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

Popunjavanje dokumentacije za osnovnu ocjenu omoguéava ocjenjivanje trenutne
prakse u odnosu na standarde akreditacijskog programa. 1z ovog poredenja mogu se
izraditi planovi aktivnosti kako bi se osiguralo da se implementira razvoj sluzbe, Sto ¢ce
dovesti do poboljSanja zdravstvene zastite pacijenata i povecanog pridrzavanja
standarda.

Proces osnovne ocjene trebalo bi da zapocne $to je prije moguce, a planovi aktivnosti bi trebalo
da se razvijaju na osnovu nalaza te ocjene. Rad na planovima aktivhosti moZze se nastaviti do
vanjskog pregleda na kolegijalnoj osnovi, a i nakon toga. lzvjeStaj o pregledu na kolegijalnoj
osnovi omogucéava dodatnu usmjerenost na ovu aktivnost.

Nakon osnovne ocjene, za neke standarde i pojedinane izjave unutar standarda, tj. kriterije,
moze se utvrditi da su neprimjenjivi, bilo na pojedinim nivoima odjeljenja bilo u cijelom domu
zdravlja, Klinici ili bolnici. Neki standardi se mozda ne¢e moci primijeniti na vrstu usluge koja se
pruza. Prije oznaCavanja standarda sa NP (neprimjenijiv), trebalo bi razmisliti da li taj standard
ima neke vaznosti ¢ak i ako se trenutno ne primjenjuje u domu zdravlja, bolnici, ili na Klinici.
Nakon osnovne ocjene, one standarde za koje tim zaduzen za projekat akreditacije smatra da
su neprimjenljivi ili neprihvatljivi, trebalo bi objediniti u formular za izuzetke, koji ¢e se proslijediti
AKAZ-u. Medutim, te standarde ¢ée prije popunjavanja obrasca za izuzetke prvo razmotriti
facilitator, koji ¢e mozda htjeti detaljnije porazgovarati o nekim pitanjima kako bi odlucio da li su
ti standardi s razlogom utvrdeni kao "neprimjenjivi".

U analiziranju rezultata osnovne ocjene i odredivanju plana aktivnosti, trebalo bi posvetiti paznju
tome da odgovori koji se odnose na nivo pridrzavanja budu dosljedni u cijeloj organizaciji. Slijedi
vodi¢ koji moze biti koristan:

NIVO

PRIDRZAVANJA | DEFINICIJA
e Standard je uspostavljen

Potpuno o Postoje dokazi koji to potvrduju

pridrzavanje ¢ Postoji pismena, uspostavljena praksa, koja se moze vidjeti
e Sve osoblje je svjesno standarda
e Standard nije u potpunosti dostignut

T e Medutim, radi se na njemu (ali tu nisu uklju€eni nacrti
Djelimi¢no S .
pridrzavanje dokumenata, vidjeti tekst ispod)

o Postoje dokazi koji pokazuju da se aktivno time bave —
utvrdeni resursi, planovi napravljeni, itd.

e Nisu razmisljali o ovome

¢ Ne radi se na provodenju

e Nema aktivnosti na rjeSavanju ili planova da se nesto
Ne pridrzava se poboljsa

e Ono $to je uoceno, daleko je od uputstava

e Dokumenti su u nacrtu i jo$ nisu odobreni

e Nesigurna radna praksa

Za uspostavljanje tacnih planova aktivnosti, nalazi koji su zabiljeZeni kao argumenti za sve
standarde trebalo bi jasno da pokazuju:

e Staje uspostavljeno a Sta nije;

e jasne dokaze o onome $to se vidjelo, ¢ulo i proéitalo;

e obrazloZenje zasto je data ocjena "ne pridrzava se" ili "djelimi¢no se pridrzava".
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Plan aktivnosti
Planiranje aktivnosti se koristi za:

dostizanje nivoa razumijevanja standarda na kojima je potrebno raditi;
dobivanje pregleda posla koji je potrebno uraditi;

utvrdivanje potrebnih resursa, vremena i ljudi;

organiziranje potrebnog rada; i

definiranje programa za pracéenje i kontrolu rada i provodenje standarda.

Kada sluzba uradi osnovnu ocjenu, osoblje bi trebalo razviti plan aktivhosti kao nacin
realiziranja razvoja sluzbe, kako bi se radilo na onim standardima koji trenutno nisu ispunjeni.

Koordinator kvaliteta ¢ée mozZda htjeti objediniti i uporediti nalaze, jer mozda u domu zdravlja ili
bolnici postoje odredeni trendovi. To ¢e dati priliku za poredenje i razmjenu ideja, te time i za
poboljSanje komunikacije na odjelima / izmedu sluzbi. Nakon toga mogu se razviti dodatni
planovi aktivnosti u domu zdravlja ili bolnici.

U slu€ajevima gdje u razli¢itim sluzbama postoje iste oblasti koje su ocijenjene djelimi¢nim
pridrzavanjem ili nepridrzavanjem, mogu se uspostaviti male radne grupe kako bi se osigurao
dosljedan pristup ispunjavanju standarda u odredenim oblastima s takvom ocjenom. Time se
takoder smanjuje rizik da zbog loSe koordinacije viSe ljudi istovremeno radi na istim stvarima.
Razmjenom ideja i iskustava mozZe se usvoijiti dosljedan pristup, ¢ime ¢ée se smanijiti obim posla
za sve ukljucene.

Identificiranjem oblasti u kojima postoji potpuno pridrzavanje, te sluzbe / odjeli se mogu Kkoristiti
za uporedivanje da bi se olak$ao razvoj u onim oblastima koje ne ispunjavaju standarde.

U proces planiranja aktivnosti vazno je ukljuciti Sto je moguce viSe osoblja kako bi dobili priliku
da daju komentare o standardima nakon osnovne ocjene. To znadi slijedece:

B Postojat ¢e bolji uvid u nacin na koji sluzba zaista radi. Procjena ne bi trebalo da odrazava
samo ono &to Sef odjela misli da se deSava!

®  Otkrivaju se oblasti u kojima postoji zabuna ili neslaganje, naprimjer, organizacije mogu
ustanoviti da rasprave o problemima koji se odnose na politike i procedure mogu biti jako
korisno.

B Osoblje ¢e vjerovatno bolje razumijeti sustinu standarda i biti posveceno akreditacijskom
programu.

Sta ukljuéiti u plan aktivnosti

Da bi se napravio plan aktivnosti trebalo bi oznaditi svaki standard kod kojeg postoji djelimi¢no
pridrzavanje ili nepridrzavanje a zatim donijeti odluku o tome $ta je potrebno uraditi.

Standardi oznaceni sa ‘N’ (nepridrzavanje) ili ‘D’ (djelimi¢no pridrzavanje) obi¢no spadaju u
jednu od slijedecih kategorija:

Trenutno ne postoji pridrzavanje standarda ali postoje resursi da se poduzmu odredene
aktivnosti. To ¢e biti slu¢aj u vecini tih standarda, pa bi odjel ili sluzba trebalo da uspostavi plan
aktivnosti koji se zasniva na njihovom provodenju koristeci postojece resurse.

Potrebno je da se razliite sluzbe / odjeli pozabave odredenim problemom. O takvim
standardima bi trebalo razgovarati s ostalim sluzbama te dogovoriti nacin koji bi doveo do
poboljSanja.
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Potrebno je da organizacija kao cjelina poduzme odredene aktivnosti zato Sto se standardi
odnose na organizacijska pitanja, naprimjer, politiku zaposljavanja osoblja. (Ove standarde
uputiti timu za vodenje projekta u organizaciji.)

Postoje odredeni problemi s resursima koje sluzba ne moze sama rijeSiti. Moze se raditi o tome
da je potrebna skuplja oprema. (Ove standarde uputiti timu za vodenje projekta u organizaciji.)

Izrada plana aktivnosti

Za svaki standard bi trebalo odrediti:
®  Na koji nad¢in ¢e se dostic¢i pridrzavanje.
® Ko je odgovoran za poduzimanje aktivnosti.

®  Rokove za zavr$avanje aktivnosti.
U idealnom slu€aju, planovi aktivnosti se dijele na dva nacelno razli€ita nivoa:

Prvi nivo: odlu€uje se koje ¢e rezultate taj plan aktivnosti imati.
Drugi nivo: nacin na koji ée se to postici.

Kao i u slu¢aju faze osnovne ocjene, vazno je u ovaj proces ukljuciti Sto je moguce vise osoblja.
Medutim, trebalo bi odrediti jednu osobu u sluzbi koja ¢e biti odgovorna za koordiniranje plana
aktivnosti i koja ¢e se pobrinuti da se te aktivnosti urade na vrijeme.

Kada zapocne faza realizacije plana aktivnosti, koordinator kvaliteta bi trebalo da podijeli
fascikle u koje se kao dokazi stavljaju dokumenti, kako bi ih osoblje moglo poceti popunjavati.
Trebalo bi koristiti posebnu fasciklu za svaki standard, s oznacenim kartonom za svaku izjavu u
standardima koja iziskuje dokument kao dokaz — MOLIMO VAS OBRATITE PAZNJU — neée biti
potreban dokument za svaku izjavu u standardima.

Koordinator kvaliteta moZe koristiti fascikle kao nacin ocjenjivanja koliko je napretka postignuto
na odjelima, a prikupljanje dokumenata ¢e biti obavljeno planski, a ne "u posljednji minut". Ostali
standardi ocijenit ¢e se u toku vanjskog pregleda posmatranjem, na temelju intervjua i u
neformalnim razgovorima.

Odredivanje prioriteta

Klasificirati svaki od standarda kod kojeg je ocijenjeno da postoji "nepridrzavanje" / "djelimi¢no
pridrzavanje" u jednu od slijedecih grupa:

1. veoma znacajni za uspjeh sluzbe, mora se demonstrirati poboljSanje / pridrzavanje kad
se bude vrdio unutrasnji pregled;

2. veoma znacajni za uspjeh sluzbe, mora se demonstrirati poboljSanje / pridrzavanje do
vanjskog pregleda;

3. veoma znacajni za uspjeh sluzbe, nije hitno da se demonstrira poboljSanje prije
vanjskog pregleda;

4. nije od velikog znacaja za uspjeh sluzbe, ali bi bilo pozeljno pobolj$anje, ako budu
postojali raspolozivi resursi;

5. uraditi kada se ukaze prilika.
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Za zavr8avanje nekih od oblasti identifikovanih kao nivo 1 mozZe biti potrebno viSe vremena
nego za probleme identifikovane kao nivo 2 ili 3. To $to je nesto od veilkog zna¢aja ne znaci
nuzno da ¢e biti zavrSeno prije nekih oblasti stavljenih niZe na ljestvici prioriteta.

Utvrditi zadatke koji zavise od drugih

Bit ¢e potrebno utvrditi koje od poslova prvo treba uraditi, a onda utvrditi redoslijed po kojem ¢e
uslijediti ostatak poslova. Ovo je vazno jer ¢e, naprimjer, biti potrebno prvo odobriti strateske
dokumente unutar organizacije, a onda uspostaviti popratne politike i procedure. Pored toga,
neki zadaci se mogu obavljati istovremeno kada i druge aktivnosti.
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Plan aktivhosti za AKAZ-ovu akreditaciju

zadatke

Odjel:

Pripremio:

Datum:

Broj Nivo Broj zavisnosti u Aktivnost / resursi potrebni za dostizanje Potrebno | Odgovorna Datum
standarda | vaznosti | odnosu na druge | standarda vrijeme osoba zavrSetka
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Broj Nivo Broj zavisnosti u Aktivnost / resursi potrebni za dostizanje Potrebno | Odgovorna Datum
standarda | vaznosti | odnosu na druge | standarda vrijeme osoba zavrSetka
zadatke
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Plan aktivnosti

Primjer 1:

Iz ovog primjera moZe se vidjeti da se plan aktivnosti odnosi na potrebnu dokumentaciju na nivou vrha menadZzmenta, koju e biti potrebno donijeti kako
bi se osigurala dosljednost i provodenje u cijeloj organizaciji.

U ovom primjeru kriteriji od 6.3 do 6.6 su svrstani u nivo velikog znacaja. Brojevi zavisnosti od drugih zadataka pokazuju da bi 6.3 trebalo da bude
zavrsen prije 6.4, 6.5 i 6.6, drugim rijeCima kriteriji 6.4 do 6.6 su zadaci koji zavise od 6.3, medutim, kao 5to moZete vidjeti 6.5 i 6.6 se mogu uraditi
istovremeno. Utvrdivanjem ovisnih i paralelnih zadataka bit ¢ée vam jasnije $to treba uraditi, kada i ko to treba uraditi.

6.29 i 6.30 se takoder mogu uraditi paralelno.

Primjer plana aktivnosti

Odjel: Nivo menadzmenta
Pripremio: Direktor bolnice
Datum: 23.02.2005. godine
e Nivo ]| P Aktivnost / resursi potrebni za dostizanje Potrebno Odgovorna Datum
Kriteriji < . | uodnosu na . "
vaznosti standarda vrijeme osoba zavrSetka
druge zadatke
6.3 1 1.0 Strate_gua_ppravljanja rizikom potrebna za 3 mjeseca direktor bolnice
organizaciju
6.4 1 11 Po od_obra_yamu, stretegiju distribuirati u cijeloj 4 mjeseca Sefovi odjela
organizaciji
koordinatori za
6.5 1 1.2 Napraviti procjene rizika 5 mjeseci upravljanje
rizikom
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P Nivo G| T Aktivnost / resursi potrebni za dostizanje Potrebno Odgovorna Datum
Kriteriji < . | uodnosu na " -
vaznosti standarda vrijeme osoba zavrsSetka
druge zadatke
Kad budu zavrSene, procjene bi trebalo . . koordmat_o rza
6.6 1 1.3 S 5 mjeseci upravljanje
dokumentirati e
rizikom
6.29 1 1.0 Potrebno je napraviti plan zdravlja i sigurnosti 3 mjeseca direktor bolnice
6.30 1 1.0 Formulirati nacin pruzanja prve pomodi 3 mjeseca Sefovi odjela
8.15 3 10 Ewde_ncua i _statlst|cl_<| podvac! o smjeni i 15 mjeseci kadvrovska
penzionisanju osoblja se Salju medicini rada sluzba

Odredivanje prioriteta:
Klasificirati svaki od standarda kod kojeg je ocijenjeno da postoji "nepridrzavanje” / "djelimi¢no pridrzavanje" u jednu od slijedecih grupa:

veoma znacajni za uspjeh sluzbe, mora se demonstrirati poboljSanje / pridrzavanje kad se bude vrSio unutrasnji pregled
veoma znacajni za uspjeh sluzbe, mora se demonstrirati poboljSanje / pridrzavanje do vanjskog pregleda

veoma znacajni za uspjeh sluzbe, nije hitno da se demonstrira poboljSanje prije vanjskog pregleda

nije od velikog znacaja za uspjeh sluzbe, ali bi bilo pozeljno poboljSanje, ako budu postojali raspolozivi resursi

uraditi kada se ukaze prilika.
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