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uvoD

Hvala Vam $§to ste pristali na to da budete ocjenjivaC na kolegijalnoj osnovi u ime Agencije
za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu. Svojim pristankom doprinosite poboljSanju usluga
zdravstvene zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine i pruza Vam se jedinstvena prilika za
u€enje i vlastito usavr8avanje.

Namjera ovog kratkog priruCnika jeste da Vas vodi kroz proces pregleda i da istakne koji su
to Vasi klju¢ni zadaci i odgovornosti kao ocjenjivaca. Priru¢nik takoder daje praktiCne 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
akreditacijskog programa AKAZ-a, molimo Vas da kontaktirate:

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

Tel: 38733771870
Fax: 387337718 80
Web site: www.akaz.ba

E-mail: akaz@akaz.ba
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Priruénik za ocjenjivace

AKREDITACIJSKI PROGRAM AKAZ-a

Osnovne informacije o akreditaciji zdravstvenih ustanova

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ) nudi jedinstveni program poboljSanja
kvaliteta, posebno za organizacije primarne zdravstvene zastite (domove zdravlja, timove
porodi¢ne medicine) i bolnice u Federaciji Bosne i Hercegovine. Agencija je uspostavljena
kako bi radila u saradnji sa zdravstvenim profesionalcima kako bi im pomogla da unaprijede
standarde kvaliteta u zdravstvenoj zastiti, a time osigurala kvalitet u pruzanju usluga i
pristupu.

Da bi razvili kulturu u kojoj bi se moglo raditi na poboljSanju kvaliteta i akreditaciji, moguée je
da ¢e za to biti potrebno vise godina, jer je rad na kvalitetu osnova ucinkovite i odrzive
reforme zdravstvenog sistema u Bosni i Hercegovini.

Medunarodna iskustva

Unato€ Cinjenici da razvoj i odrzavanje standarda kvaliteta predstavlja zna€ajan izazov za
mnoge zemlje po pitanjima resursa i primjene, 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, buduéi da se
proces akreditacije zasniva na okvirima standarda koji propisuju mjere kvaliteta za svaki
aspekt pruzanja zdravstvene zastite.

Vaznost akreditacije u zdravstvenoj zastiti na medunarodnoj sceni moze 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. NaSa namjera je da Agencija
za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ) postane aktivni i cijenjeni ¢lan 1ISQue.

Koristi od u¢esc¢a u programu akreditacije

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

Primjena standarda vodi razvoju usluga i poboljSanju kvaliteta u cijeloj zdravstvenoj
organizaciji. Evo nekoliko dokazanih koristi od u¢eséa u programu akreditacije:

e opca svijest o kvalitetu kao glavni ekvivalent u pruzanju usluga i Zelja da se u€i i
poboljsa;

e bolje razumijevanje iskustva pacijenta i pitanja koja se odnose na privatnost,
dostojanstvo i povijerljivost;

e spremnost za zakonom propisanu inspekciju;

poboljSana horizontalna i vertikalna komunikacija u cijeloj organizaciji, ukljucujuci i bolje

veze izmedu timova;

snazniji pristup razvoju i primjeni politika i procedura;

poboljSan sistem kontrole dokumenata;

zajednicko ucenje i Sirenje dobre prakse izmedu odjela, sluzbi i bolnica;

osoblje radi zajedni¢ki u ostvarivanju akcija na postizanju kvaliteta;

povjerenje u organizacijske sisteme, §to osoblju omogucujr da se usmijeri na pruzanje

najboljeg kvaliteta zdravstvene zastite pacijenata;
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e poboljSano znanje i sistemi upravljanja rizikom, ukljuéujuéi zdravlje i sigurnost,
upravljanje zalbama, izvjeStavanje o incidentima i uenje iz gresSaka;

e priznavanje i potvrda akreditacije od strane drugih davaoca usluga i zavoda za
zdravstveno osiguranje.

Jedna od kljuénih funkcija bilo kojeg sistema akreditacije je mogucnost organizacijskog
razvoja, a to je podr8ka organizacijama u ciklusu stalnog poboljSanja kvaliteta i
osposobljavanju osoblja u utvrdivanju i pravljanju pozitivnih promjena.

Akreditacijski standardi AKAZ-a

U okviru svakog standarda, pitanja pokrivaju i ukljuCuju najviS§i nivo upravljanja
organizacijom, obuku i usavrSavanje osoblja, upravljanje kvalitetom i rizikom, sigurnost i
iskustvo pacijenata u vezi sa zdravstvenom zastitom. Takoder su pokriveni i specifi€ni
tehniCki zahtjevi za kliniCke usluge kao Sto su hirurgija, mentalno zdravlje, porodiljstvo,
dijagnosticki testovi i sigurno koristenje i izdavanje lilekova u farmaceutskim sluzbama.
Standardi se provjeravaju $to osigurava da su na liniji sa zakonskim zahtjevima i da
prihvataju medunarodnu najbolju praksu, a podrZani su i uputstvima koji na najbolji naéin
ukazuju kako se to moze postici u praksi.

AKAZ-ovi akreditacijski standardi i program ocjene omogucuju zdravstvenim organizacijama
da se kritiCki 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 kriterija treba da budu dostizni za vecinu
zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, §to znaci da budu realistiéni i
mjerljivi. Standardi i kriterija treba da budu i dovoljno elasti€ni, tako Sto ¢e voditi raCuna o
uspjesnim i manje uspjeSnim zdravstvenim ustanovama; standardi i kriterija treba da su
prihvatljivi u mjeri koliko su konsenzualno dogovoreni, postujuéi zakonske norme i eticke
kodekse profesija; oni, takoder, treba da budu prilagodiljivi u smislu izjava ta bi trebalo da
bude, a ne na koji na€in to treba da bude, tako da standarde i kriterija treba tumacditi u skladu
s lokalnim potrebama. Najzad, standardi i kriterija treba da budu primjenljivi na nacin na
koji ¢e se vecina zdravstvenih ustanova samoocijeniti i ocijeniti na kolegijalnoj osnovi u
svrhu dokaza da pruzZaju usluge standardnog kvaliteta, tj. kada odlu¢e da apliciraju za
akreditaciju.

Svaki od kriterija ima svoj ponder (tezinu) s ciliem da se utvrde oni koji su povezani s
esencijalnom praksom i oni koji su povezani s najboljom praksom na koju zdravstvena
ustanova treba da se ugleda. Esencijalna kriterija podrazumijevaju zahtjeve koje pred
ustanovu postavljaju legislativa, profesije ili ministarstva zdravstva; zatim prava pacijenata;
potencijalni rizici za pacijente, korisnike i osoblje; i prihvaéeni napisani ili nepisani standardi
dobre organizacijske i klinicke prakse. Kriterija kvalitetne prakse su ona koja idu dalje od
osnovne dobre prakse i za svaku zdravstvenu ustanovu predstavljaju istinski izazov za
postizanje najveceg stupnja kvaliteta. U ovoj fazi testiranja akreditacijskog programa, tek
treba utvrditi koji su kriteriji esencijalni i moze im se udovoljiti, koji su kriteriji esencijalni ali
se iz raznih razloga jo§ ne mogu ispuniti, i koji (ne)zadovoljeni kriteriji zaista predstavljaju
kvalitetnu praksu koja ide iznad uobi€ajenih zahtjeva.

Tokom testiranja akreditacijskog programa mnogo oCekujemo od Vasih povratnih informacija
i komentara. Oni mogu biti kratki, na primjer, da izjava u standardu ili kriteriju nije
odgovarajuc¢a, u kojem slucaju treba da predlozite bolju izjavu standarda / kriterija; da izjava
ne odgovara terminoloski ili u nekom drugom pogledu. Mozete, takoder, dopisati izjavu za
novi kriterij ako mislite da ta izjava kompletnije opisuje dati standard ili ¢ak dopisati novi
standard koji po Vasem misljenju nedostaje. Bilo bi dobro ako biste uporidte za postojece
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izjave standarda i kriterija mogli potkrijepiti odgovaraju¢im zakonskim propisima i havodima
iz etiCkog kodeksa ili nekog dokumenta koji regulira pravila Va$e struke.

Akreditacija u zdravstvu je viSe od distribucije i upoznavanja sa standardima. Kroz ozbiljan
proces podrSske AKAZ-a i kolegijalno ocjenjivanje, program testira kako su implemetirani
standardi za pobolj8anje kvaliteta zdravstvene zastite za pacijente. AKAZ-ov pristup je
specifi¢an, a zahtjev da svi odjeli i osoblje unutar doma zdravlja ili bolnice budu uklju¢eni i da
rade s izabranim standardima, predstavlja izazov. Mnoge organizacije izvjeStavaju da je
program akreditacije jedini projekat u kojem su svi uklju€eni. Zato je uceSce 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 organizaciju. Njihovo u€eSc¢e u programu &esto
doprinosi i jaCanju entuzijazma za rad i predstavlja katalizator za nove kreativne nacine
rada za dobrobit osoblja, pacijenata i organizacije kao cjeline.

Postoje tri kljuéne faze u programu akreditacije: unutraSnje samoocjenjivanje prema
standardima; planiranje akcija; i razvoj usluga koji prati vanjsko kolegijalno ocjenjivanje.
Tokom procesa pripreme za vanjsku ocjenu na kolegijalnoj osnovi, zdravstvenu ustanovu
pomaze facilitator iz AKAZ-a, koji je iskusni zdravstveni profesionalac i koji savjetuje i tumaci
standarde i pomaze u pitanjima vodenja projekta poboljSanja kvaliteta. Facilitator ¢e dobro
poznavati zdravstvenu ustanovu i moze biti neprocjenjiv izvor informacija i znacajna
podrska.

NACELA PREGLEDA NA KOLEGIJALNOJ OSNOVI

Cilj programa Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu je poboljanje 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 dajuéi jasna
uputstva o tome gdje je potrebno da dode do poboljSanja, naglasavajuéi podrucja dobre
prakse i uspjeha.

Definicija kolege koju je AKAZ usvoijio je: "osoba koja se moze smatrati jednakom sebi po
ulozi, stru€nosti i znanju."

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

Nacela pregleda na kolegijalnoj osnovi

o Iskrenost i odgovornost

Da bi ovaj proces bio uspjedan, potrebno je da bude jasno u odnosu na koje standarde se
vr§i 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 organizacija mozZe nastaviti svoj rad na poboljSanju kvaliteta.

e Struénost

Ocjenijivaci 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.

¢ Ravnoteza
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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 moguce objektivniji, da se oslanjaju na svoje iskustvo, ali i da isto tako budu u stanju
prihvatiti da postoje i drugaciji na€ini da se nesto uradi.

o Nepristrasnost
Ocjenijivaci na kolegijalnoj osnovi ne bi trebalo da se okoriste od davanja svog misljenja ili
suda, pa bi trebalo da se izjasne u slu€aju postojanja bilo kakvog sukoba interesa.

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

o Konstruktivnost i razvoj

Proces pregleda na kolegijalnoj osnovi trebalo bi da pomogne organizacijama da poboljSaju
kvalitet svojih usluga tako Sto ¢e se dati pojadnjenja u vezi s podrucjima gdje je potrebno da
dode do poboljsanja, 8to ¢ée potvrditi postojanje dobre prakse i 8to ¢e Elanovi tima za pregled
na kolegijalnoj osnovi nastupiti s usaglasenim stavom.

ULOGA | ZADACI OCJENJIVACA U TOKU AKAZ-ovog PREGLEDA

Va$a uloga kao ocjenjivaCa jeste da ocijenite nivo pridrzavanja standarda u organizaciji i da
tu ocjenu i potvrdite jasnim, dokumentiranim nalazima, dokazima. Va$8i prijedlozi o
aktivnostima koje bi trebalo poduzeti radi poboljSanja kvaliteta, kao i pohvale za izuzetnu
praksu takoder su dobrodosli.

Na kraju procesa pregleda, VaSe kolege ocjenjivaci i facilitator ¢e dati neke direktne
povratne informacije zdravstvenoj organizaciji o opéim temama koje su se javile u toku
procesa pregleda. Time se Zeli popuniti praznina izmedu zavrSetka pregleda i trenutka kada
¢e organizacija primiti konacni izvjestaj. Od ocjenjivaca se ne trazi odluéivanje da li ¢e
organizacija biti akreditirana ili nece. Vase nalaze i konacni izvjestaj ¢e razmotriti Odbor
za akreditaciju AKAZ-a.

Zelimo uvjeriti sve nade organizacije klijente da ée se ocjenjivadi pridrzavati uvjeta
navedenih u lzjavi o preuzimanju obaveza, koju potpiSu svi ocjenjivaci. Pored toga,
ocjenjivaci bi trebalo da shvacaju da se radi o povjerljivim informacijama, bez obzira na koji
se to aspekt rada AKAZ-a odnosi, i unaprijed ¢e potpisati Izjavu o ¢uvanju informacija.

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

Spreman

Potrebna je detaljna priprema prije i u toku pregleda, kako bi se ocjenjivaéu omogucilo da
dobije dovoljno informacija kako bi mogao ocijeniti da li postoji pridrzavanje u odnosu na
standarde. Da bi vam se pomoglo u Va$oj pripremi, poslat cemo Vam detaljnije informacije
dvije do Cetiri sedmice prije samog pregleda.

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 omoguciti precizno izvjeStavanje i davanje povratnih informacija organizaciji.
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Taéan
Raspored pregleda je naporan, on se vrlo rijetko moze mijenjati i ne mozZe 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

Mada ocjenjivaC mora donositi svoj sud, taj sud se mora zasnivati na Cinjenicama i biti
podrzan dokazima. Ponekad se u toku pregleda mogu uociti neke prikrivene namijere ili
moZze doc¢i do prituzbi, pa ocjenjivaé mora osigurati da takvo nesto ne podrije njegovu
objektivnu ocjenu.

Diplomata

Osobe s kojima se obavlja intervju su ¢esto nervozne i Zele da ispune ono Sto 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 saradniji i podrsci.

Fleksibilan

Ocjenijivaci moraju prepoznati i odgovoriti na razli¢ita 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 mozZe dati. Tada ocjenjiva¢ mora razmisliti na koji bi drugi na¢in mogao
dobiti potrebne informacije. Ponekad se deSava da osoba s kojom se obavlja intervju nerado
daje informacije ili ne saraduje u potpunosti s timom ocjenjivac¢a, pa i to iziskuje odredenu
dozu fliksibilnosti i diplomacije.

Uporan

MoZda ¢e ocjenjivaci morati pokusati primiijeniti niz tehnika kako bi pribavili dokaze o
pridrzavanju standarda ili utvrdili zbog &ega neki standard nije dostignut. 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 organizacija izvrsi,
vjesStine ocjenjivaa kao pojedinaca, kao i njihove interakcije unutar tima. Ovaj dio ukratko
opisuje vjestine koje bi ocjenjivac trebalo da ima i daje niz ideja, odnosno stavki na koje biste
trebali obratiti paznju.

Osnovne sposobnosti koje bi ocjenjivac trebalo da ima su slijedece:

sposobnost vodenja intervjua
sposobnost slusanja

sposobnost opazanja

analiticku sposobnost

sposobnost vodenja racuna o vremenu

Sposobnost vodenja intervjua

Intervjui s direktorima, osobljem, volonterima i drugim akterima Cine velik dio pregleda. Zato
se pravi raspored intervjua kako bi se osiguralo da se obuhvate sve sluzbe zdravstvene
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organizacije 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 organizaciji.

U toku obavljanja intervjua, trebalo bi postaviti slijedece ciljeve:

dobiti taéne informacije o praksama rada u zdravstvenoj organizaciji u odnosu na
pitanja koja su obuhvacéena standardima;

provjeriti ove informacije na svim odjelima i na razliitim nivoima u zdravstvenoj
organizaciji;

provjeriti da li postoji svijest o0 dokumentiranim politikama i procedurama i da li se one
primjenjuju u organizaciji;

istaCi primjere inovativnog rada, koji se mogu pohvaliti;

osigurati da osoba s kojom je obavljen intervju ima osje¢aj da je sasluSana u
potpunosti.

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

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
organizaciji dugo pripremalo za to i da ¢ée jedva Cekati da vas upoznaju, medutim, oni
istovremeno mogu biti zabrinuti zbog procesa pregleda i intervjua. Postojat ¢e izrazen
osjecCaj da "ne Zele iznevjeriti svoju zdravstvenu organizaiju ili svoje kolege". Kao pomoé
vam se predlazu slijedeci klju€ni elementi:

Napravite strukturu intervjua: dobra priprema putem ¢itanja dokumentacije koju
dobijete prije pregleda, kao i dokumetacije koju dobijete na licu mjesta pomo¢i ¢e vam da
napravite strukturu za intervju, koja ¢e osigurati da doista shvatite nacin rada odjela koji
Cete posijetiti. Pripremite odredeni broj pitanja otvorenog tipa kojima ¢ete zapoceti proces
i kojima ¢ete pomoc¢i 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
poletku svakog intervjua. Uvijek se predstavite i navedite ciljeve intervjua, vrijeme koje
oCekujete da ¢ete 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
Cete standardima razgovarati.

Govor tijela: veCina 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 znaCajne 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 $to su pruzanje ruku prema osobi, $to ukazuje na iskrenost;

¢ drzanje tijela, kao §to su otvorene ruke, naslanjanje unazad, $to ukazuje na opusten
stav;

e izrazilica, kao $to je osmijeh, mogu podstaci pozitivan odgovor;
duZina trajanja kontakta oc€iju ukazuje na to da li postoji zainteresiranost za osobu ili
temu;

e zarumenjeno/blijedo lice moZe ukazivati na zabrinutost ili stres.
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o 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 Culi nagovjestaje koji
bi vas mogli odvesti do novih pitanja koja niste mogli predvidjeti.

¢ Imajte kontrolu nad intervjuom: kontrola je osnovna u vodenju dobrog intervjua. Ne
mozete jednostavno sjediti i slusati, morate voditi taj proces. Gubitak kontrole vodi ka
gubitku dragocjenog vremena, pri éemu se osoba koju intervjuidete udaljava od teme.
MoZda cCete zakljuciti da niste dobili odgovore na neka vazna pitanja, $to bi moglo znadciti
da morate ponovo posjetiti tu osobu ili prostor, Sto nije bilo planirano. Jedna od
sposobnosti ocjenjivaca je i da uspostavi ravnotezu izmeZu kontrole nad intervjuom, a da
istovremeno bude u stanju da percipira i da bude fleksibilan, kako bi osigurao da dobije
$to je moguce bolju sliku o odjelu.

o Prikupite dokaze o pridrzavanju ili nepridrzavanju: zapisivanje dokaza o
pridrzavanju, kao $to su imena ljudi koji su odgovorni, datuma za pregled, detalja
planova za poboljSanje moze biti od koristi u buduc¢nosti. Jasno¢a kada su u pitanju
oblasti gdje nema pridrzavanja standarda su od sustinske vaznosti za pismeni izvjesta;.
Dokazi se mogu prikupljati na razli¢ite nacine:

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

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).

YV VYVVVYVY

e 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 provjeriti s jo§ nekim.

o Sazetak i zaklju€ak: kada se osoblje po¢ne osjeéati 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, uklju€ujuéi i primjere dobre prakse, oblasti u kojima mozda ne postoji
pridrzavanje standarda i koje bi mogle predstavljati potencijalne oblasti za poboljSanje.
Daijte 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 pomoci.
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TEHNIKE POSTAVLJANJA PITANJA

Moze se koristiti niz razli€itih pitanja. Evo nekoliko primjera:

Kljuéne rijeéi:

Hipoteti¢ko pitanje:

Provjera razumijevanja:

Pitanja otvorenog tipa:

Pitanja zatvorenog tipa:

Pitanja za istrazivanje:

Sugestivna pitanja:

Kljuéne 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 osiguranje kvaliteta?"
Jo$§ jedna korisna fraza je: "Mozete li mi, molim Vas,
pokazati...". Naprimjer, "Mozete li, molim Vas, pokazati Sta
biste uradili u slu€aju pozara/sréane insuficijencije?"

"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?"
"Ne razumijem..." ukoliko odgovor nije jasan ili je

nezadovoljavajuci, uvijek pitajte da vam se da jo$ jedan
primjer ili dodatno objasnjenje.

Uvijek provjerite da i ste dobro shvatili kako sistem
funkcionira, posebno ukoliko ono &to je re€eno ne odgovara
onome §to je zapisano. Naprimjer: "Dakle, kad se pacijent zali,
desit ce se A, B ili C?"

Pitanja otvorenog tipa su korisna za istrazivanje predmeta i
dobivanje opc¢eg pregleda. Naprimjer: "Recite mi koja je Vasa
uloga u organizaciji."

Ona se mogu koristiti da se potvrdi situacija ili da se provjere
¢injenice i mogu se Koristiti tako da prethode pitanju otvorenog
tipa, naprimjer: "Nisu svi pohadali protivpoZarnu obuku proSle
godine, je li tako?" (zatvoreni tip) "Mozete li mi reci Sta se
desSava kako biste se to rijeSilo?" (otvoreni tip).

Ona su korisna za pojasnjavanje detalja i utvrdivanje pravog
problema koiji izaziva poteSkocu.

Ona mogu biti korisna, medutim, ne bi trebalo da se koriste
pre€esto 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..."
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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 3to joj date Sansu da zavrSi svoj
odgovor. Moze to biti i peti odgovor na pitanje, "Sta biste uradili u sluaju pozara?" i
pretpostavljate da ¢e odgovor biti isti. Medutim, ako je prekinete, nikad to neéete znati
zasigurno!

Ocigledno pitanje
Nemojte se bojati da postavite pitanje, ¢ak i ako se odgovor ¢&ini toliko o€iglednim da je jedva
vrijedno pitati. MoZete biti iznenadeni rezultatom.

Nedostupne informacije

Mozda ce biti prilika kada ¢e informacije koje Vi budete trazili biti nedostupne. To ne znadi
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 mogucée) o tome na koji nacin bi se to moglo rijeSiti. Naprimjer: "u
jednoj zdravstvenoj organizaciji u kojoj sam bio su uradili...", "Da li ste razmi$ljali o tome
da..."

Provjerite informacije i zatvorite krug provjere kvaliteta

S pacijentima/njegovateljima: Ukoliko je moguée, razgovarajte s njima o nekim od klju¢nih
pitanja koja su obuhvaéena standardima o pacijentima/njegovateljima kako 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 ograniCavati na intervjuisanje samo Sefova odjela. Uvijek provjerite
informacije i s ostalim osobljem na odjelu (nakon $to pitate za dozvolu). Naprimjer, dobili ste
informaciju da se odrzavaju redovni sastanci tima. Pitanje koje Cete postaviti osoblju bi
moglo glasiti "o ¢emu ste razgovarali na posliednjem sastanku tima?" ili, ukoliko Vam je
receno da se protivpozarne vjeste 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?"

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, $to 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 usmijerite na to da postavite sva pitanja, umjesto da sluSate
odgovore.

dosada - mozda slu$ate nesto Sto ste Culi od drugih ljudi veé nekoliko puta, ili ¢ete morati da

razgovarate o stvarima koje Vas ne zanimaju;.nemojte se "iskljuciti"!
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ponavijanje poznatog - razgovarat Cete o oblastima ili temama koje dobro poznajete;
nemojte pretpostavljati odgovore umjesto da slusate!

vodenje biljeski - vazno je voditi bilieSke o intervjuima radi podsje¢anja na njih u toku pisanja
izvjeStaja, ali budite svjesni toga da, ukoliko se previSe udubite u taj proces, mozete nesto
propustiti.

Slijedeée tehnike ¢e vam pomoci da pokazete da slusate:

e neverbalna podrSka - pokazat Cete interesovanje ukoliko povremeno ostvarite kontakt
oCima i klimnete glavom i kaZzete "da" ili "hm";

e saosjecanje - podstaknut éete ljude da nastave da govore ukoliko izrazite da ste i Vi
zabrinuti kada Vam oni budu pri¢ali o nekom problemu;

e sumiranje - prepri€avanjem onoga $to Vam neko kaZe vlastitim rijeCima provjerit ¢ete da
li ste nesto shvatili i pokazat ¢ete toj osobi da paZljivo slusate.

PREPREKE KOJE TREBA PRECI U TOKU INTERVJUA

Kao ocjenjivaC, 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 5to 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 izlaZe pritisku osoblje koje Cete intervjuirati. Uprkos
pazljivoj pripremi, postojat ¢e osjecaj da su oni ili njihova sluzba pod lupom, Sto moze
dovesti do stvaranja prepreka, o kojima bi ocjenjiva¢ trebalo da vodi raCuna prilikom
pripremanja strukture i samog vodenja intervjua. Slijede primjeri takvih prepreka. Malo je
vjerovatno da ¢e jedna osoba koju intervjuidete biti tipi€ni predstavnik samo jednog od ovih
primjera. Obi¢no se radi o kombinaciji dva ili viSe njih.

Osoba koja nerado prihvata intervju — osoblje mozda nece Zzeljeti ili ¢ée nerado davati
informacije za koje misli da bi mogle biti Stetne po njih ili po njihovo podrucje odgovornosti.
Mogu se osjecati licno ugroZzenim ili stavljenim u nelagodan polozZaj zbog procesa pregleda.
U oba ta slu€aja, krajnji rezultat ¢ée biti zadrzavanje informacija.

Osoba koja Zeli da udovolji VaSim pitanjima na intervjuu — ljudi opc¢enito imaju prirodnu Zelju
da udovolje drugima, $to moze rezultirati time da osoblje daje odgovore za koje misli da Vi
Zelite Cuti ili da cete odobriti, umjesto da "kaZzu onako kako jeste"; to moze dovesti do toga
da se daje jedna potpuno pogredna slika.

Osoba s lijepim manirima tokom intervjua — pretjerana ljubaznost ¢esto moze zasmetati u
razgovoru. Osoblje mozZe 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 $to odgovore.
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Zaboravna osoba na intervjuu — svi mi zaboravljamo ili izostavljamo vazne informacije kad
osje¢amo da smo pod pritiskom. Nacin na koji Vi formulirate svoja pitanja na intervjuu moze
pomoci da osvjezite ili podsjetite osobu na intervjuu (vidi tehnike vodenja intervjua).

Nepripremljena osoba na intervjuu — to se rijetko deSava ako se zdravstvena organizacija
detaljno pripremila, ali se moZe desiti da se neki ¢lanovi osoblja ne pojave ili da neki uskoce
u posljednjem trenutku.

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 organizaciji. Vazan dio tog procesa je opazanje, $to ¢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 organizaciji, imat ¢éete prednost jer imate
drugaciju perspektivu. Osoblje koje radi u toj organizaciji i zivi sa zdravstvenom
organizacijom Cesto postane previSe upoznato s njom, ili naviknuto na njene probleme, koji
se onda njima utapaju u okruzenje, a Vama su ocigledni.

Ocjenijivac 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 organizacije;

. neobicni ili neoCekivani dogadaji;

o okruzenje i koliko se dobro odrzava;

. opci ambijent;

o stavovi osoblja/njihovo ophodenje s pacijentima/korisnicima, ¢lanovima porodice i
kolegama;

° jasnoca postavljenih znakova za orijentaciju u ustanovi;

o nacin na koji se koriste ¢ekaonice;

. stanje, mjesto gdje se nalazi oprema i opéa pitanja u vezi s opremom;

. ispunjavanje opcih 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 §to Vam moze pomo¢i da analizirate podatke
jeste da taéno razumijete standarde. Facilitator i Vase kolege ocjenjivaéi 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 organizacija;

u skladu s uputstvima, planovima i propisima na nivou drzave, kao i s dobrom praksom;
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e da li promoviraju multidisciplinarni, saradnicki pristup (ukoliko to nije slu¢aj, dali je to
adekvatno);
¢ dovoljno detaljne da upuéuju osoblje.

Ukoliko se uputstva nalaze u priru¢niku o standardima, trebalo bi da ocijenite da li se ona
slijede. Ukoliko se ne slijede, da li je to adekvatno za zdravstvenu organizaciju. Trebalo bi
napomenuti da standardi navode ono §to bi trebalo da je uspostavljeno, a organizacija onda
odluCuje o tome kako ¢&e to primjenjivati. Zdravstvena organizacija bi trebalo da pokaze da je
svaki standard u potpunosti dostignut, ili da su dostigli ono $to standard predstavlja,
odnosno znadi.

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 tac¢no zakljuCivanje, a da istovremeno osoblje ostavite pod dojmom da su u potpunosti
sasluSani. Zahvaljujuéi detaljnoj pripremi zaista Stedite vrijeme. Ono $to vam moze
pomodi 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
ograni¢enja s vremenom,;

budite tacni — 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
O 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.

Uprkos vaSim naporima, mozete se naci u situaciji da kasnite u odnosu na raspored. Ako se
to desi, pokus$ajte nesto od slijedeceg:

o PokuSajte da rangirate oblasti koje jo$ 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 organizacija slaba.

e 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
ocjenjiva€ima u toku pregleda.

o Ukoliko je potrebno, dogovorite ponovnu posjetu.

e Razgovarajte o Va$oj zabrinutosti zbog vremena s timom ocjenjivata. Mozda &e oni
moci preuzeti neke oblasti od Vas.
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e Zamolite facilitatora za pomo¢. 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 ¢e Vam omoguciti da
dobijete dovoljno informacija i procijenite pridrzavanje u odnosu na standarde. U toku
pregleda, organizirajte svoje vrijeme i dokumentaciju $to ¢e Vam pomoci da se pripremite za
svaki intervju, sastanke s ostalim ¢lanovima tima radi pregleda, kao i za sastanak kada ¢e se
prezentirati povratne informacije o zdravstvenoj organizaciji. Kako bi Vam se olak3ala
priprema, informacije o organizaciji ¢e Vam se poslati otprilike Cetiri sedmice prije pregleda.
Ove informacije se nazivaju dokumentacija prije pregleda.

Dokumentacija prije pregleda ukljucuje:

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

e tabelu s odgovornostima ocjenjivaca, u kojoj su navedeni standardi za koje ¢ete bas Vi
biti odgovorni u toku pregleda.

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

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

Obrasci za ocjenu prije pregleda

o Obrasci za ocjenu prije pregleda daju detaljne informacije o tome na koji nacin osoblje
koje radi u zdravstvenoj organizaciji u kojoj se vrSi pregled vidi svoje pridrzavanje u
odnosu na standarde. Trebalo bi utvrditi da |i postoje bilo kakve anomalije,
dvosmislenosti, nesto interesantno ili neke poruke koje su kontradiktorne.

o Dokazi zdravstvene organizacije o pridrzavanju se nalaze u drugoj koloni obrasca za
ocjenu prije pregleda, kako bi obavijestili ocjenjivaCe o postojanju dokaza o pridrzavanju
odredenog standarda.

Naprimjer:

Komentar AKAZ-a o
pridrzavanju

Standard: 5.73 Dokazi Nalazi ocjenjivaéa

Postoji datirana,
dokumentirana

Postoji strategija

sestrinska strategija
koja odrazava tekuca
struna uputstva.
Strategija je razvijena u
zadnje tri godine uz
zalaganje svih sestara
Sirom bolnice/jedinice.

sestrinstva s kojom
su u jedinici upoznate
sve intervjuirane
sestre. Strategija
tretira osjetljive
skupine pacijenata
(djeca, osobe s
onesposobljenjimam,
starije osobe); pitanja
edukacije, obuke i
trajnog usavrSavanja
te pitanja tzrajnog
poboljSanja kvaliteta.

P(otpuno)
D(jelimi¢no)

N(e pridrzava se)
NP (nije primjenljiv)
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¢ Obrasci za ocjenu prije pregleda su istovremeno i Vasi formalni izvjestaji. U toku
pregleda, od Vas se zahtijeva da biljezite da li postoji pridrzavanje u kolonu ¢€etiri.
Ukoliko je odluka djelimiCno pridrzavanje, morate zabiljeZiti svoje detaljne nalaze u
kolonu tri (vidjeti dio o pisanju izvjestaja).

Utvrdivanje odgovornosti ocjenjiva¢a u toku pregleda

Profil i broj ocjenjivata potreban da bi se izvrSio pregled u zdravstvenoj organizaciji u ime
AKAZ-a odreduje se mnogo prije samog pregleda. Profil ocjenjivata se odnosi na vrstu
lije€nicke profesije ili iskustvo te osobe, kao i kulturoloSku adekvatnost tog iskustva. Jako je
vazno da se postigne odgovaraju¢a raznovrsnost vjestina u svakom timu ocjenjivaca i za
svaku zdravstvenu organizaciju.

Klju€ni cilj tima ocjenjivaca jeste da precizno i nepristrano ocijeni da li postoji pridrzavanje
standarda u zdravstvenoj organizaciji u raspolozivom vremenu. Ne postoji ¢arobna formula
ili plan za postizanje ovog cilja, buduéi da ima razliCitih zdravstvenih organizacija, a i
ocjenjivaca.

Kada se napravi kona¢na 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 ¢e biti odgovoran svaki ocjenjivac u toku pregleda.

STRUKTURA PREGLEDA

Uvodni sastanci
Obi¢no se odrze dva uvodna sastanka. Na prvom se sastaju facilitator 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.

Drugom sastanku prisustvuju zaposlenici
zdravstvene organizacije koji su na viSim
funkcijama i tim ocjenjivaca. Ovo je nezvanicni
sastanak, na kojem se tim predstavlja i na kojem
se pojaSanjavaju neka opéa pitanja koja se odnose
na dokumentaciju prije pregleda. Vise informacija o
sastanku s rukovodstvom organizacije nalazi se na
narednim stranicama priru¢nika.

Pregled dokumentacije Obi¢no organizacija u
kojoj se vrsi pregled dodijeli jednu prostoriju, koja
Ce biti «glavna» prostorija za tim ocjenjiva¢a u toku
pregleda. Ovu prostoriju ne bi trebalo koristiti za
intervijue. Ona bi trebalo da bude na raspolaganju
timu ocjenjivaCa za pauze, ru€ak, pisanje izvjestaja
u periodu izmedu intervjua i sastanak tima.
Zdravstvena organizacija ¢e u toj prostoriji
pripremiti  svu organizacijsku dokumentaciju,
izloZzenu logic¢kim slijedom, kako bi se dokumenti
mogli lako pronaci. Svaki ocjenjvaC ¢e pregledati
dokumente koji se odnose na standarde koje su
zaduZeni da pregledaju.
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Priruénik za ocjenjivace

Obilazak objekta/prostorija

Ukoliko je to podesno, koordinator projekta ¢e povesti tim u obilazak zdravstvene
organizacije, 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 zapocCeti 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

Ocjenjivai ¢ée 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 ocjenjivata 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
Ce zajedno raditi na tome da definiraju glavne
teme koje Ce 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
kvaliteta daju se rukovodstvu zdravstvene
organizacije kao povratne informacije.

RASPORED PREGLEDA

Prilikom pravljenja rasporeda vazno je uzeti u obzir slijedece:

e postizanje optimalne ravnoteze izmedu dugih zvanic¢nih intervjua i ostavljanja dovoljno
vremena za obilazak odjela, razgovor s osobljem i primjenu sposobnosti opazanja;

e odredivanje najpogodnijeg ocjenjivata za posjetu nekom odjelu, sluzbi ili specijalnosti;

o koridtenje vremena kada se ru€a za sastanke i povratne informacije ocjenjivaéa,
uporedivanje i opc¢enito razmjenu informacija;

e odrzavanje sastanka s direktorom i Sefovima u velikim ustanovama, gdje ¢e biti
uklju€eni, naprimjer, i profesionalci €ije je zanimanje u vezi s medicinom, osoblje sluzbe
za podrsku, itd.

Opéa nacela rasporeda pregleda

U rasporedu bi trebalo nastojati da se radi od vrha prema donjim nivoima zdravstvene
organizacije, poc€injuci s najviSim rukovodstvom, a onda prelazeéi na nize nivoe organizacije.
Raspored se opcenito realizira kroz tri nivoa obavaljanja intervjua na svakom odjelu / u
svakoj sluzbi:
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u prvom krugu su obi¢no izvrsni direktori ili najvise rukovodstvo zdravstvene
organizacije;

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);

treci 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
organizacije, nakon ¢ega ostali ¢lanovi tima provjeravaju pojedine stavke u toku
pregleda;

klju€na uloga glavnog ocjenjivaca je da u razgovoru s direktorom izvrSi ocjenu
pridrzavanja u odnosu na standarde koji se odnose na cijelu bolnicu/zdravstvenu
organizaciju i da pribavi dokaze o njihovoj primjeni u cijeloj organizaciji.
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Priruénik za ocjenjivace

Zakazivanje posjeta razlicitim odjelima/prostorijama i odabiranje "uzorka"

e Ako u zdravstvenoj organizaciji postoje razliCite prostorije i ako su njene jedinice
udaljene i rasirene, izvrsit ée se odabiranje "uzorka" klinika, bolnice, doma zdravlja,
patronaznih jedinica, domova za njegu starijih, itd.

e Sve jedinice ¢e se drzati "u stanju pripravnosti" u vrijeme odrzavanja pregleda, kako bi
se osiguralo da su spremne za ocjenu.

o Sve posjete Ce 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.

o (Gdje god je to moguce, intervjui ¢e se obavljati na odjelima/u sluzbama, a ne da se
osoblje poziva u "glavnu prostoriju”.

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

Kod pregleda bolnica, planira se i noéna posjeta, kako bi se ispitala pokrivenost klini¢kim
uslugama, te kako bi se utvrdilo da li se odredene usluge pruzZaju i u toku nodéi, kao naprimjer
usluge apoteke, rendgenskog snimanja, kuhinje, itd. Noéna posjeta se takoder moze
iskoristiti i kao formalnija posjeta stazistima, portirima, sluZzbi za obezbjedenje.

PREGLED DOKUMENTACIJE

Organiziranje pregleda dokumentacije

Posjeta u svrhu pregleda dokumentacije je dio zvani€nog procesa pregleda i moze se obaviti
na jedan od slijedeéa dva nacina:

e U periodu izmedu 2-4 sedmice prije pregleda
To obavlja facilitator i kolege iz AKAZA-a, mada ¢e ocjenjivaci ipak imati priliku da se
upoznaju s dokumenatcijom na pocetku, a i u toku pregleda.

e kao dio pregleda
To se moze obaviti na pocetku pregleda, i to rade ocjenjivaci. Mi preferiramo ovaj
postupak pregleda dokumentacije.

Ciljevi pregleda dokumenatcije su slijedeci:

e provjeriti da li je na raspolaganju sva relevantna dokumentacija i da li je pravilno
organizirana i predstavljena ocjenjiva€ima;

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

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

Ocjena pridrzavanja kad je u pitanju dokumentacija
Osnovne informacije
Organizaciji u kojoj ¢e se vrsiti pregled ¢e se poslati lista u odnosu na koju ée se vrSiti

pregled dokumentacije i to na pocetku njihovog projekta s AKAZ-om. U toj listi se tacno
navode svi standardi Cije se pridrzavanje dokazuje postojanjem odredene dokumentacije.
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Od koordinatora kvaliteta (menadzera projekta) se o€ekuje da prikupi sve dokumente i da ih
oznaci odredenim brojem standarda na koji se odnose. To se pojasni u toku obuke
menadzera projekta, kao i u "Uputstvima za menadZzere projekta".

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

Dokumenti koji se ne budu dali na ocjenu u toku pregleda

Takvi dokumenti ¢e se automatski ocijeniti sa "ne pridrzava se". Da bi zdravstvena
organizacija imala priliku da pokaze da se pridrzava standarda, facilitator ¢e obavijestiti
menadzera projekta ¢im utvrdi da neka dokumentacija nedostaje.

Na kraju pregleda dokumentacije, predstavnik zdravstvene organizacije (obiéno menadzer
projekta) i vodeéi ocjenjiva¢ ¢e napraviti listu dokumenata za koje se sloze da nisu dati na
pregled, to ¢e se ocijentiti kao nepridrzavanje.

Potpuno pridrzavanje

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

e ispunjava standarde i uputstva koja se odnose na njen sadrzaj;

e bude dostupna na dan pregleda koji zdravstvena organizacija odredi; ili

e bude pregledana u vremenskom periodu koji je zdravstvena organizacija odredila, te da
se to jasno vidi iz same dokumentacije. (Opcenito, pregled dokumentacije bi trebalo da
se vr§i najmanje svake tri godine. Tamo gdje je doSlo do znaclajnih promjena u
relevantnim zakonima, upustvima o zdravstenoj zastiti ili profesionalnim uputstvima,
oCekuje se da se dokumentacija pregleda ¢esce od jednom u tri godine.)

e bude potvrdena od strane odgovaraju¢eg upravnog nivoa unutar organizacije, te da to
bude potpuno operativan dokument.

Djelimiéno pridrzavanje

o dokument koji nije pregledan u predvidenom roku za pregled, bez dokaza da je njegov
sadrzaj pregledan bit ¢e, u najboljem slu€aju, ocijenjen sa "djelimi¢no se pridrzava";

e politike i procedure i drugi dokumenti od kojih se prema standardima o€ekuje da budu
azurirani, a na kojima ne stoji datum kad su napisane ili pregledane bit ¢e ocijenjene
samo sa "djelimiéno se pridrzava".

Dokumenti ¢iji je pregled u toku

o Bit ¢e potrebno donijeti odluku kod dokumenata ciji je pregled u toku, ili ija je nova
verzija u pripremi, u sluCajevima gdje ve¢ postoji verzija neke politike ili procedure.
Medutim, u vecini sluCajeva organizaciju bi vjerovatno trebalo ocijeniti sa "u potpunosti
se pridrzava", buduéi 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 €iji je pregled trenutno u toku. Proces pregleda bi trebalo da
se deSava prije, odnosno blizu datuma za pregled koji je nazna¢en na dokumentu.

Nacrti dokumenata

e U slu€ajevima 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 organizaciji ne funkcionira, s obzirom da nacrt politike ne
bi trebalo da se koristi i implementira u praksi.
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Priruénik za ocjenjivace

PRAKTICNI SAVJETI ZA OCJENJIVACE
Opée napomene o pregledu:

1. Potrudite se da primite i procCitate dokumentaciju koja se odnosi na pregled prije samog
pregleda ustanove.

2. Pobrinite se o tome da tacno znate sve detalje u vezi s pregledom, odnosno:

detalje o timu ocjenjivaca, facilitatoru i ocjenjivacima;

uputstva o tome kako doéi do zdravstvene organizacije i/ili hotela;
nacin organizacije prijevoza;

vrijeme i mjesto prvog sastanka.

3. Ponesite ovaj priru¢nik sa sobom, posebno ako vam je to prvi pregled.
4. Pobrinite se da uza se imate odgovarajucéi pribor, naprimjer:

svesku;

samoljepljive papiri¢e za biljeSke (stikere);
spajalice;

marker;

rezervne olovke.

5. Nemojte se optereéavati 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 posijetiti.

6. ZabiljeSke pisite Citko, ako ne u toku intervjua, onda odmah nakon njega. Kada vodite
biljeSke u toku intervjua, uvijek svom sagovorniku objasnite zasto to radite.

7. Od sustinske je vaznosti da nadete vremena na kraju dana da dopunite biljeSke. Pisite
svoj izvjestaj sve do kraja pregleda.

8. Od sustinske je vaznosti da provedete vremena u razgovoru s Clanovima tima o
nalazima, za Sta e biti i odvojeno vrijeme u rasporedu, i to uvece, gdje je to bitno.

9. Ukoliko postoje bilo kakva pitanje o standardima ili procesu pregleda, trebalo bi o njima
razgovarati sa facilitatorom, &im iskrsnu.

Opc¢a uputstva o pripremanju za intervjue:

o Podvucite standarde koje ¢Cete ocjenjivati na intervjuu. To se odnosi i na standarde koji
su obavezni za akreditaciju, kao i na one koje smatrate korisnim za bolje razumijevanje
rada zdravstvene organizacije.

o Na sastanku s timom ocjenjivaCa, razgovarajte o oblastima u vezi s kojima mozda
osjecéate zabrinutost iil biste mozZda Zeljeli da Va$ kolega sazna nesto viSe o tome.

o 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. MozZete koristiti papire u bojama za
odjeljivanje dijelova dokumenata ili samoljepljive papire u boji kako biste mogli Sto brze
pronaci odredene dijelove.

Copyright © 2003-2008 AKAZ 23



PRVI SASTANAK U ORGANIZACUJI

Cilj sastanka je da se pripremi teren za pregled i da se predstave ¢lanovi tima ocjenjivaca.
Facilitator ¢e zapoceti sastanak i zamoliti Clanove tima da se predstave. Svaki ocjenjivac bi
trebalo da ukratko opiSe organizaciju u kojoj radi i odgovornosti koje su mu trenutno
povjerene. Bilo bi korisno, takoder, ukoliko biste mogli dodati ukratko nesto o svom iskustvu
s AKAZ-om i drugim inicijativama koje se odnose na kvalitet.

Ciljevi pregleda
Facilitator ¢e govoriti o ciljevima procesa pregleda naglasavajuci slijedece:

o tim Ce prekinuti rad sluzbi u zdravstvenoj ustanovi $to je moguée krace u toku svoje
posjete radi pregleda;

o facilitator ¢e nastojati da razrijeSi bilo kakve poteskoce, ukoliko se one jave;
tim ne¢e nasumiéno zaustavaljati osoblje na hodniku i postavljati im pitanja;

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

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

o ukoliko bude moguée, ocjenjivaCi ¢e mozda kratko porazgovarati s pacijentima u
prostorijama za pacijente.

Nakog ovog izlaganja, zdravstvenoj organizaciji ¢e se dati prilika da postavi bilo kakva
pitanja.

Pitanja tima ocjenjivaca se mogu odnositi na slijedeée:

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

e provjeravanje da li su dogovoreni trazeni intervjui, odnosno da Ili je trazena
dokumentacija stavljena na raspolaganje;

¢ bilo kakve probleme koji se odnose na raspored pregleda;

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

o planove za buduc¢nost koje organizacija pravi, a kojih bi ocjenjivaci trebalo da budu
svjesni;

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

DAVANJE POVRATNIH INFORMACIJA ORGANIZACIJI KOJA UCESTVUJE U
AKREDITACIJSKOM PROGRAMU

Na kraju procesa pregleda, tim ¢e dati povratne informacije o svojm nalazima organizaciji
koja uCestvuje u akreditacijskom programu. Povratne informacije su usmjerene na klju¢ne
teme (detaljno predstavljene dalje u tekstu) i trebalo bi da nagovjeStavaju ton konaénog
pismenog izvjestaja. Povratne informacije ne daju indikacije o nivou pridrzavanja standarda,
niti predvidaju status kada je u pitanju akreditiranje organizacije.

Sastanak na kojem se daju povratne informacije pokazuje kredibilitet tima kao ocjenjivaca i
od sustinske je vaznosti da tim ima samopouzdanja i da se do zakljuCaka dode zajednicki.
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Organiziranje sastanka na kojem se daju povratne informacije

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

e sastanak "o€i u o€i" s najviSim rukovodiocima, naprimjer, glavni ocjenjiva¢ se nasamo
sastane sa generalnim direktorom organizacije; na sastanku ¢e se otvoreno razgovarati
0 nalazima pregleda; to je ujedno i prilika za ocjenjivata da provjeri da li je generalni
direktor zadovoljan povratnim informacijama koje ¢e se dati ve¢oj grupi osoblja;

o davanje povratnih informacija rukovodstvu: to ¢e biti grupa osoblja koju izabere
organizacija koja u€estvuje u akreditacijskom programu;

e davanje povratnih informacija vecoj grupi osoblja: neke organizacije zahtijevaju da se
povratne informacije daju vecoj grupi osoblja, neke druge, pak, da se povratne
informacije daju prvo rukovodstvu, a onda osoblju.

O obliku i veliCini sastanka za davanje povratnih informacija facilitator ¢e razgovarati s
organizacijom prije nego $to pregled zapoc¢ne. Facilitator ¢e obavijestiti tim ocjenjivaca o toj
odluci na pocetku pregleda.

Struktura sastanka za davanje povratnih informacija

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

uredenje koje se odnosi na strategiju i menadzment (uklju€ujuéi politike i procedure);
komunikacija i timski rad;

iskustvo osoblja (uklju€ujuéi i razvoj i obuku);

upravljanje rizikom;

kvalitet;

iskustvo pacijenta

prostor i oprema

Od sustinske je vaznosti da svi ocjenjivaci daju svoj puni doprinos sastancima, kako bi se
dobilo ta¢no i dosljedno misljenje o nalazima.

Sastanak pocinje jednim opéim uvodom, zahvaljivanjem i odavanjem priznanja za naporan
rad od strane zdravstvene organizacije. To rade facilitator i vodec¢i ocjenjivac. Zatim ¢e svaki
Clan tima ocjenjivata predstaviti svoju temu. MozZda ¢&e biti potrebno da se predstavite,
ukoliko je tu prisutan neko ko vas nije upoznao.

U toku davanja povratnih informacija, tim moze dati komentare o nekim subjektivnijim
opazanjima, kao $to 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 predsjedavati facilitator ili vodec¢i ocjenjivag. Svi u timu ¢e se prethodno usaglasiti o
porukama koje ¢e prenijeti i svaki €lan ¢e biti zamoljen da se toga drzi na sastanku.

Povratne informacije ¢e predstavljati osnovu za izvr$ni sazetak u konacnom izvjestaju, koji
Ce biti organiziran oko ovih istih tema.
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IzvjeStaj o pregledu je vazna prekretnica u procesu provjere kvaliteta. On zdravstveno;j
organizaciji daje pogled izvana na njihovu organizaciju, kao i plan aktivhosti na trajnom
razvoju. Cilj izvjeStaja je da se organizaciji daju detaljne povratne informacije o njenom
napretku u dostizanju standarda. lzvjestaj bi trebalo da se zasniva na onome 3&to su
ocjenjivaci utvrdili u toku pregleda, kao i na razgovorima koji su obavljeni na konaénom
sastanku s izvrSnim rukovodstvom. lzvjestaj je izraz kredibiliteta tima ocjenjivaca i mora
taCno odrazavati njihove nalaze.

Pripremanje bilo kojeg izvjestaja o pregledu ¢e ukljuCivati razliCite faze i doprinos mnogo
ljudi, pored tima ocjenjivata. Poletna tacka je, dakako, sam pregled i informacije koje su
prikupliene i koje potkrepljuju pridrzavanje standarda u organizaciji. Kvalitet pisanja
izvijeStaja od strane ocjenjivaca i jasnocCa i potpunost nalaza u toku pregleda direktno se
odrazava na zavrdni izvjestaj koji ¢e dobiti organizacija koja ucestvuje u programu.
Pripremljena su uputstva, koja ée pomoci ocjenjivatima da napidu izvjestaj prema najviSim
standardima i da urade taj zadatak $to je moguce uspjesnije.

Pisanje izvjestaja

Za svaki intervju koji budete vodili, bit ¢e potrebno da napiSete izvjestaj o nalazima. Nalazi
se zapisuju u posebnom dijelu formalnog izvjeStaja. Va$ facilitator ¢e vam objasniti ovo jos
jednom na pocetku pregleda.

Ova uputstva odgovaraju redoslijedu pojedinih dijelova izvjestaja.

e Pohvale

Ovaj dio bi trebalo koristiti za upisivanje oblasti u kojima je zdravstvena organizacija
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.

e Nalazi

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

U nalazima se mora jasno navesti slijedece:

® Sta je uspostavljeno, a ta nije;

® jasni dokazi koji se zasnivaju na onome $to je videno, Sto se €ulo i procitalo;

® taCan razlog zbog €ega je data ocjena "ne pridrzava se" ili "djelimi¢no se pridrzava".
Vazno je izbjegavati opCe komentare kao, naprimjer, "moglo bi se viSe uraditi za osobe s

onesposobljenjima". U nalazu se mora navesti koje prostorije/usluge/informacije bi trebalo
da se pruzaju, a zapravo nedostaju.

¢ Ocjene za pridrzavanje

NIVO PRIDRZAVANJA DEFINICIJA
potpuno °

standard je uspostavljen;
® postoje dokazi koji to potvrduju;
® postoji pismena, uspostavljena praksa, koja se moze vidjeti

® sve osoblje je svjesno standarda.
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djelimiéno

standard nije u potpunosti dostignut;

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

postignut je neki napredak.

ne pridrzava se

0 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 pridrzavanje se moraju davati u odnosu na sve ocijenjene standarde.

Aktivnosti na pobolj$anju kvaliteta
Ovo je jos jedan razvojni dio izvjeStaja. Ukratko, prijedlozi:

mogu, ali ne moraju biti u vezi sa standardima;
mogu dati ideje o pobolj$anju 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!! Olak3ajte sebi pisanje izvjeStaja tako Sto cete popuniti formalne
izvjeStaje ¢im prikupite relevantne informacije i razmislite o njima.

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

Pitajte facilitatora ili vodeceg ocjenjivaca da vam da komentare o sadrZaju. Uradite to za
prvih nekoliko izvjestaja, kako biste osigurali da nema vedih praznina.

Citkost. Jasan, &itak rukopis moze vodeéem ocjenjivadu ustedjeti mnogo vremena kod
pripremanja zavrsnog izvjestaja.

ZavrSavanje izvjeStaja. 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 pregeda.

Dosljednost. lzvjeStaji moraju biti dosljedni. Ne bi trebalo da bude nikakvih
kontradiktornih informacija u razli¢itim dijelovima izvjeStaja. Da bi se osigurala
dosljednost, bilo bi korisno razgovarati s ostalim ¢lanovima tima.

Jezik. Koristitie jednostavne rije€i, izbjegavajte zargon i skracenice (osim ako nisu
objasnjenje negdje u tekstu).

Zapi$ite komentare na prvom nacrtu prije nego $to iskustvo izblijedi. Vodeci ocjenjivac
¢e poslati prvi nacrt izvjeStaja timu ocjenjivata kako bi oni dali svoje komentare prije
nego Sto se izvjestaj posalje klijentu, odnosno zdravstvenoj organizaciji. Molimo Vas da
po3aljete svoje komentare $to je prije moguce tako da se proces ne odugovlagi.

Na kraju pregleda

Izvjestaji se daju vodecem ocjenjivau na kraju pregleda.

Vodeci ocjenjiva¢ ¢e biti odgovoran za pripremu cijelog izvjeStaja. On moze voditi racuna
o stilu i pozivati se na standarde, medutim, ne mozZe izmiSljati sadrzaj. Zato je potrebno
da u izvjestaj ukljulite sve svoje nalaze. Izvjestaj ¢e takoder procitati jos neko od osoblja
u AKAZ-u.
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Da bi unaprijedio svoje procese, AKAZ se obavezao na uceSCe u rigoroznom programu
evaluacije i nastojat ée da bude akreditiran od strane Medunarodnog drustva za osiguranje
kvaliteta u zdravstvu (International Society for Quality Assurance in Healthcare - ISQua).
Kao dio tog procesa, ocjenjuje se rad ocjenjivaCa na svakom pregledu i daju im se povratne
informacije, kako bi poboljSali svoje sposobnosti.

Sistem upravljanja radom ocjenjiva¢a funkcionira na slijedec¢i nacin:

e U toku pregleda, facilitator posmatra rad svakog ocjenjiva¢a i daje mu zvani¢ne povratne
informacije.

o Na kraju pregleda, od svakog ocjenjiva€a se trazi da popuni obrazac za samoocjenu i da
ga vrati facilitatoru. Primjerak tog formulara mozete nac¢i na kraju ovog seta za
ocjenjivace.

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

o Kad facilitator dobije ove dokumente, on popunjava obrazac s povratnim informacijama
nakon pregleda i Salje ga ocjenjivacu. Jedan primjerak tog obrasca se Cuva u
ocjenjivatevom dosjeu u AKAZ-u.

Ocjena rada ocjenjivaca

o Ukoliko je bilo koji od ocjenjivaca dobio ocjenu 2 ili manje u odnosu na bilo koji standard,
bilo u obrascu za evaluaciju koju vrsi facilitator, bilo u obrascu za samoprocjenu,
facilitator ¢e o tome razgovarati s direktorom programa i donijet ¢e se odluka o tome
kako ¢e se postupiti u vezi s tim.

o U slucajevima gdje je rad ocjenjivaca bio l0Siji nego $to su to AKAZ ili organizacija
ocekivali, poduzet ¢e se odgovarajuéi koraci.

o Ukoliko postoji ozbiljno nezadovoljstvo u vezi s radom, ocjenjivaCa ¢e o tome obavijestiti
izvrsni direktor AKAZ-a. U ocjenjivaCev dosje Ce se staviti napomena o tome, kako bi se
pojasnilo koje su aktivnosti poduzete.

KONTINUIRANI RAZVOJ

Mi u AKAZ-u nastojimo da kontinuirano pratimo i unapredujemo svoje procese. Ukoliko
osjecCate zabrinutost u vezi s bilo kojim aspektom usluga koje pruza Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu, molimo vas da se obratite facilitatoru AKAZ-a koji je zaduzen za
pregled u kojem Vi u€estvujete. Takoder se mozZete pismeno obratiti Agenciji za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu. UCinit ¢e se sve da se otklone bilo kakve poteskoée i da se osigura
da program tece glatko, da biste mogli imati maksimalnu dobit od u¢eséa.

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

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

Tel: 38733771870
Fax: 387 3377 18 80
Web site: www.akaz.ba

E-mail: akaz@akaz.ba

Copyright © 2003-2008 AKAZ 28



Priruénik za ocjenjivace

DODATAK 1: PROCES AKREDITACIJE

Kada se izvje$taj o pregledu usaglasi, facilitator i menadzer za akreditaciju se sastaju da
ocijene izvjestaj i odlu€e gdje je potrebno uraditi usmjereni ponovni pregled ili predati
dodatnu dokumenatciju kao dokaz, te da odrede vremenski okvir u kojem ¢&e se to uraditi.
Odbor za akreditaciju se usaglasava o tome koji ¢e se standard koristiti za odredivanje kada
je potrebno uraditi ponovni usmjereni pregled ili poslati dodatnu dokumenatciju. Na svakom
sastanku Odbora za akreditaciju bit ée predstavljen sazetak trenutnog stanja u vezi s
izvjeStajem. U toj fazi, nove zdravstvene organizacije necCe imati status akreditirane
organizacije, nego ¢e raditi na tome da to dostignu. Organizacije koje su trenutno u
potpunosti akreditirane zadrZavaju svoj status akreditirane organizacije, a istovremeno se
bave nekim nerijeSenim pitanjima u okviru dogovorenog vremenskog okvira.

Po prilemu dodatne dokumentacije vodedéi ocjenjiva¢ (po potrebi facilitator) i menadzer za
akreditaciju vr8e ocjenu tih napora organizacije u odnosu na nerije$eni standard, a nalazi se
dokumentiraju u izvjeStaj kao zapisnik o tome na koji nain dokumentacija pokazuje da
postoji pridrzavanje. Odbor za akreditaciju ¢e procijeniti da li se organizacija moze
akreditirati na osnovu dodatnih aktivnosti koje je poduzela prema preporukama koje su joj
date u toku prvog pregleda.

Ukoliko zdravstvena organizacija 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 Odbora za akreditaciju, da se na njemu odlu€i o nerijedenim pitanjima. Odbor, u
zavisnosti od vrste nerijeSenih pitanja, moze preporuciti da se preda jo$s dodatne
dokumenatcije u roku, da se obavi jo§ jedna posjeta ili da se organizacija akreditira uz
posjetu s ciliem pracenja.

Organizacije koje dobiju potpunu akreditaciju

Organizacije koje su u potpunosti akreditirane i koje nakon tri godine prolaze kroz jo$ jedan
potpuni pregled, u vecini slu€ajeva moraju uraditi neke dodatne aktivnosti kako bi pokazale
da se u potpunosti pridrzavaju standarda. Organizacije koje su u potpunosti 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 akreditaciji
Ocjenijivaci ¢e biti obavijeSteni o odluci Odbora za akreditaciju o pregledima u kojima su oni

ucestvovali. To se mozZe desiti nekoliko mjeseci nakon $to se poduzmu odredene aktivnosti
pracenja.
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DODATAK 2: ULOGA | ODGOVORNOSTI FACILITATORA AKAZ-a

Vedini zdravstvenih organizacija koje sklope ugovor s AKAZ-om ¢e biti dodijeljen jedan od
nasih facilitatora. Medutim, u toku cijelog procesa sa zdravstvenom organizacijom ¢e raditi
grupa odgovorajucih iskusnih ¢lanova osoblja AKAZ-a i to u svojstvu facilitatora.

Facilitator daje uputstva zdravstvenoj organizaciji koja se prijavila za proces akreditacije u
njihovoj pripremnoj fazi. PodrSka facilitatora zdravstvenim organizacijama se sastoji od
davanja savjeta i uputstava o samom procesu i tumacenju standarda. Ta podrdka ne znadi i
da ¢e facilitatori davati savjete zdravstvenoj organizaciji o tome na koji nacin bi trebalo da
implementiraju standarde. O tome ¢e sama zdravstvena organizacija odlucivati, jer to
predstavlja dio razvojne prirode akreditacijskog programa. U fazi AKAZ-ovog pregleda na
kolegijalnoj osnovi, facilitator u€estvuje u organiziranju pregleda ustanove, pruza tehnicku
pomo¢ tokom pregleda, ocjenjuje ocjenjivaCe i daje komentare na izvjestaj o pregledu.
Dakle, facilitator ne sugerira timu ocjenjivac¢a kako ¢e ocijeniti pridrzavanje standarda;
ne pregleda dokumentaciju u vrijeme zavrSne posjete ustanovi; i ne piSe zavrsni
izvjestaj. PreporuCujemo da vodedéi ocjenjiva¢ cijelo vrijeme vodi tim i da se konsultiura s
facilitatorom samo ako iskrsne neki problem.

Glavne odgovornosti facilitatora ukljucéuju:

e davanje savjeta o tumaéenju standarda, njihovom distribuiranju, prikupljanju i planiranju
aktivnosti;

e davanje savjeta o prenoSenju informacija o AKAZ-ovom programu u cijeloj zdravstvenoj

organizaciji;

davanije prijedloga o kontaktiranju ostalih organizacija koje su u€estvovale u programu;

pripremanje rasporeda pregleda s menadzerom projekta u organizaciji;

davanje savjeta o pripremanju za AKAZ-ov pregled;

upravljanje i odrzavanje aktivnosti koje se odnose na obuku na licu mjesta ili na

zajednickim seminarima;

pruzanje tehniCke pomoci timu ocjenjivaca na kolegijalnoj osnovi;

o kontakte s menadzerom projekta u organizaciji radi davanja komentara o nacrtu
izvjeStaja o pregledu;

e davanje savjeta o zdravstvenoj organizaciji o radnjama koje bi trebalo da poduzme
nakon AKAZ-ovog pregleda;

e obavljanje pregleda dokumentacije, usmjerenih ponovnih pregleda i posjeta u svrhu
pracenja.

U toku procesa pregleda, facilitatori imaju priliku da uo¢e neke bitne informacije kojima bi
mogli upotpuniti razvojni krug AKAZ-ovog akreditacijskog programa. Pozivamo i Vas, kao
ocjenjivaca, da facilitatoru date bilo kakve povratne informacije koje smatrate korisnim za
nas kontinuirani razvoj.

Uloga facilitatora u odnosu na AKAZ-ov vanjski pregled je se pobrine da:

e ocjenjivaci dobiju svu dokumentaciju dovoljno vremena prije pregleda da bi se mogli
pripremiti;

e aranzmani u vezi s pregledom (hotel, putovanje, itd) su utvrdeni i o tome se obavijesti
tim cjenjivaca;

e ocjenjivanje standarda bude objektivno, u odnosu na dokaze koje zdravstvena
organizacija predoci;

e ocjenjivali razgovaraju o nalazima kao tim i da se usaglasavaju oko zaklju¢aka;
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e zdravstvena organizacija dobije tacne i konstruktivne povratne informacije o temama
koje se budu javile u toku pregleda;

o formalni izvjeStaj bude u potpunosti popunjen do kraja pregleda i da on odrazava teme
pokrivene u toku usmenog davanja povratnih informacija;

e zdravstvena organizacija dobije pismeni izvjeStaj u dogovorenom vremenskom okviru.

AKAZ-ov facilitator ¢e biti na raspolaganju u toku cijelog pregleda, kako bi se pobrinuo da
sve teCe onako kako je planirano i da rijesi bilo kakve poteskoc¢e ¢im nastanu.
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