, koja ¢e osigurati da doista shvatite nacin rada odjela koji ¢ete posjetiti. Pripremite odredeni
broj pitanja otvorenog tipa kojima éete zapoceti proces i kojima ¢ete pomoci osobi koju intervjuirate
da se ugodno osjeca, te provjerite gde su vam potrebna pojasnjenja u vezi sa standardima, koja biste
mogli dobiti u toku intervjua.

Uvod: Korisno bi bilo i Vama, a i osobi koju budete intervjuirali , da napravite mali uvod na pocetku
svakog intervjua. Uvijek se predstavite i navedite ciljeve intervjua, vrijeme koje oCekujete da cete
provesti na tom intervjuu i na cijelom odjelu. Objasnite da cete voditi biljeske, kako biste dali svoj
doprinos pripremi izvjestaja o pregledu. Pojasnite o kojim ¢ete standardima razgovarati.

Govor tijela: veéina neverbalnih informacija se prenosi govorom tijela, kojeg govornik moze, a i ne
mora biti svjestan. Pa ipak, govor tijela moze dati osobi koja prima informacije zna¢ajne nagovjestaje
o predmetu/ljudima koji su prisutni. Ocjenjivaci bi trebalo da budu svjesni nagovjestaja koje mozda
daju govorom svog tijela, kao i nagovjestaja koje njima daje osoba koju intervjuiSu. Primjeri govora
tijela su:

— pokreti, kao Sto su pruzanje ruku prema osobi, Sto ukazuje na iskrenost;

— drzanje tijela, kao Sto su otvorene ruke, naslanjanje unazad, Sto ukazuje na opusten stav;
— izrazi lica, kao $to je osmijeh, mogu podstaci pozitivan odgovor;

— duzina trajanja kontakta ociju ukazuje na to da li postoji zainteresiranost za osobu ili temu;
— zarumenjeno/blijedo lice moZe ukazivati na zabrinutost ili stres.

Slusajte i budite fleksibilni: mada je od sustinske vaznosti da imate jasnu strukturu za intervju i da
obuhvatite oblasti koje ste naglasili, slusajte kako biste ¢uli nagovjestaje koji bi vas mogli odvesti do
novih pitanja koja niste mogli predvidjeti.

Imajte kontrolu nad intervjuom: kontrola je osnova u vodenju dobrog intervjua. Ne moZete
jednostavno sjediti i slusati, morate voditi taj proces. Gubitak kontrole vodi ka gubitku dragocjenog
vremena, pri ¢emu se osoba koju intervjuiSete udaljava od teme. MoZda cete zakljuditi da niste dobili
odgovore na neka vazna pitanja, Sto bi moglo znaciti da morate ponovo posjetiti tu osobu ili prostor,
Sto nije bilo planirano. Jedna od sposobnosti ocjenjivaca je i da uspostavi ravnotezu izmedu kontrole
nad intervjuom, a da istovremeno bude u stanju da percipira i da bude fleksibilan, kako bi osigurao
da dobije sto je moguce bolju sliku o odjelu.
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Prikupite dokaze o pridrzavanju ili nepridrzavanju: zapisivanje dokaza o pridrZzavanju, kao Sto su
imena ljudi koji su odgovorni, datuma za pregled, detalja planova za poboljsanje mozZe biti od koristi u
buducnosti. Jasnoéa kada su u pitanju oblasti gdje nema pridrZavanja standarda su od sustinske
vaznosti za pismeni izvjeStaj. Dokazi se mogu prikupljati na razli¢ite nacine:

— dvije ili viSe osoba potvrde postojanje sistema ucinkovitosti odredene procedure;

— pregled dokumentacije;

— posmatranje prakse u ambijentu ustanove;

— predocavanje povezanog kruga, kako bi se pokazalo da li se proces slijedi na ispravan nacin;

— ispitivanje uzoraka koje ste prikupili (budite paZljivi kada su u pitanju uzorci koji Vam se
nude).

— Vodite zabiljeske: bit ¢e potrebno da vodite zabiljeSke u toku intervjua. Uvijek pitajte za
dozvolu da to radite i pojasnite sta je cilj toga; medutim, budite pazljivi, jer dok ste Vi
skoncentrirani da vodite zabiljeSke, moZete propustiti neke vazne informacije. Pokusajte da
ostavite malo vremena na kraju intervjua da pregledate svoje zabiljeske i da vidite da li se
otvaraju neka vaZna pitanja, koja biste mozda mogli provijeriti s jos nekim.

— SazZetak i zakljucak: kada se osoblje poc¢ne osjecati lagodno, moZda ¢e htjeti da duze govori o
onome za $to su oni odgovorni. Vodite racuna o vremenu i privedite intervju kraju na
diplomatski nacin. Ukoliko je moguce, sumirajte glavne Cinjenice koje ste utvrdili, ukljucujudi i
primjeredobre prakse, oblasti u kojima moZda ne postoji pridrzavanje standarda i koje bi
mogle predstavljati potencijalne oblasti za poboljsanje. Dajte priliku osobi koju intervjuisete
da na kraju iznese svoje komentare ili opazanja. Jos jedno, moZda je to nesto Sto se
podrazumijeva, ali ipak se zahvalite osobama koje ste intervjuisali na njihovom vremenu i
pomodi.

Tehnike postavljanja pitanja
Prilikom vodenja intervjua, mozZe se koristiti niz razli¢itih pitanja. Evo nekoliko primjera:
Klju€ne rijeci:

Klju€ne rijeci koje bi trebalo koristiti u toku intervjua su kako, Sta, zasto, kada, gdje i ko, koje
bi trebalo da rezultiraju detaljnijim odgovorom. Naprimjer: "Koje se aktivnosti poduzimaju
kao dio vaseg programa za osiguranjesigurnosti i/ili kvaliteta zdravstvenih usluga ?" Jos$ jedna
korisna fraza je: "MoZete li mi, molim Vas, pokazati...". Naprimjer, "Mozete li, molim Vas,
pokazati $ta biste uradili u slu¢aju pozara/sréane insuficijencije?"

Hipoteticko pitanje:

"Sta bi bilo kad bi..." ili "Pretpostavimo da...", se moze iskoristiti da se utvrdi nivo
razumijevanja oblasti kao Sto su politike i procedure ili sistema koji se koriste. Naprimjer:
"Pretpostavimo da se pacijent ili posjetilac Zali, $ta biste vi uradili, ili koga biste obavijestili?"

Provjera razumijevanja:

"Ne razumijem..." ukoliko odgovor nije jasan ili je nezadovoljavajuéi, uvijek pitajte da vam se
da jos jedan primjer ili dodatno objasnjenje.

14



Prirucnik za vanjske ocjenjivace

Uvijek provjerite da li ste dobro shvatili kako sistem funkcionira, posebno ukoliko ono sto je
receno ne odgovara onome $to je zapisano. Naprimjer: "Dakle, kad se pacijent Zali, desit ¢e se
A, BiliCc?"

Pitanja otvorenog tipa:

Pitanja otvorenog tipa su korisna za istraZivanje predmeta i dobivanje opceg pregleda.
Naprimjer: "Recite mi koja je Vasa uloga u ustanovi "

Pitanja zatvorenog tipa:

Ona se mogu koristiti da se potvrdi situacija ili da se provjere Cinjenice i mogu se koristiti tako
da prethode pitanju otvorenog tipa, naprimjer: "Nisu svi pohadali protivpoZarnu obuku
prosle godine, je li tako?" (zatvoreni tip) "MozZete |li mi reéi Sta se deSava kako biste se to
rijesili?" (otvoreni tip).

Pitanja za istrazivanje:
Ona su korisna za pojasnjavanje detalja i utvrdivanje pravog problema koji izaziva poteskocu.
Sugestivna pitanja:

Ona mogu biti korisna, medutim, ne bi trebalo da se koriste precesto ili s osobama koje se
intervjuiSu, a koje ¢e se sloziti s bilo ¢im Sto ih se upita. Primjeri takvih pitanja bi mogli
zapoceti sa: "Je li to razlog zbog kojeg Vi...?“

Biti osoba koja intervjuiSe i osoba koju intervjuisu:
Nemojte da vam prede u naviku da postavite pitanje, a onda sami na njega odgovorite.
Prekidanje osobe koju intervjuisete dok govori

Nemojte prekidati osobu koju intervjuiSete prije nego Sto joj date Sansu da zavrsi svoj
odgovor. Moze to biti i peti odgovor na pitanje, "Sta biste uradili u slu¢aju pozara?" i
pretpostavljate da ¢e odgovor biti isti. Medutim, ako je prekinete, nikad to necete znati
zasigurno!

Ocigledno pitanje

Nemojte se bojati da postavite pitanje, ¢ak i ako se odgovor Cini toliko ociglednim da je jedva
vrijedno pitati. MoZete biti iznenadeni rezultatom.

Nedostupne informacije

MozZda ¢e biti prilika kada ¢e informacije koje Vi budete trazZili biti nedostupne. To ne znaci
nuzno da postoji neki problem i ne bi trebalo gubiti vrijeme. Jednostavno pitajte osobu na
koju se to odnosi da sazna odgovor i da Vam ga prenese kasnije.

Budite konstruktivni

Kada se utvrdi da postoji neki nedostatak ili problem, budite konstruktivni i ponudite neke
prijedloge (ukoliko je moguée) o tome na koji nacin bi se to moglo rijesiti. Naprimjer: "u
jednoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj sam bio su uradili..." ili "Da li ste razmisljali o tome da..."
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Provjerite informacije i zatvorite krug provjere kvaliteta

S pacijentima: Ukoliko je mogucde, razgovarajte s njima o nekim od kljucnih pitanja koja su
obuhvacena standardima o pacijentimakako biste utvrdili kako oni vide uslugu koju su primili
i kako biste provjerili informacije koje ste sakupili od osoblja, naprimjer, o proceduri
prijema/otpusta pacijenata, komunikaciji koja se odnosi na njihovo stanje i tako dalje.

S osobljem: Nemojte se ogranic¢avati na intervjuisanje samo Sefova odjela. Uvijek provjerite
informacije i s ostalim osobljem na odjelu (nakon sto pitate za dozvolu). Naprimjer, dobili ste
informaciju da se odrZavaju redovni sastanci tima. Pitanje koje ¢ete postaviti osoblju bi moglo
glasiti "O ¢emu ste razgovarali na posljednjem sastanku tima?" ili, ukoliko Vam je rec¢eno da
se protivpoZarne vjebe redovno odrZavaju, moZete pitati osoblje: "Gdje se nalazi najblizi izlaz
u slu¢aju poZara/aparat za gasenje pozara?" ili "Sta biste uradili kada bi izbio poZar na vasem
odjelu?"

Prepreke koje treba prevazici u toku intervjua

Kao ocjenjiva¢, morate biti svjesni prepreka koje pred Vas mogu postaviti svjesno ili nesvjesno, te na
taj nacin naskoditi procesu obavljanja intervjua. To se moZe odnositi kako na Vas, tako i na osobu
koju intervjuisete.

Ocjenjivac

Kao osoba koja vodi intervju, morate biti svjesni onoga Sto unosite u intervju; svog izgleda, izraza lica
i pokreta, intonacije, upotrebe jezika, zabrinutosti, predrasuda i onoga $to je Vasa omiljena tema.
Ukoliko toga niste svjesni, to moZe utjecati na tok pregleda.

Osoba koju intervjuisete

Proces pregleda moze, i doista Cesto, izlaZze pritisku osoblje koje éete intervjuirati. Uprkos pailjivoj
pripremi, postojat ¢e osjeéaj da su oni ili njihova sluzba pod lupom, sto moZe dovesti do stvaranja
prepreka, o kojima bi ocjenjivac¢ trebalo da vodi racuna prilikom pripremanja strukture i samog
vodenja intervjua. Slijede primjeri takvih prepreka. Malo je vjerovatno da ¢e jedna osoba koju
intervjuiSete biti tipicni predstavnik samo jednog od ovih primjera. Obi¢no se radi o kombinaciji dva
ili vise njih.

Osoba koja nerado prihvata intervju — osoblje mozZda nece Zeljeti ili ¢e nerado davati informacije za
koje misli da bi mogle biti Stetne po njih ili po njihovo podrucje odgovornosti. Mogu se osjecati licho
ugrozenim ili stavljenim u nelagodan poloZaj zbog procesa pregleda. U oba ta slucaja, krajnji rezultat
¢e biti zadrZavanje informacija.

Osoba koja Zeli da udovolji Vasim pitanjima na intervjuu — ljudi opcenito imaju prirodnu Zelju da
udovolje drugima, Sto moZe rezultirati time da osoblje daje odgovore za koje misli da Vi Zelite cuti ili
da cete odobriti, umjesto da "kazu onako kako jeste"; to moZe dovesti do toga da se daje jedna
potpuno pogresna slika.

Osoba s lijepim manirima tokom intervjua — pretjerana ljubaznost ¢esto moZe zasmetati u razgovoru.
Osoblje moZe misliti da su njihove informacije nebitne ili neprikladne, a da to ne kazu otvoreno, te
stoga moZe postojati odredena doza ,redigiranja“ (u smislu uljepSavanja) prije nego sto odgovore.

Zaboravna osoba na intervjuu — svi mi zaboravljamo ili izostavljamo vazne informacije kad osje¢éamo
da smo pod pritiskom. Nacin na koji Vi formulirate svoja pitanja na intervjuu moZe pomodi da
osvjezite ili podsjetite osobu na intervjuu (vidi: Tehnike vodenja intervjua).
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Nepripremljena osoba na intervjuu — to se rijetko deSava ako se zdravstvena ustanova detaljno
pripremila, ali se moZe desiti da se neki ¢lanovi osoblja ne pojave ili da neki uskoce u posljednjem
trenutku.

Sposobnost slusanja

Vazno je ne samo da slusate, nego i da osoba koju intervjuiSete stekne dojam da je slusate. Slusanje
je aktivan proces, morate pokazati da ste zainteresirani, sto ponekad moze biti tesko.

Postoji niz faktora koji bi mogli ometati vasu sposobnost da slusate i upijate informacije:

— zabrinutost - trebate postaviti niz pitanja, a nemate bas mnogo vremena; u takvoj situaciji
postoji prirodna sklonost da se usmjerite na to da postavite sva pitanja, umjesto da slusate
odgovore.

— dosada - moZda slusate nesto sto ste culi od drugih ljudi veé nekoliko puta, ili ¢ete morati da
razgovarate o stvarima koje Vas ne zanimaju;.nemojte se "iskljuciti"!ponavljanje poznatog -
razgovarat cete o oblastima ilitemama koje dobro poznajete;

— nemojte pretpostavljati odgovore umjesto da slusate!

— vodenije biljeski - vazno je voditi biljeSke o intervjuima radi podsjeéanja na njih u toku pisanja
izvjestaja, ali budite svjesni toga da, ukoliko se previse udubite u taj proces, moZete nesto
propustiti.

Slijedece tehnike ¢e vam pomoci da pokazete da slusate:

— neverbalna podrska - pokazat ¢ete interesovanje ukoliko povremeno ostvarite kontakt o¢ima
i klimnete glavom i kazete "da" ili "hm";

— saosjecanje - podstaknut cete ljude da nastave da govore ukoliko izrazite da ste i Vi zabrinuti
kada Vam oni budu pricali o nekom problemu;

— sumiranje - prepri¢avanjem onoga Sto Vam neko kaZe vlastitim rije¢ima provjerit ¢ete da li
ste nesto shvatili i pokazat éete toj osobi da pazljivo slusate.

Sposobnost opazanja

Pregled je jedna usmjerena aktivnost, kada morate biti u stanju da kombinirate informacije koje ste
dobili u dokumentaciji prije pregleda, dokumentaciji koja vam je data u toku pregleda i u toku
intervjua s direktorima, Sefovima i osobljem kako biste sebi predocili Sto je moguce potpuniju sliku o
zdravstvenoj ustanovi. Vazan dio tog procesa je opaZanje, Sto ¢e vam omoguciti da potvrdite ili ne
potvrdite informacije koje ste dobili u toku intervjua i da dodate nove informacijama koje ve¢ imate.

Kao osoba koja ne pripada toj zdravstvenoj ustanovi, imat cete prednost jer imate drugaciju
perspektivu. Osoblje koje radi u tojustanovi i Zivi sa zdravstvenom ustanovom cesto postane previse
upoznato s njom, ili naviknuto na njene probleme, koji se onda njima utapaju u okruzenje, a Vama su
ocigledni.

OcjenjivaC bi trebalo da koristi svoje sposobnosti opaZanja u toku procesa pregleda — u toku
intervjua, kada ide s odjela na odjel i dok je u posjeti odjelu ili sluzbi. Primjeri stvari koje bi trebalo
pribiljeziti su:

— uobicajena rutina zdravstvene ustanove;

— neobicni ili neocekivani dogadaji;

— okruZenje i koliko se dobro odrzava;

— opc¢i ambijent;
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— stavovi osoblja/njihovo ophodenje s pacijentima/korisnicima, ¢lanovima porodice i
kolegama;

— jasnoca postavljenih znakova za orijentaciju u ustanovi;

— nacin na koji se koriste ¢ekaonice;

— stanje, mjesto gdje se nalazi oprema i op¢a pitanja u vezi s opremom;

— ispunjavanje op¢ih zdravstvenih i sigurnosnih uvjeta;

— pridrzavanje koncepta povjerljivosti informacija o pacijentu, kako usmenih, tako i
dokumentiranih.

Analiticke sposobnosti

Mnogo informacija se analizira u kratkom vremenskom periodu i znanje i iskustvo svakog ocjenjivaca
je od neprocjenjive vrijednosti. Ono sto Vam moZe pomodi da analizirate podatke jeste da tacno
razumijete standarde. Facilitator i Vase kolege ocjenjivac¢i Vam takoder mogu pomoci u pojasnjavanju
znacenja i primjera pridrzavanja standarda.

Kad ispitujete informacije koje su Vam predstavljene, uzmite u obzir da li su one:

— bitne/primjenjive na standard koji se ocjenjuje;
— izvedive (ukoliko nisu, zamolite osoblje da vam pojasni);
— razumne u okolnostima u kojima se nalazi zdravstvena ustanova ;
— u skladu s uputstvima, planovima i propisima na nivou drZzave, kao i s dobrom praksom;e
da li promoviraju multidisciplinarni, kolegijalni pristup (ukoliko to nije slucaj, da li je
to adekvatno);
— dovoljno detaljne da upucuju osoblje.

Treba napomenuti da standardi navode ono $to bi trebalo da je uspostavljeno, a ustanova onda
odlucuje o tome kako ée to primjenjivati. Zdravstvena ustanova bi trebala da pokaZe da je svaki
standard u potpunosti ispunjen, ili da su dostigli ono Sto standard predstavlja, odnosno znaci.

Upravljanje vremenom

Raspored pregleda vam nalaze da morate obuhvatiti velik broj oblasti u relativho kratkom
vremenskom periodu. Zato je dobro upravljanje vremenom od sustinske vaZnosti za uspjeh pregleda.
Morate efikasno koristiti vrijeme kako biste osigurali da imate dovoljno informacija za tacno
zakljucivanje, a da istovremeno osoblje ostavite pod dojmom da su u potpunosti saslusani.
Zahvaljuju¢i detaljnoj pripremi zaista Stedite vrijeme. Ono Sto vam moZe pomodéi da se drzite
rasporeda je slijedece:

— kombinirajte aktivnosti — naprimjer, nastavite s intervjuima dok obilazite neki odjel;

— zbijte aktivnosti — zamolite da odrzite intervju umjesto da detaljno obilazite odjel; zamolite
da vam daju pregled aktivnosti u sluzbi/na odjelu, a ne detaljan opis;

— budite direktni — pobrinite se da je osoba koju intervjuirate svjesna Vaseg rasporeda i
ogranic¢enja s vremenom;

— budite tac¢ni — ukoliko se ipak nadete u situaciji da ste prekoracili dogovoreno vrijeme,
pobrinite se da informirate osobu koja Vas oc¢ekuje;

— drzite se standarda — nemojte sebi dozvoliti da Vas uvuku u probleme o definiranju ili debate
0 resursima;

— razgledajte okolo — potrudite se da ne provedete cijelo vrijeme posjete samo sa Sefom odjela
ili sluzbe. Tamo gdje je to moguce, razgledajte okolo i porazgovarajte s drugim ¢lanovima
osoblja.
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Uprkos vasim naporima, moZete se naci u situaciji da kasnite u odnosu na raspored. Ako se to desi,
pokusajte nesto od slijedeceg:

— Pokusajte da rangirate oblasti koje jos imate da zavrSite i pozabavite se prvo onim
najvaznijim. To se moZe odnositi, naprimjer, na one oblasti u kojima osjecate ili naslucujete
da je zdravstvena ustanova slaba.

— Ukoliko vam je potrebno vise detalja, kontaktirajte osobu/osobe koja vam ih moze dati i
zamolite ih da Vam donesu potrebne informacije u prostoriju koja je dodijeljena
ocjenjivac¢ima u toku pregleda.

— Ukoliko je potrebno, dogovorite ponovnu posjetu.

— Razgovarajte o Vasoj zabrinutosti zbog vremena s timom ocjenjiva¢a. Mozda ¢e oni modi
preuzeti neke oblasti od Vas.

— Zamolite facilitatora za pomo¢, ukoliko je dogovoreno njegovo prisustvo tokom vanjske
ocjene. Mozda on/ona moze nesto potraziti u dokumentaciji ili pitati umjesto Vas nekog
¢lana osoblja o onome Sto Vas zanima.

PRIPREMA ZA PREGLED

Potrebna je detaljna priprema prije i za tok samog pregleda, koja ¢ée Vam omoguciti da dobijete
dovoljno informacija i procijenite pridrzavanje u odnosu na standarde. U toku pregleda, organizirajte
svoje vrijeme i dokumentaciju Sto ¢e Vam pomodi da se pripremite za svaki intervju, sastanke s
ostalim ¢lanovima tima radi pregleda, kao i za sastanak kada ée se prezentirati povratne informacije o
zdravstvenoj ustanovi. Kako bi Vam se olaksala priprema, informacije o ustanovi ¢e Vam se poslati
prije pregleda. Ove informacije se nazivaju dokumentacija prije pregleda.

Dokumentacija prije pregleda ukljucuje:

— raspored pregleda koji se odnosi na standarde u odnosu na koje ¢ete obavljati intervjue.
Vazno je razmisliti o tome kako cete ocijeniti pridrzavanje u odnosu na svaki od tih
standarda, s kim ¢ete obaviti intervju i Sta Cete ih pitati, koju ¢ete dokumentaciju trebati
pregledati ako vam budu potrebne dodatne informacije i od koga cete ih dobiti.

— tabelu s odgovornostima ocjenjivaca, u kojoj su navedeni standardi za koje éete bas Vi biti
odgovorni u toku pregleda.

— obrasce za ocjenu prije pregleda/formalni izvjestaj za standarde koje ¢ete Vi ocjenjivati u
toku pregleda. Ove formulare je popunila zdravstvena ustanova u kojoj vrsite pregled i u
njima se navode dokazi koje ¢e vam oni predstaviti kako bi pokazali pridrzavanje.

— obrazac s informacijama za tim ocjenjivaca, koji Vam daje neke osnovne informacije o
zdravstvenoj ustanovi.

— Obrazac o ¢uvanju profesionalne tajne koji potvrduje da ¢ete sve informacije koje dobijete
tokom pregleda zadrzati za sebe i za AKAZ, kao i Obrazac o nepostojanju sukoba interesa da
Vi budete ocjenjivac¢ okom te vanjske ocjene.

Obrasci za ocjenu prije pregleda

— Obrasci za ocjenu prije pregleda daju detaljne informacije o tome na koji nacin osoblje koje
radi u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se vrsi pregled vidi svoje pridrzavanje u odnosu na
standarde. Treba utvrditi da li postoje bilo kakve anomalije, dvosmislenosti, nesto
interesantno ili neke poruke koje su kontradiktorne.
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— Dokazi zdravstvene ustanove o pridrzavanju se nalaze u ¢etvrtoj koloni obrasca za
samoocjenu,

— Obrasci za samoocjenu ustanove su istovremeno i Vasi formalni izvjestaji. U toku pregleda,
od Vas se zahtijeva da biljeZite da li postoji pridrzavanje u kolonu Sest morate zabiljezZiti svoje
detaljne nalaze u kolonu sest (vidjeti dio o pisanju izvjestaja).
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Primjer: Obrazac za samoocjenu i vanjsku ocjenu

Standard 2 - Saradnja, koordinacija i integracija usluga

o Samoocjena o . Vanjska ocjena o
Kriteriji Dokaz o pridrzavanju Komentar ocjenjivaca
P|{D|N|N/P P|D|N|N/P
Politika o koordinaciji,saradniji i Politika o koordinaciji, saradnji i kontinuitetu
kontinuitetu zastite, Lista zaStite br.110-18/1 od 9.5.2018. godine, te
2.1 | Usluge su koordinirane na nivou 1 kontakata, Uvid u edukativna 1 Izvjestaj o provodenim promotivnim
S | zajednice. predavanja, Protokoli saradnje aktivnostima. Takoder postoji lista usluga koje
sa CSR, Policijiom, CMZ pruza, pisane informacije o raspolozivim
udruZenjima, Skolama resursima u zajednici kao i adresama i telefonima.
. . . Politika o koordinaciji, saradnji i kontinuitetu
cMmz dok t litik . ' . .
. 'ma do ”f“e” |ra'rv1e pofitike zastite br.110-18/1 od 9.5.2018. godine; (izmedu
i procedure koje regulisu sva . . vl .
. o . CMZ i drugih sluzbi unutar doma zdravlja,
pitanja koordinacije u prostoru i . S - iy .. . . .
2.2 | vremenu i koie bromoviraiu Politika o koordinaciji,saradnji i porodi¢na medicina, centar z arani rast i razvoj,
: L J .p . Y J 1 kontinuitetu zastite.Potpisani 1 HMP, CBR, Sluzba medicine rada te druge
A | saradnju i kontinuitet zastite kroz . . . e "
. . . protokoli o saradnji. ustanove Klinika za psihijatriju, CSR, Skole,
razli¢ite organizacione cjeline . L .
. nadleZna kantonalna ministarstva, privredna
doma zdravlja, CMZ, druge Y .y .
N drustva, korisnicke organizacije i NVO sa
organizacije i programe. . o .
psihosocijalnim programima).
Procedura za upucivanje pacijenata na isti ili visi
CMZ ima procedure za o nivo zastite i preuzimanje pacijenata 96-18/ 1 od
e .. N Procedura za upucivanje L .
upucivanja pacijenata na isti ili . S g 9.5.2018 podrazumijeva i dobrovoljnu
23| .. R pacijenata na isti ili visi nivo T . .
viSi nivo zaStite i procedure za 1 voer - . . 1 hospitalizaciju. | postoji obrazac za dobrovoljni
S . . .. iy zastite i preuzimanje T -
preuzimanje pacijenata sa visih aciienata hospitalizaciju. Procedura za prisilnu
nivoa. pacl hospitalizaciju br. 101-18/1 od
09.05.2018.god.Postoji revizija upudivanja .




Utvrdivanje odgovornosti ocjenjivaca u toku pregleda

Profil i broj ocjenjivaca potreban da bi se izvrSio pregled u zdravstvenoj ustanovi u ime AKAZ-a
odreduje se prije pregleda, a nakon prijavljivanja ustanove da su spremni za vanjsku ocjenu. Profil
ocjenjivaca se odnosi na vrstu zdravstvene profesije ili iskustvo te osobe, kao i kulturolosku
adekvatnost tog iskustva. Jako je vazno da se postigne odgovarajuca raznovrsnost vjestina u svakom
timu ocjenjivaca i za svaku zdravstvenu ustanovu.

Kljucni cilj tima ocjenjivaca jeste da precizno i nepristrano ocijeni da li postoji pridrzavanje standarda
u zdravstvenoj ustanovi u raspoloZivom vremenu. Ne postoji carobna formula ili plan za postizanje
ovog cilja, bududi da ima razliCitih zdravstvenihustanova, a i ocjenjivaca.

Kada se napravi konacna verzija rasporeda, napravi se i raspored odgovornosti ocjenjivaca, koji Vam
se posalje zajedno s dokumentacijom prije pregleda. Na osnovu ovog spiska ¢e se znati za koje
standarde ¢ée biti odgovoran svaki ocjenjiva¢ u toku pregleda. Raspored pregleda i podjela standarda
sainjava voda tima ocjenjivaca u saradnji sa koordinatorom zdravstvene ustanove koja se pregleda,
a po potrebi se moze traziti i pomo¢ facilitatora (ukoliko ga je ustanova imala). Raspored prije
finalizacije se dostavlja u AKAZ kako bi i AKAZ potvrdio da je saglasan sa predloZzenim. Tek nakon
AKAZ-ove saglasnosti, taj raspored postaje vazedi i dostavlja se ustanovi i ¢lanovima tima ocjenjivaca.

STRUKTURA PREGLEDA

Uvodni sastanci

Obic¢no se odrZe dva uvodna sastanka. Na prvom se sastaju facilitator (ako je bio angazZiran i ako je
dogovoreno njegovo prisustvo tokom vanjskog pregleda) i ocjenjivaci. Cilj je da se ¢lanovi tima
predstave jedni drugima, da se pojasne planovi i utvrde oblasti o kojima ¢e se razgovarati na drugom
sastanku. Ovaj sastanak se moZe odrzati i dan prije pocetka vanjske ocjene.

Drugi sastanak

Drugom sastanku (na dan ocjene) prisustvuju zaposlenici zdravstvene ustanove koji su na visSim
funkcijama i tim ocjenjivaca. Ovo je nezvanicni sastanak, na kojem se tim predstavlja i na kojem se
pojasanjavaju neka opca pitanja koja se odnose na dokumentaciju prije pregleda. Vise informacija o
sastanku s rukovodstvom organizacije nalazi se na narednim stranicama prirucnika.

Pregled dokumentacije

Obi¢no ustanova u kojoj se vrsi pregled dodijeli jednu prostoriju, koja ¢e biti “glavna® prostorija za
tim ocjenjivaca u toku pregleda. Ovu prostoriju ne bi trebalo koristiti za intervjue. Ona bi trebalo da
bude na raspolaganju timu ocjenjivaca za pauze, rucak, pisanje izvjeStaja u periodu izmedu intervjua i
sastanak tima. Zdravstvena ustanova ¢e u toj prostoriji pripremiti svu organizacijsku dokumentaciju,
izlozenu logickim slijedom, kako bi se dokumenti mogli lako pronadi. Svaki ocjenjvac ée pregledati
dokumente koji se odnose na standarde koje su zaduZeni da pregledaju.

Obilazak objekta/prostorija

Ukoliko je to podesno, koordinator projekta ¢e povesti tim u obilazak zdravstvene ustanove, te
obilaskom sluzbi zapoceti proces pregleda. Ovo je korisna vjezba za ocjenjivace kako bi se mogli
snalaziti u prostoru, posebno za glavnog ocjenjivaca, kojem se u protivnom moze desiti da vidi samo
dio gdje se nalazi administracija.



Planirani intervjui i posjete

Intervjui ¢e zapoceti prema rasporedu pregleda. U rasporedu bi trebalo da bude navedeno ime i
prezime, kao i zanimanje osobe s kojom ¢e se obaviti intervju, zatim standarde u odnosu na koje ¢e
se vrsiti ocjena (gdje je to moguce) i prostorija u kojoj ¢e se intervju obaviti.

Pregled i razgovor o nalazima

Ocjenjivaci ¢e imati zakazano vrijeme kad se sastaju i uporeduju informacije jedni s drugima. To ¢e se
desavati i uvecer u slucajevima kad pregled traje duze od jednog dana.

Pisanje izvjestaja
Nalazi ocjenjivaca u toku pregleda se zapisuju u formalni izvjestaj. Tim bi trebalo da radi zajednicki na
tome, kako bi se osiguralo da izvjeStaj bude dosljedan. Nakon toga, facilitator i tim ocjenjivaca ée

zajedno raditi na tome da definiraju glavne teme koje ¢e prezentirati na sastanku kad se daju
povratne informacije.

Povratne informacije za organizaciju

Glavne teme koje se utvrde u toku pregleda, a koje se odnose na dokumentaciju, oblasti u kojima je
potrebno poboljSanje i aktivnosti na poboljSanju sigurnosti i kvaliteta daju se rukovodstvu
zdravstvene ustanove kao povratne informacije.

Raspored pregleda

Prilikom izrade rasporeda vazno je uzeti u obzir slijedece:

— postizanje optimalne ravnoteze izmedu dugih zvanicnih intervjua i ostavljanja dovoljno
vremena za obilazak odjela, razgovor s osobljem i primjenu sposobnosti opazanja;

— odredivanje najpogodnijeg ocjenjivaca za posjetu nekom odjelu, sluzbi ili specijalnosti;

— koristenje vremena kada se ruca za sastanke i povratne informacije ocjenjivaca, uporedivanje
i opéenito razmjenu informacija;

— odrzavanje sastanka s direktorom i Sefovima u velikim ustanovama, gdje ¢e biti ukljuceni,
naprimjer, i profesionalci Cije je zanimanje u vezi s medicinom, osoblje sluzbe za podrsku, itd.

Opca nacela rasporeda pregleda

U rasporedu bi trebalo nastojati da se radi od vrha prema donjim nivoima zdravstvene ustanove,
pocinjuci s najvisSim rukovodstvom, a onda prelazeci na niZe nivoe ustanove. Raspored se opéenito
realizira kroz tri nivoa obavaljanja intervjua na svakom odjelu/sluzbi:

— u prvom krugu su obi¢no izvrsni direktori ili najvise rukovodstvo zdravstvene ustanove;

— u drugom krugu su obi¢no Sefovi odjela/rukovodioci na srednjem nivou, kako bi se dobio uvid
u nacin upravljanja sluzbom/odjelom, te u iskustvo pacijenta (u vezi s klinickom oblasti);

— tredi krug ukljuCuje planirane posjete odjelu, kako bi se stekao uvid u primjenu standarda o
upravljanju, putu pacijenta, te kako bi se obuhvatili svi standardi koji se odnose na odredene
sluzbe, odjele, odnosno specijalnost; ocjenjivaci ,hodaju i razgovaraju”, posmatraju,
provjeravaju zdravstvenu dokumentaciju i vode neformalne kratke razgovore s osobljem;

— standardi o iskustvu pacijenta se ocjenjuju na nivou cijele organizacije; jedan ¢lan tima
ocjenjivaca ¢e odrzati zajednicki sastanak s klju¢nim predstavnicima zdravstvene ustanove ,
nakon ¢ega ostali ¢lanovi tima provjeravaju pojedine stavke u toku pregleda;
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kljuéna uloga glavnog ocjenjivaca je da u razgovoru s direktorom izvrsi ocjenu pridrzavanja u odnosu
na standarde koji se odnose na cijelu bolnicu/zdravstvenu ustanovu i da pribavi dokaze o njihovoj
primjeni u cijeloj ustanovi .

Zakazivanje posjeta razlic¢itim odjelima/prostorijama i biranje “uzorka“

Ako u zdravstvenoj ustanovi postoje razliCite prostorije i ako su njene jedinice udaljene i rasirene,
izvrsit ¢e se odabir ,uzorka” klinika, bolnice, doma zdravlja, patronaznih jedinica, domova za njegu
starijih, itd.

Sve jedinice ce se drZati ,u stanju pripravnosti“ u vrijeme odrzavanja pregleda, kako bi se osiguralo
da su spremne za ocjenu.

Sve posjete ¢e biti usmjerene na standarde, a da bi se osiguralo da se obuhvate najvaznija pitanja
prilikom svake posjete, korisno bi bilo i imati listu u odnosu na koju se stavke mogu provjeravati.

Gdje god je to moguce, intervjui ¢e se obavljati na odjelima/u sluzbama, umjesto da se osoblje poziva
u ,glavnu prostoriju”.

Kako bi se osiguralo da se posjete sve grupe patronaznog osoblja, organizirat ée se posjete domovima
zdravlja po odredenom rasporedu.

Kod pregleda bolnica, planira se i no¢na posjeta, kako bi se ispitala pokrivenost klini¢kim uslugama, te
kako bi se utvrdilo da li se odredene usluge pruzaju i u toku nodi, kao naprimjer usluge apoteke,
rendgenskog snimanja, kuhinje, itd. Noéna posjeta se takoder moze iskoristiti i kao formalnija posjeta
stazistima, portirima, sluzbi za obezbjedenje.

Pregled dokumentacije
Organiziranje pregleda

Posjeta u svrhu pregleda dokumentacije je dio zvanicnog procesa pregleda i obavlja se kao dio
pregleda zdravstvene ustanove. To se moZe obaviti na pocetku pregleda, i to rade ocjenjivaci. Ciljevi
pregleda dokumenatcije su slijededi:

— provijeriti da li je na raspolaganju sva relevantna dokumentacija i da li je pravilno organizirana
i predstavljena ocjenjivacima;

— dati komentar na dokumentaciju, zapisati ga u formalni izvjestaj, pomoci ocjenjiva¢ima da se
usmjere na vazna pitanja i osigurati da se klju€ne stvari ispitaju u toku intervjua i posjeta
odjelima;

— ocijeniti nivo pridrzavanja, tako Sto ¢e ocjenjivaci provijeriti i potvrditi prisustvo i ispravnost
$to je moguce vise dokumentacije.

Ocjena pridrzavanja kad je u pitanju dokumentacija

Ustanovi u kojoj ¢e se vrsiti pregled ¢e se poslati lista u odnosu na koju ée se vrsiti pregled
dokumentacijeOd koordinatora kvaliteta se o¢ekuje da prikupi sve dokumente i da ih oznaci
odredenim brojem standarda na koji se odnose. To se pojasni u toku obuke koordinatora kvaliteta,
kao i u "Priru¢niku za koordinatore kvaliteta".

Svi dokumenti koji se daju na ocjenu na dan pregleda dokumentacije se tretiraju kao konacni
primjerci za svrhe ocjene kao dijela procesa certifikacije/akreditacije. Koordinatori ¢e veé o tome biti
obavijesteni, ali nije loSe jos jednom to naglasiti tako da ne bude zabune.

Dokumenti koji se nisu dali na ocjenu u toku pregleda
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Takvi dokumenti ¢e se automatski ocijeniti sa "ne pridrzava se". Da bi zdravstvena ustanova imala
priliku da pokaZe da se pridrZava standarda, facilitator ¢e obavijestiti koordinatora ¢im utvrdi da neka
dokumentacija nedostaje.

Na kraju pregleda dokumentacije, predstavnik zdravstvene ustanove (obi¢no koordinator) i voda
ocjenjivaca ¢e napraviti listu dokumenata za koje se sloZe da nisu dati na pregled, sto ¢e se ocijentiti
kao nepridrzavanje.

Potpuno pridrZavanje
Da bi se postiglo potpuno pridrzavanje, potrebno je da dokumentacija:

— ispunjava standarde, kriterije i uputstva koja se odnose na njensadrzaj;

— bude dostupna na dan pregleda koji zdravstvena ustanova odredi; ili

— bude pregledana u vremenskom periodu koji je zdravstvena ustanova odredila, te da se to
jasno vidi iz same dokumentacije. (Opcenito, pregled dokumentacije bi trebalo da se vrsi
najmanje svake tri godine. Tamogdje je doslo do znacajnih promjena u relevantnim
zakonima, upustvima o zdravstenoj zastiti ili profesionalnim uputstvima, ocekuje se da se
dokumentacija pregleda ¢esée od jednom u tri godine.)

— bude potvrdena od strane odgovarajuceg upravnog nivoa unutar ustanove, te da to bude
potpuno operativan dokument.

Djelimic¢no pridrzavanje — akreditacija:

— dokument koji nije pregledan u predvidenom roku za pregled, bez dokaza da je njegov
sadrzaj pregledan bit ée, u najboljem slucaju, ocijenjen sa "djelimi¢no se pridrzava";

— politike i procedure i drugi dokumenti od kojih se prema standardima ocekuje da budu
azurirani, a na kojima ne stoji datum kad su napisane ili pregledane bit ¢e ocijenjene samo sa
"djelimic¢no se pridrzava".

Djelimi¢no pridrzavanje kao takvo nije predvideno certifikacijskim kriterijima jer se radi o zakonski
obaveznim standardima te moraju biti ispunjeni u potpunosti.

Dokumenti ¢iji je pregled/revizija u toku

— Bit ¢e potrebno donijeti odluku kod dokumenata ciji je pregled/revizija u toku, ili ¢ija je nova
verzija u pripremi, u slu¢ajevima gdje ve¢ postoji verzija neke politike ili procedure. Medutim,
u vedini sluCajeva ustanovu bi vjerovatno trebalo ocijeniti sa "u potpunosti se pridrzava",
buduci da to pokazuje da se u njoj desava trajan proces pregleda dokumentacije, a i sami
znamo da se taj proces nikad ne zavrSava, uvijek bi trebalo da postoji neka dokumentacija ciji
je pregled trenutno u toku. Proces pregleda bi trebalo da se desava prije, odnosno blizu
datuma za pregled koji je naznacen na dokumentu ako za to postoji moguénost.

Nacrti dokumenata

— U slucajevima gdje postoji nacrt politike ili procedure bez prethodne verzije u upotrebi, nacrt
dokumenta ¢e se smatrati kao nepridrzavanje. To je zbog toga Sto to pokazuje da sistem
kontrole dokumenata u ustanovi ne funkcionira, s obzirom da nacrt politike ne bi trebalo da
se koristi i implementira u praksi zdravstvene ustanove.
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PRAKTICNI SAVJETI ZA OCJENJIVACE

Opce napomene o pregledu:

Potrudite se da primite i proCitate dokumentaciju koja se odnosi na pregled prije samog
pregleda ustanove. Ovo je preporuka za vanjski pregled velikih ustanova.
Pobrinite se o tome da tac¢no znate sve detalje u vezi s pregledom, odnosno:

— detalje o timu ocjenjivaca, facilitatoru i koordinatoru;

— uputstva o tome kako doc¢i do zdravstvene ustanove i/ili hotela;

— nacin organizacije prijevoza;

— vrijeme i mjesto prvog sastanka.
Ponesite ovaj prirucnik sa sobom, posebno ako vam je to prvi pregled.
Pobrinite se da uza se imate odgovarajuci pribor, naprimjer:

— svesku;

— samoljepljive papiriée za biljeske (stikere);

— spajalice;

— marker;

— rezervne olovke.
Nemojte se opterecavati papirima koji vam nisu neophodni. Kada budete vodili intervjue,
ponesite sa sobom samo dokumenatciju koju ste dobili prije pregleda, a koja se odnosi na
one dijelove organizacije koje ¢ete tada posjetiti.
ZabiljesSke pisite Citko, ako ne u toku intervjua, onda odmah nakon njega. Kada vodite biljeSke
u toku intervjua, uvijek svom sagovorniku objasnite zasto to radite.
Od sustinske je vaznosti da nadete vremena na kraju dana da dopunite biljeske. Pisite svoj
izvjestaj sve do kraja pregleda.
Od sustinske je vaznosti da provedete vremena u razgovoru s ¢lanovima tima o nalazima, za
Sta ce biti i odvojeno vrijeme u rasporedu, i to uvece, gdje je to bitno.
Ukoliko postoje bilo kakva pitanje o standardima ili procesu pregleda, trebalo bi o njima
razgovarati sa facilitatorom, ¢im iskrsnu.

Opca uputstva o pripremanju za intervjue:

Podvucite standarde koje ¢ete ocjenjivati na intervjuu. To se odnosi i na standarde koji su
obavezni (certifikacija), kao i na one koje smatrate korisnim za bolje razumijevanje rada
zdravstvene ustanove.

Na sastanku s timom ocjenjivaca, razgovarajte o oblastima u vezi s kojima moZda osjecate
zabrinutost iil biste mozda Zeljeli da Vas kolega sazna nesto vise o tome.

Ukoliko neki drugi ocjenjivac intervjuira istog ¢lana osoblja u nekom drugom terminu po
rasporedu, provjerite koje ¢ete oblasti Vi obuhvatiti tako da se izbjegne dupliciranje ili da
nesto ne izostavite.

Organizirajte svoje dokumente za intervju po redu. MoZete koristiti papire u bojama za
odjeljivanje dijelova dokumenata ili samoljepljive papire u boji kako biste mogli Sto brze
pronadi odredene dijelove.

Prvi sastanak u ustanovi

Cilj sastanka je da se pripremi teren za pregled i da se predstave clanovi tima ocjenjivaca
menadZmentu i, eventualno, osoblju ustanove. Facilitator ili koordinator ¢e zapoceti sastanak i
zamoliti ¢lanove tima da se predstave. Svaki ocjenjivac bi trebalo da ukratko opiSe ustanovu iz koje
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dolazi te odgovornosti koje su mu trenutno povjerene. Bilo bi korisno, takoder, ukoliko biste mogli
dodati ukratko nesto o svom iskustvu s AKAZ-om.

Ciljevi pregleda

Facilitator ili koordinator ¢e govoriti o ciljevima procesa pregleda naglasavajudi slijedece:

— tim ¢e prekinuti rad sluzbi u zdravstvenoj ustanovi $to je mogucde krace u toku odsustva radi
pregleda;

— facilitator ili koordinator ¢e nastojati da razrijesi bilo kakve poteskoce, ukoliko se one jave;

— tim nece nasumicno zaustavaljati osoblje na hodniku i postavljati im pitanja;

— ocjenjivaci ée se uvijek predstaviti osobi koja je odgovorna prije nego $to udu na neki novi
odjel i objasniti svrhu posjete;

— mozda ¢e ocjenjivacima biti potrebno da ponovo razgovaraju s nekom osobom kako bi
provjerili neke detalje;

— ukoliko bude mogucde, ocjenjivaci ée mozda kratko porazgovarati s pacijentima u
prostorijama za pacijente.

Nakog ovog izlaganja, zdravstvenoj ustanovi ¢e se dati prilika da postavi bilo kakva pitanja.
Pitanja tima ocjenjivaca se mogu odnositi na slijedece:

— dijelove u dokumentaciji koju su dobili prije pregleda u vezi s kojima su im potrebna neka
pojasnjenja;

— provjeravanje dali su dogovoren traZzeni intervjui, odnosno da li je trazena dokumentacija
stavljena na raspolaganje;

— bilo kakve probleme koji se odnose na raspored pregleda;

— oblasti na koje organizacija Zeli da se tim koncentriSe, oblasti/pitanja o kojima bi ¢lanovi tima
Zeljeli da dobiju odredene povratne informacije;

— planove za buduénost koje ustanova pravi, a kojih bi ocjenjivaci trebalo da budu svjesni;

— bilo kakva osjetljiva podrucja, kojih bi tim ocjenjivaca trebalo da bude svjestan.

Davanje povratnih informacija ustanovi koja ucestvuje u certifikacijskom/akreditacijskom
programu

Na kraju procesa pregleda, tim ¢e dati povratne informacije o svojm nalazima ustanovi koja ucestvuje
u certifikacijskom/akreditacijskom programu. Povratne informacije su usmjerene na kljuéne teme
(detaljno predstavljene dalje u tekstu) i trebalo bi da nagovjeStavaju ton konacnog pismenog
izvjeStaja. Povratne informacije ne daju indikacije o nivou pridrZavanja standarda, niti predvidaju
status kada je u pitanju rezultat pregleda u smislu dobijanja certifikacije/akreditacije.

Sastanak na kojem se daju povratne informacije pokazuje kredibilitet tima kao ocjenjivaca i od
sustinske je vaZznosti da tim ima samopouzdanja i da se do zaklju¢aka dode zajednicki.

Organiziranje sastanka na kojem se daju povratne informacije

Povratne informacije se mogu dati na nekoliko nacina, Sto zavisi od toga Sta organizacija preferira.
Postoje ukupno tri nivoa davanja povratnih informacija:

— sastanak "oci u o¢i" s najvisim rukovodiocima/menadzerima, naprimjer, voda tima
ocjenjivaca se nasamo sastane sa generalnim direktorom ustanove; na sastanku se otvoreno
razgovara o nalazima pregleda; to je ujedno i prilika za ocjenjivaca da provjeri da i je
generalni direktor zadovoljan povratnim informacijama koje ée se dati vecoj grupi osoblja;
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— davanje povratnih informacija rukovodstvu: to ée biti grupa osoblja koju izabere ustanova
koja ucestvuje u vanjskom pregledu;

— davanje povratnih informacija vecoj grupi osoblja: neke ustanove zahtijevaju da se povratne
informacijedaju vecéoj grupi osoblja,neke druge, pak, da se povratne informacije daju prvo
rukovodstvu, a onda osoblju.

O obliku i velic¢ini sastanka za davanje povratnih informacija facilitator ili koordinator ¢e razgovarati s
ustanovom prije nego Sto pregled zapocne. Koordinator ¢e obavijestiti tim ocjenjivaca o toj odluci na
pocetku pregleda.

Struktura sastanka za davanje povratnih informacija

O onome $to ée se predstaviti kao povratne informacije tim ocjenjivaca ée se dogovoriti zajednicki na
svojim vecernjim sastancima. Te informacije e biti organizirane tako da se odnose na slijedeée teme:

— uredenje koje se odnosi na strategiju i menadZzment (ukljucujuéi politike i procedure);
— komunikacija i timski rad;

— iskustvo osoblja (ukljucujudi i razvoj i obuku);

— upravljanje rizikom;

— kvalitet i sigurnost;

— iskustvo pacijenta;

— prostor i oprema u ustanovi.

Od sustinske je vaznosti da svi ocjenjivaci daju svoj puni doprinos sastancima, kako bi se dobilo tacno
i dosljedno misljenje o nalazima.

Sastanak pocinje jednim op¢im uvodom, zahvaljivanjem i odavanjem priznanja za naporan rad od
strane zdravstvene ustanove. To rade facilitator, koordinator i voda tima ocjenjivaca. Zatim ¢ée svaki
¢lan tima ocjenjivaca predstaviti svoju temu. MoZda ce biti potrebno da se ponovno predstavite,
ukoliko je tu prisutan neko ko vas nije upoznao.

U toku davanja povratnih informacija, tim moze dati komentare o nekim subjektivnijim opaZanjima,
kao sto su, naprimjer, ona koja se odnose na kulturu u organizaciji, te stil njenog vodenja. Medutim,
tim ce prije tog sastanka razgovarati i usaglasiti se u vezi s bilo kakvim komentarima koji bi mogli biti
kontroverzni.

Sastanak na kojem se daju povratne informacije ne bi trebalo da traje duze od sat vremena i njime ¢e
predsjedavatikoordinator ili voda tima ocjenjivaca. Svi u timu ée se prethodno usaglasiti o porukama
koje e prenijeti i svaki ¢lan ée biti zamoljen da se toga drZi na sastanku.

Povratne informacije ¢e predstavljati osnovu za izvrsni sazetak u konaénom izvjestaju, koji ¢e biti
»skrojen” oko ovih istih tema.
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PISANJE IZVJESTAJA

IzvjeStaj o pregledu je vaZna prekretnica u procesu provjere sigurnosti i kvaliteta. On zdravstvenoj
ustanovi daje pogled izvana na njihovu ustanovu, kao i plan aktivnosti na trajnom razvoju. Cilj
izvjeStaja je da se ustanovi daju detaljne povratne informacije o njenom napretku u dostizanju
standarda. Izvjestaj bi trebalo da se zasniva na onome $to su ocjenjivaci utvrdili u toku pregleda, kao i
na razgovorima koji su obavljeni na kona¢nom sastanku s izvrSnim rukovodstvom. lzvjestaj je izraz
kredibiliteta tima ocjenjivaca i mora ta¢no odrazavati njihove nalaze.

Pripremanje bilo kojeg izvjeStaja o pregledu ce ukljucivati razliCite faze i doprinos mnogo ljudi, pored
tima ocjenjivaca. Pocetna tacka je, dakako, sam pregled i informacije koje su prikupljene i koje
potkrepljuju pridrzavanje standarda u ustanovi. Kvalitet pisanja izvjesStaja od strane ocjenjivaca i
jasnoca i potpunost nalaza u toku pregleda direktno se odrazava na zavrsni izvjestaj koji ¢e dobiti
ustanova koja ucestvuje u programu certifikacije/akreditacije. Pripremljena su uputstva, koja ce
pomocdi ocjenjivacima da napiSu izvjeStaj prema najvisim standardima i da urade taj zadatak Sto je
mogucde uspjesnije.

Sadriaj izvjestaja

Za svaki intervju koji budete vodili, bit ée potrebno da napisete izvjeStaj o nalazima. Nalazi se zapisuju
u posebnom dijelu formalnog izvjestaja.

Ova uputstva odgovaraju redoslijedu pojedinih dijelova izvjestaja.
Pohvale

Ovaj dio bi trebalo koristiti za upisivanj oblasti kojima je zdravstvena ustanova pokazala izuzetnu
praksu u toku pregleda. To ne moraju nuzno biti oblasti koje su u vezi sa standardima. Nije obavezno
pisati pohvale ako smatrate da to ne odgovara situaciji.

Nalazi

Nalazi se zapisuju po osnovu izuzetaka, da bi potkrijepile ocjene "ne pridrzava se" i "djelimi¢no se
pridrzava" kod odredenih kriterija/standarda.

U nalazima se mora jasno navesti slijedece:

— Sta je uspostavljeno, a sta nije;
— jasni dokazi koji se zasnivaju na onome sto je videno, sto se Culo i procitalo;
— tacan razlog zbog Cega je data ocjena "ne pridrzava se" ili "djelimi¢no se pridrzava".

Vaino je izbjegavati opée komentare kao, naprimjer, ,moglo bi se viSe uraditi za osobe s
invaliditetom”

U nalazu se mora navesti koje prostorije/usluge/informacije bi trebalo da se pruzaju, a zapravo
nedostaju.
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Ocjene za pridrzavanje

NIVO PRIDRZAVANJA DEFINICIA

P - Potpuno — postoji pismena, uspostavljena praksa, koja se moze

— standard je uspostavljen;

— postoje dokazi koji to potvrduju;
vidjeti

— sve osoblje je svjesno standarda.

D - Djelimicno

— standard nije u potpunosti dostignut;

— postoje dokazi koji pokazuju da se aktivno time
bave:utvrdeni resursi, planovi napravljeni, itd;

— postignut je neki napredak.

N - Ne pridrzava se

— ovom pitanju/problemu nisu razmisljali;

— ne radi se na provodenju;

— moZda postoji volja za napretkom, ali ne postoje
aktivnosti ili planovi koji bi potpomogli da se krene dalje.

Ocjene za pridrZzavanje se moraju davati u odnosu na sve ocijenjene standarde.

Aktivnosti na poboljsanju sigurnosti i/ili kvaliteta

Ovo je jos jedan razvojni dio izvjeStaja. Ukratko, prijedlozi:

— mogu, ali ne moraju biti u vezi sa standardima;

— mogu dati ideje o poboljsanju usluga i razvoju;

— mogu dati ideje o tome kako unaprijediti provodenje standarda, posebno onih koji su
ocijenjeni djelimi¢nim pridrzavanjem ili nepridrzavanjem.

Nekoliko savjeta o uspjeSnom pisanju izvjestaja

Pocnite odmah!! Olaksajte sebi pisanje izvjestaja tako Sto ¢ete popuniti formalne izvjestaje
¢im prikupite relevantne informacije i razmislite o njima.

Ukljucite tim ako je potrebno. Kod nekih standarda ¢e biti potreban doprinos ostalih ¢lanova
tima prije nego Sto ih zavrsite, te je zato potrebno dogovoriti se oko toga ko ¢e biti
odgovoran za koje dijelove izvjestaja.

Pitajte facilitatora,koordinatora ili vodu tima ocjenjivaca da vam da komentare o sadrzaju.
Uradite to za prvih nekoliko izvjestaja, kako biste osigurali da nema vecih praznina.

Citkost. Jasan, ¢itak rukopis moZe vama ustedjeti mnogo vremena kod pripremanja vaseg
dijela zavrsnog izvjestaja.

Zavrsavanje izvjesStaja. Od sustinske je vaznosti da svi izvjestaji budu zavrseni do kraja
pregleda, kako bi se mogla zavrsiti priprema povratnih informacija i zapoceti rad na izvjestaju
odmah po zavrsetku pregleda.

Dosljednost. lzvjestaji moraju biti dosljedni. Ne bi trebalo da bude nikakvih kontradiktornih
informacija u razli¢itim dijelovima izvjestaja. Da bi se osigurala dosljednost, korisno je
razgovarati s ostalim ¢lanovima tima.
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— Jezik. Koristitie jednostavne rijeci, izbjegavajte Zargon i skracenice (osim ako nisu objasnjene
negdje u tekstu).

— ZapiSite komentare na prvom nacrtu prije nego Sto iskustvo izblijedi. Voda tima ocjenjivaca
¢e poslati prvi nacrt izvjestaja timu ocjenjivaca kako bi oni dali svoje komentare prije nego sto
se izvjesStaj posalje klijentu, odnosno zdravstvenoj ustanovi. Molimo Vas da posaljete svoje
komentare $to je prije moguce tako da se proces ne odugovlaci. AKAZ-u se Salje gotov
izvjeStaj u roku 15 kalendarskih dana od zadnjeg dana vanjskog pregleda.

Na kraju pregleda

Parcijalni izvjestaji gdje je opisana situacija za dijelove standarda koje ste Vi bili duzni pregledati se
posalju vodi tima ocjenjivaca.

Voda tima ocjenjivaca je odgovoran za pripremu cijelog izvjesStaja. On moze voditi racuna o stilu i
pozivati se na standarde, medutim, ne moZe izmisljati sadrZaj. Zato je potrebno da u izvjestaj
ukljucite sve svoje nalaze. lzvjestaj ¢e takoder procitati jos neko od osoblja u AKAZ-u.

OCJENA RADA OCJENJIVACA

Da bi poboljsao svoj sistem vanjskog pregleda i ocjene, AKAZ sprovodi sistem poboljSanja kvalitetom i
upravljanja radom ocjenjivaca u vlastitim redovima. Sistem upravljanja radom ocjenjivaca funkcionira
na slijedeci nacin:

— 0Od svakog ocjenjivaca se trazi da popuni obrazac za samoocjenu i da ga AKAZ u. Primjerak
tog obrasca moZete nadi na kraju ovog seta za ocjenjivace.

— Nakon pregleda, ustanova koja ucestvuje u programu popunjava obrazac o ocjeni rada
svakog ocjenjivaca i vraca te informacije AKAZ-u.

U sluéajevima gdje je rad ocjenjivaca bio losiji nego Sto su to AKAZ ili ustanova ocekivali, poduzet ¢e
se odgovarajudi koraci.

Ukoliko postoji ozbiljno nezadovoljstvo u vezi s radom, ocjenjivaca ée o tome obavijestiti direktor
AKAZ-a. U ocjenjivacev dosje ¢e se staviti napomena o tome, kako bi se pojasnilo koje su aktivnosti
poduzete.
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KONTINUIRANI RAZVO)

Mi u AKAZ-u nastojimo da kontinuirano pratimo i unapredujemo svoje procese. Ukoliko osjecate
zabrinutost u vezi s bilo kojim aspektom usluga koje pruza Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u FBiH, molimo Vas da se obratite uposleniku AKAZ-a koji je zaduZen za pregled u kojem Vi
i Vasa ustanova ucestvujete. Takoder se moZete pismeno obratiti Agenciji za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u FBiH. UcCinit ¢e se sve da se otklone bilo kakve poteSkode i da se osigura da program tece
glatko, da biste mogli imati maksimalnu dobit od uc¢e$¢a u programima certifikacije/akreditacije.

Ukoliko Zelite da posaljete zvani¢nu prituzbu, adresa je.

AKAZ - Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Ul. Dr. Mustafe Pintola 1, IlidZa, 71000 Sarajevo, BiH

Tel: 38733771870
Fax: 38733771880
Web site: www.akaz.ba
E-mail: akaz@akaz.ba
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DODATAK 1: PROCES CERTIFIKACIJE/AKREDITACIE

Uposlenik AKAZ a koji vodi proces ocjene analizira izvjestaj i odlucuje gdje je potrebno uraditi
usmjereni ponovni pregled ili predati dodatnu dokumenatciju kao dokaz, te odreduje vremenski okvir
u kojem ce se to uraditi... U toj fazi, zdravstvene ustanove, raditi ¢e na tome da to isprave i dostignu
trazeno  ispunjenje  kriterija/standarda. Ustanove koje su trenutno u  potpunosti
certificirane/akreditirane zadrzavaju svoj status certificirane/akreditirane ustanove a istovremeno se
bave nekim nerijeSenim pitanjima u okviru dogovorenog vremenskog okvira.

Po prijemu dodatne dokumentacije voda tima ocjenjivaca (po potrebi facilitator) i uposlenik AKAZ-a
vrse ocjenu tih napora ustanove u odnosu na nerijeSeni standard, a nalazi korekcija se dokumentiraju
u izvjestaj i pokazuju da postoji pridrzavanje. Komisija za certifikaciju/akreditaciju ¢e procijeniti da li
se ustanova moze certificirati/akreditirati na osnovu dodatnih aktivnosti koje je poduzela prema
preporukama koje su joj date u toku prvog pregleda.

Ukoliko zdravstvena ustanova ne moZe ispuniti rok za predaju dokumentacije ili ukoliko ne trebaju
viSe nista predati, izvjestaj, u obliku u kojem postoji, predaje se za slijedeéi sastanak Komisije koja
daje dalju preporuku o statusu ustanove Upravnom odboru AKAZ-a, da se na njemu odluéi o
nerijeSenim pitanjima. Odbor, u zavisnosti od vrste nerijeSenih pitanja, moZe preporuciti da se preda
jos dodatne dokumenatcije u roku, da se obavi joS jedna posjeta ili da se organizacija
certificira/akreditira uz posjetu s ciljem pracenja.

Bezuslovna certifikacija/ akreditacija

Ustanove koje su certificirane/akreditirane i koje nakon isteka predvidenog roka trajanja
certifikacije/akreditacije prolaze kroz jo$ jedan potpuni pregled, u veéini sluajeva moraju uraditi
neke dodatne aktivnosti kako bi pokazale da se u potpunosti pridrzavaju standarda. Ustanove koje su
bezuslovno certificirane/akreditirane ¢e zadrzati taj status dok god budu radile na bilo kakvim
nerijeSenim pitanjima koja se mogu javiti u toku ponovnog pregleda, pod uvjetom da to ucine u
odredenom vremenskom roku.

Obavjestenje o certifikaciji/akreditaciji

Nakon potvrdene preporuke Komisije za certifikaciju/akreditaciju, od strane Upravnog odbora, ta
odluka se pismeno dostavlja ustanovi u kojoj je vrsen vanjski pregled. Ustanovi se takoder dostavlja i
rieSsenje koje potvrduje da je ustanova stekla certifikaciju/akreditaciju kao i naljepnica o istom.
Ustanova je duZna naljepnicu istaci na vidno mjesto u ustanovi na kojem svi posjetitelji mogu da je
vide
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DODATAK 2: ULOGA | ODGOVORNOSTI FACILITATORA U PROCESU
VANSKE OCJENE

Vecini zdravstvenih ustanova koje sklope ugovor s AKAZ-om ¢e biti dodijeljen jedan ili vise facilitatora
ukoliko ustanova iskazZe interes za to. Medutim, u toku cijelog procesa sa zdravstvenom ustanovom
¢e raditi grupa odgovorajucih iskusnih ¢lanova osoblja AKAZ-a i to u svojstvu facilitatora.

Facilitator, zajedno sa koordinatorom kvaliteta planira i AKAZ-u predlaze datum vanjske ocjene i daje
svoje misljenje u pogledu sastava tima vanjskih ocjenjivac¢a (u sluc¢aju ako postoji sumnja na sukob
interesa).

Facilitator sa koordinatorom vodi racuna i o tome, da li su vanjski ocjenjivaci na vrijeme dobili svu
dokumentaciju koja se trazi prije pregleda. Tokom pregleda facilitator prati rad vanjskih ocjenjivaca
(za potrebe AKAZ-a i ustanove koja se ocjenjuje, ali, bez utjecaja na postupak ocjenjivanja). Dakle,
facilitator ne sugerira timu ocjenjivaca kako ¢e ocijeniti pridrzavanje standarda i ne pregleda
dokumentaciju u vrijeme zavrsne posjete ustanovi. Preporucujemo da vodedi ocjenjivac cijelo vrijeme
vodi tim i da se konsultiura s facilitatorom samo ako iskrsne neki problem.

Na kraju prisustvuje zavrSnom sastanku nakon vanjske ocjene i zajedno sa koordinatorom ili drugom
ovlastenom osobom popunjava obrazac o ocjeni rada svakog ocjenjivaca koji se upucuje AKAZ-u.
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DODATAK 3: KAKO POSTATI VANJSKI OCJENJIVAC AKAZA

Clanom 27. stav 1. tacka 6. Zakona o sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu Federacije BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH” broj 59/05, 52/11 i 6/17) i ¢lanom 15.
stav 1. tacka 7. Statuta Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (,,Sluzbene
novine Federacije BiH” broj 94/07 i 31/16) je propisano da Upravni odbor Agencije utvrduje Popis
ovlastenih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta i standarda sigurnosti, i to svake dvije godine, u
skladu sa ¢lanom 28. stav 3. Zakona i ¢lana 23. stav 3. Statuta Agencije.

Prilikom usvajanja dvogodisSnjeg Popisa ovlastenih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta i standarda
sigurnosti Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH i standarda sigurnosti,
propisano je da Popis nije konacan, ve¢ se po odrzavanju narednih obuka i sticanjem ostalih uslova,
drugi kandidati mogu naknadno uvrstiti na Popis nakon prijave AKAZ-u, o ¢emu odluku donosi
Upravni odbor na prijedlog Direktora Agencije po zakljucku Komisije za prijem i provjeru
dokumentacije.

Nakon odrZane obuke za vanjske ocjenjivace koju su vanjski ocjenjivaci obavezani pohadati sukladno
odjeljku 2.1 ,Proces procjene kandidata za vanjske ocjenjivace” Mijerila za imenovanje ovlastenih
ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH
broj 02-02-730-1/14 od 05.09.2014. godine, 02-02-153-1/16 od 27.04.2016. i 02-02-348-1/16 od
29.09.2017. i 02-02-85-2/21 od 26.02.2021. godine), stalna Komisija za prijem i provjeru
dokumentacije po prijavi na javni konkurs za izbor i imenovanje ovlastenih ocjenjivaca vanjske
provjere kvaliteta je obavila analizu kandidata koji su prosli obuku te sacinila listu kandidata koji
ispunjavaju uslove za imenovanje na Popis ovlastenih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta i
standarda sigurnosti.
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MJERILA ZA IMENOVANJE OVLASTENIH OCJENJIVACA VANJSKE
PROVJERE KVALITETA | CLANOVA KOMISIJE EKSPERATA

1. Osnovni uvjeti

Kandidati za ovlastenog ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta (vanjski ocjenjiva€) su istaknuti
strucnjaci iz podrucja zdravstvenog usmjerenja ili profesionalnog usmjerenja na podrucje kvaliteta i
sigurnost u zdravstvu, koji su zavrsili osnovnu obuku za vanjskog ocjenjivaca i pohadaju godisnje
obuke za vanjskog ocjenjivaca te imaju najmanje sedam pet godina odgovarajuéeg radnog iskustva na
poslovima svog strucnog naziva.

1.1 Profesionalni uvjeti

U obzir kao kandidati dolaze:

o direktori zdravstvenih ustanova;

. Sefovi odjela/odsjeka;

. lije€nici bez specijalistickog usmjerenja;

o lijecnici bilo koje specijalizacije;

o glavna medicinska sestra zdravstvene ustanove;

. vise medicinske sestre u funkciji glavne sestre odjeljenja/odsjeka /sluzbe;

. medicinske sestre/tehnicari sa srednjom medicinskom ili drugom odgovaraju¢om skolom;
J drugi zdravstveni profesionalci;

o zdravstveni saradnici (pravnici, ekonomisti, psiholozi, socijalni radnici i sl.)

1.2 Drugi uvjeti

Da bi kandidati postali ocjenjivac¢i dodatno moraju posjedovati slijedece:

o relevantno iskustvo u razli¢itim zdravstvenim organizacijama i zdravstvenim okruzenjima;
. savremena saznanja o dostignué¢ima u zdravstvu i medicini;

o sposobnost da rade i samostalno i kao dio tima;

. predanost poboljSanju kvaliteta zdravstvenih usluga.

2. Proces odabira kandidata

Kandidati se samostalno prijavljuju popunjavanjem posebne aplikacijske forme. Uz popunjenu
aplikaciju, kandidati predaju potpun profesionalni CV u formi koju propiSe AKAZ i certifikate,
uvjerenja, diplome i druge dokaze kojim dokazuju da su traZeni uvjeti ispunjeni. PoZeljno je da
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kandidati uz prijavu prilazu priloZe i pismo podrske/preporuku direktora ili predsjednika upravnog
odbora zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen.

AKAZ zadrZava pravo da, u skladu sa svojim potrebama, odabere odredenog istaknutog struc¢njaka iz
podrucja zdravstvenog usmjerenja ili profesionalnog usmjerenja na podrucje kvaliteta i sigurnost u
zdravstvu, ili podnese zahtjev bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi u Federaciji BiH da delegira takvog
strucnjaka radi obuke i dodavanja na sluzbeni Popis ovlastenih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta,
pod uvjetom da ispunjavaju uvjete iz poglavlja 1.

2.1 Proces procjene kandidata za vanjske ocjenjivace

Kandidati prisustvuju edukaciji i radionicama za odabir i obuku ocjenjivaca (osnovna obuka), te
posebnoj godisnjoj obuci za vanjske ocjenjivace. Osnovna obuka traje dva dana i obuhvata
informacije o AKAZ-u, AKAZ-ovim standardima, procesu provodenja programa akreditacije u
zdravstvenim ustanovama, te informacije o ulozi ocjenjivaca u fazi vanjske ocjene. Obuka zavrsava
testiranjem poznavanja relevantne materije iz oblasti kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu, Sto
predstavlja objektivni kriterij gdje samo kandidati koji su test poloZili sa uspjesnos¢u od preko 60%.
mogu biti ovlasteni ocjenjivaci vanjske provjere kvaliteta.

Posebna godisnja obuka traje pola dana i obavlja se u okviru struénog seminara za koordinatore
kvaliteta koju svake godine organizuje AKAZ.

U procesu je obuhvaéen i element biranja kroz procjenu sposobnosti, jer su ocjenjivaci od klju¢nog
znacaja za uspjeh programa. Agencija mora osigurati da osobe koje ¢e predstavljati AKAZ i donositi
odluke o ocjenama imaju neophodne liéne sposobnosti, dobre komunikacijske vjestine i dobar nacin
pristupa.

Proces procjene vodi osoblje AKAZ-a, a sastoji se od izvodenja kontroliranih vjezbi tokom kojih se
kandidati uvode u razli¢ite situacije koje se mogu javiti tokom vanjske ocjene zdravstvene ustanove.
Obuceno osoblje AKAZ-a koristi pripremljene skupove kriterija za proces procjene. Procjena
kandidata vezana je za ulogu ocjenjivata, a ne za procjenu individualnih profesionalnih uloga.
Posebna paZnja u procjeni obrada se timskom radu, kolegijalnim intervjuima i davanju povratnih
informacija klijentu nakon pregleda ustanove. Proces procjene kandidata vrsi se tokom izvjesnih
dijelova vjezbi.

2.2 Potrebne osnovne sposobnosti

Osnovne sposobnosti koje ocjenjivac koristi su sljedece:

. sposobnost vodenja intervjua;
. sposobnost slusanja;

. sposobnost zapaZanja;

. analiticka sposobnost;

. sposobnost izvjestavanja.

Ocjenjiva¢i moraju demonstrirati visok stepen razvijenosti svake od navedenih sposobnosti, te
posjedovati sposobnost prilagodavanja svojih znanja i sposobnosti potrebama AKAZ-ovog pristupa
vanjskom pregledu u svrhu akreditacije.
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2.3 Potrebne licne osobine

Tokom procesa vanjskog pregleda od kandidata ¢e se traziti da posjeduju slijedeée vazne osobine:

. pripremljenost;
. preciznost

o tacnost;

o objektivnost,

. diplomatic¢nost;
. fleksibilnost; i

. upornost.

2.4 Komisija za akreditaciju/certifikaciju (Komisija eksperata)

U Komisiju za akreditaciju/certifikaciju (komisiju eksperata) se mogu izabrati istaknuti struénjaci iz
podrucja zdravstvenog usmjerenja sa najmanje deset godina odgovaraju¢eg radnog iskustva na
poslovima svog stru¢nog naziva, sa spiska ovlastenih ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta, koji imaju
iskustvo u procesu vanjske ocjene i nisu u sukobu interesa sa akreditacijom/certifikacijom predmetne
zdravstvene ustanove.

3. Podaci o kandidatima, vanjskim ocjenjivacima i ¢clanovima komisije

3.1 Baza podataka kandidata i vanjskih ocjenjivaca i lanova komisije

Za svakog kandidata koji aplicira i dobije poziv da ucestvuje na radionici za izbor vanjskih ocjenjivaca,
kao i za odabrane ocjenjivace i ¢lanove komisije, AKAZ vodi evidenciju u formi baze podataka (osobni
podaci, mati¢na ustanova, specificne oblasti specijalnosti, iskustvo, funkcija u ustanovi, posebni
interesi, odlike vanjskog ocjenjivaca i ¢lana komisije, broj vanjskih pregleda, raspoloZivost za preglede
i sl.). To olakSava proces odabira prilikom definiranja tima ocjenjivaca, definiranja sastava komisije i
omogucava da se formira Lista ovlastenih ocjenjivaca.

3.2 Proces angaziranja i odabira

Proces angaziranja i odabira trebalo bi osigurati da AKAZ ima dovoljan broj ocjenjivaca i da ispunjava
svoje operativne obaveze i obaveze obuhvacene ugovorima, imajuc¢i na umu trenutni i potencijalni
profil zdravstvenih organizacija, klijenata.

Prilikom odabira i upudivanja vanjski ocjenjivaca vodi se racuna o relevantnoj profesiji, regionalnoj,
nacionalnoj i spolnoj zastupljenosti te sukobu interesa.

Jednom godisnje prireduju se dogadaji na kojima se osvjezava znanje i vjeStine ocjenjivaca
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