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Opsti cilj projekta “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini” (ProSes) jeste
unapredenje zdravstvenih ishoda u Bosni i Hercegovini (BiH) povecanjem
kvaliteta i efikasnosti usluga medicinskih sestara/tehnicara, posebno na nivou
primarne zdravstvene zastite, te poboljsanjem pristupa uslugama medicinskih
sestara/tehnicara za ugrozene kategorije stanovnistva. Projekat djeluje
istovremeno u oba entiteta (Federacija BiH i Republika Srpska).

Projekat podrzava Vlada Svajcarske a provodi konzorcij kojim
operativno rukovodi ,Fondacija fami” (fondacija za unapredenje zdravstvene
i socijalne zastite stanovnistva u Bosni i Hercegovini), uz Odjeljenje
za medunarodnu i humanitarnu medicinu Univerzitetske bolnice
u Zenevi (HUG) i Institut sestrinskih nauka Univerziteta u Bazelu (INS)
koji obezbjeduju stru¢no vodstvo.

Prilikom citiranja izvjestaja, koriste se slijedece reference:
Ausserhofer, D., Novo, A., Raki¢, S., Dropi¢, E., Fisekovic, E., Sredic,
A., & Van Malderen, G. (2015): Standardi, vodici i protokoli za zdravstvenu
njegu u Bosni i Hercegovini — izvjestaj o najboljoj praksi. Finalni izvjestaj.
Sva autorska prava su zasti¢ena.

Opéti cilj projekta 3



1IZVJESTAJ O NAJBOLJOJ PRAKSI u oblasti standarda, vodica i protokola za zdravstvenu njegu u Bosni i Hercegovini



Sadrzaj

Zahvale
Kratak pregled

1. Uvod
1.1. Kontekst projekta “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini”

1.1.1. Osiguranje i poboljsanje kvaliteta u Bosni i Hercegovini
1.1.2. Kontekst zdravstvene njege u Bosni i Hercegovini
1.2. Standardi sestrinstva, smjernice i protokoli

1.2.1. Pojasnjenje pojmova
1.2.2. Standardi sestrinstva, vodici i protokoli u Bosni i Hercegovini
1.3. Ciljevi

2. Metodoloski pristup
2.1. Prikupljanje podataka i analiza
2.2. Eticki aspekti

3. Zakljucci

3.1. Opis cetiri zdravstvene ustanove

3.2. Sluzbe, odjeljenja i sektor za obezbjedenje i poboljsanje kvaliteta
3.3. Pristup standardizaciji sestrinske njege primjenom standardnih
operativnih procedura

3.4. Podsticuci faktori i prepreke za standardizaciju (sestrinske) njege
4. Zakljucci i preporuke

5. Literatura

6. Prilozi

7. Fotografije

7
9

13
13

14
15
16

16
18
18

21
21
22

23
23
28

30
34

37
43
45
57

Sadrzaj 5



1IZVJESTAJ O NAJBOLJOJ PRAKSI u oblasti standarda, vodica i protokola za zdravstvenu njegu u Bosni i Hercegovini



Zahvale

Izvjestaj je za projekat “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini” pripremio dr
Dietmar Ausserhofer sa Instituta sestrinskih nauka Univerziteta u Bazelu.

Za koordinaciju i sveukupno usmjerenje zasluzni su dr Ahmed Novo (Agencija za
kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine — AKAZ) i

dr Severin Raki¢ (Centar za zdravstveni menadZment Instituta za javno zdravstvo
Republike Srpske - CZM).

Pored navedenih, slijededi kljucni akteri su revidirali dokument:

Ivanka Franji¢, Federalno ministarstvo zdravstva

dr Jasna Vuckovic, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
dr Nesad Hoti¢, Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla

Senada Mujaci¢, Univerzitetski klinicki centar Tuzla

dr Kasim Brigi¢, Dom zdravlja Tuzla

dr Lejla Mackovic, Dom zdravlja Tuzla

Spomenka Omanovié, Dom zdravlja Tuzla

dr Zlatko Maksimovi¢, Dom zdravlja Bijeljina

dr Mirko Sovilj, Opsta bolnica Prijedor

Izrazavamo iskrenu zahvalnost Ambasadi Svajcarske

u Bosni i Hercegovini na finansijskoj pomoci i ljubaznoj podrsci,
koje su bile od presudnog znacaja za provodenje ProSes-a,
uspostavljanje stru¢ne radne grupe i publikovanje izvjestaja.

Izradu ove publikacije je podrzala Ambasada Svajcarske u Bosni i Hercegovini.
Sadrzaj i nalazi izneseni u publikaciji nuZno ne odraZavaju stavove Viade Svajcarske.

Zahvale 7



1IZVJESTAJ O NAJBOLJOJ PRAKSI u oblasti standarda, vodica i protokola za zdravstvenu njegu u Bosni i Hercegovini



Kratak pregled

Uvod

Opsti cilj projekta “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini” (ProSes) jeste una-
predenje zdravstvenih ishoda u Bosni i Hercegovini, povec¢anjem kvaliteta i efikasnosti
usluga medicinskih sestara/tehnicara, posebno na nivou primarne zdravstvene zastite,
te poboljsanjem pristupa uslugama medicinskih sestara/tehnicara za ugrozene grupe
stanovnistva. ProSes objedinjuje srednjorocne ciljeve, djelujuci u slijedece tri oblasti:

1) regulativa i priznavanje sestrinske profesije;

2) razvoj sestrinstva u zajednici/polivalentne patronaze i pristup ugrozenim gru-
pama stanovnistva;

3) formalno visoko obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara.

Ocekuje se da ¢e se nizom mehanizama, prvenstveno izradom i primjenom stan-
dardnih operativnih procedura, potpomoci priznavanje sestrinstva i unaprijediti kvalitet
zdravstvene njege.

Na osnovu nalaza prethodno obavljene konsultantske posjete, ciji je cilj bio "utvr-
diti Cinjenicno stanje', a uprkos visokoj varijabilnosti kvaliteta zdravstvene zastite u BiH,
pretpostavili smo da ¢e odredene zdravstvene ustanove predstavljati tzv. ,pozitivna
odstupanja od prosjeka”, odnosno imati razvijene efektivne strategije za unapredenje
upravljanja kvalitetom i sigurnoscu zdravstvene njege primjenom standardizacije.

Cilj

U svakoj od zdravstvenih ustanova koje su odabrane kao primjeri ,pozitivhog od-
stupanja od prosjeka”, cilj nam je bio ispitati slijedeca cetiri aspekta: (1) nacin na koji
je uspostavljen sistem upravljanja kvalitetom i sigurnoscu i ulogu koju su imale medi-
cinske sestre/tehnicari u tom procesu, na primjer u standardizaciji zdravstvene njege;
(2) faktore koji su pomogli razvoj, prilagodavanje, primjenu, pracenje i evaluaciju stan-
dardnih operativnih procedura (SOP) i standardizacije zdravstvene njege; (3) prepreke
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koje su ugrozile odrzivost dostignuéa, odnosno strategije koje su korisStene da bi se
one prevladale; (4) pristup koji je koristen za stalni razvoj, prilagodavanje, primjenu,
pracenje i evaluaciju standardnih operativnih procedura zdravstvene njege.

Metode

Koristili smo visestruku studiju slucaja, da bismo proucili Cetiri primjera pozitivhog
odstupanja od prosjeka, u koje se ubrajaju po jedna zdravstvena ustanova na primar-
nom i po jedna na sekundarnom/tercijarnom nivou zdravstvene zastite u oba bh. en-
titeta (Republika Srpska i Federacija Bosne i Hercegovine).

U ovom smislu, studija slucaja je empirijsko istrazivanje, koje detaljno istrazuje sa-
vremeni fenomen u kontekstu stvarnih okolnosti koje ga okruzuju (Yin, 2014).

Na osnovu anegdotskih dokaza, prethodno prikupljenih u okviru projekta, slije-
dece zdravstvene ustanove su odabrane kao primjeri najbolje prakse: Dom zdravlja
Bijeljina i Opsta bolnica Prijedor u Republici Srpskoj, te Dom Zdravlja Tuzla i Univerzi-
tetski klinicki centar Tuzla u Federaciji BiH. Podatke smo prikupili koristedi razlicite me-
tode kvalitativnog istrazivanja.

Medu njima su, pored direkthog posmatranja i pregleda dokumentacije, bili i in-
tervjui u fokus grupama sa rukovodstvom ustanova zdravstvene zastite, timovima za
upravljanje kvalitetom, glavnim medicinskim sestarama/tehnicarima i medicinskim se-
strama iz prakse. Da bi objasnili nacin na koji su navedene zdravstvene ustanove stan-
dardizacijom unaprijedile kvalitet zdravstvene njege, prikupljeni podaci su analizirani
uz pomoce analiticke metode 'gradenja objasnjenja’.

Nalazi

U sve Cetiri ustanove sa ,pozitivnim odstupanjem od prosjeka” proces sertifika-
cije/akreditacije je bio odlucujudi cinilac, koji je omogucio izgradnju potrebnih kom-
petencija, struktura i procesa i zapocinjanje kontinuiranog unapredenja sigurnosti i
kvaliteta zdravstvene njege. U Univerzitetskom klinickom centru Tuzla i u Domu zdravlja
Tuzla medicinske sestre/tehnicari imaju dodatne uloge kao ,koordinatori kvaliteta”
unutar svoje sluzbe ili odjeljenja. Njihova je uloga da doprinose osiguranju i unapre-
denju kvaliteta, a zaduzeni su za poboljsanje kvaliteta zdravstvene njege koje postizu,
izmedu ostalog, i izradom i primjenom standardnih operativnih procedura.

U svakoj od navedenih ustanova obuhvacenih studijom, uocili smo dosljedan pri-
stup izradi, prilagodavanju, primjeni i evaluaciji standardnih operativnih procedura
(zdravstvene njege). Stavise, ustanovili smo nacin na koji je spomenuti pristup ugraden
u postojece strategije ustanova za osiguranje i unapredenje kvaliteta/sigurnosti na
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mikro, srednjem i makro nivou. Uzimajuci u obzir postojecu situaciju u bh. zdravstvenim
ustanovama, narocito ograni¢ena novcana sredstva koja imaju na raspolaganju, ProSes
moze pomoci klju¢nim akterima da izgrade sistematic¢an i odrziv pristup kontinuiranom
unapredenju kvaliteta zdravstvene njege koja se pruza pacijentima.

Zakljucci

Cetiri zdravstvene ustanove obuhvaéene studijom krenule su putem osiguranja i
unapredenja sigurnosti i kvaliteta deset godina prije ove studije. Od tog trenutka desile
su se znacajne promjene u kulturi organizacija koje su dovele do brojnih pozitivnih uti-
caja na kvalitet zdravstvene njege, medu kojima je davanje dodatnih uloga medicinskim
sestrama/tehnicarima (uloga ,koordinatora kvaliteta” ili ,medicinske sestre/tehnicara
zaduzene za kvalitet”).

Na makro, srednjem i mikro nivou zdravstvenog sistema BiH, kljucni akteri su od-
govorni za unapredenje sigurnosti i kvaliteta zdravstvene njege, i to ne samo standar-
dizacijom sestrinskih procedura, vec i ,Sirenjem informacija”.
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1. Uvod

1.1. Kontekst projekta “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini”

U citavom svijetu, sistem zdravstvene zastite suocava se sa povecanim potrebama zbog trenu-
tnih demografskih promjena, koje prati porast hroni¢nih oboljenja, kao i povecanje finansijskih
poteskoca. U ovim okolnostima, medicinske sestre/tehnicari! imaju neprocjenjiv potencijal da uticu
na zdravstvene ishode, zahvaljujuci svojoj sposobnosti prilagodavanja, razumijevanju procesa
njege, bliskosti sa pacijentima, kao i svojoj brojnosti.

Obrazovanje zdravstvenih radnika, stru¢na obuka i sistem pruzanja zdravstvene zastite u Bosni
i Hercegovini (BiH) prvenstveno su usmjereni na mjere lijeenja i pruzanje ljekarske pomodi, cime
je ogranicen uticaj medicinskih sestara na sadasnje i buduce zdravstvene potrebe stanovnistva, a
posebno ugrozenih grupa.

Pored toga, znacajni nedostaci prisutni u kompetencijama i praksi medicinskih sestara, ote-
zavaju efikasan rad zdravstvenog sistema zemlje, slabe tesko postignute uspjehe u provodenju re-
formi (npr. u porodi¢noj medicini) i ostavljaju drzavu nespremnom da se izbori sa ocekivanim
zdravstvenim potrebama.

Svajcarska agencija za razvoj i saradnju (SDC) je od 1998. godine kontinuirano podrzavala oba
bh. entitetska ministarstva zdravlja u provodenju plana reformi kroz Projekat implementacije po-
rodi¢ne medicine (FaMI). Tokom provodenja FaMI projekta koji je okon¢an u martu 2011. godine,
uoceni su znacajni nedostaci u obrazovanju i praksi medicinskih sestara.

Izazovi koji su proizasli iz toga medusobno su povezani. Oni ukljucuju neadekvatno formalno
obrazovanje medicinskih sestara, nedostatak njihovog stalnog stru¢nog usavrsavanja, nedostatak
jasno odredenih uloga i opisa poslova, nedovoljno planiranje radne snage, nepostojanje sistema
licenciranja, odsustvo standarda u radu medicinskih sestara, ogranicene moguénosti za profesio-
nalno napredovanje i nizak status medicinskih sestara u sistemu zdravstvene zastite.

Cilj projekta “Jacanje sestrinstva u Bosni i Hercegovini” (ProSes) jeste da na odrziv nacin do-
prinese zdravstvenim ishodima u BiH, poboljsanjem kvaliteta i efikasnosti usluga medicinskih se-
stara, posebno na nivou primarne zdravstvene zastite, te poboljSanjem pristupa uslugama
medicinskih sestara za ugrozene grupe stanovnistva.

! Gramaticka terminologija koristenja muskog ili Zenskog roda u daljem tekstu podrazumijeva ukljucivanje oba roda.
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U pogledu geografske pokrivenosti, ProSes djeluje u cijeloj Bosni i Hercegovini, u oba entiteta
i u Brcko Distriktu. Projektom se predlaze dugorocno djelovanje podijeljeno u tri faze, od kojih
prvu (2012-2016.g.) finansira Vlada Svajcarske. S ciljem postizanja specifi¢ne svrhe projekta - po-
boljsanje kvaliteta i pristupa zdravstvenoj njezi, ProSes objedinjuje srednjorocne intervencije u tri
oblasti: (1) Regulativa i priznavanje sestrinske profesije; (2) Razvoj sestrinstva u zajednici/poliva-
lentne patronaze i pristup ugrozenim grupama stanovnistva: i (3) Formalno visoko obrazovanje
medicinskih sestara.

Bolje priznavanje sestrinstva i poboljsanje kvaliteta zdravstvene njege (prva srednjoroc¢na in-
tervencija) oCekuje se kao rezultat brojnih mehanizama, prije svega razvoja i primjene standarda
prakse, vodica i protokola. Koordinirano djelovanje, radi poboljsanja kvaliteta zdravstvene njege u
BiH, zahtijevace temeljno poznavanje uloga u zdravstvenoj njezi, klju¢nih aktera, kao i konteksta
osiguravanja i poboljsanja kvaliteta i sigurnosti u oba zdravstvena sistema.

1.1.1. Osiguranje i poboljSanje kvaliteta u Bosni i Hercegovini

Dvije agencije za akreditaciju na nivou entiteta - ASKVA (Agencija za sertifikaciju, akreditaciju
i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske, osnovana 2003. godine) i AKAZ
(Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine, osnovana 2005.
godine) - odgovorne su za osiguranje i poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite u entitetima. U
tom smislu njihovi mandati ukljucuju sertifikaciju i akreditaciju zdravstvenih ustanova.

Minimalni standardi se odnose na osiguranje sigurnosti pacijenata. Njihovo ispunjavanje vodi
ka sertifikaciji zdravstvene ustanove. Optimalni standardi su izjave ocekivanja ili zahtjevi, koji, kada
su ispunjeni, osiguravaju pruzanje visoko kvalitetne zdravstvene zastite.

Njihovim ispunjavanjem obezbjeduje se akreditacija ustanove. Sertifikacija je obavezna za sve
zdravstvene ustanove, dok je akreditacija dobrovoljna. I sertifikacija i akreditacija su zahtjevni pro-
cesi.

Kada su u pitanju bolnice, one ukljucuju izradu dokumenata iz pet oblasti:

(1) Organizacija i menadzment;

(2) Aktivnosti promocije zdravlja i prevencije;

(3) Klinicke usluge;

(4) Zadovoljstvo pacijenta; i

(5) Prava i odgovornosti pacijenata (Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji
BiH, 2010a, 2010b).

Agencije za akreditaciju od zdravstvenih ustanova zahtijevaju da provjere svoje prakse, u od-
nosu na javno dostupne sertifikacijske i akreditacijske standarde, odobrene od nadleznih mini-
starstava zdravlja.
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Standardi se odnose na slijedece teme:

- organizacija zdravstvene sluzbe;

- optimalno upravljanje kvalitetom i sigurnosti;

- interna procjena optimalnog kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga;

- upravljanje rizicima; kontrola i informacije o kvalitetu obavljenog posla od zdravstvenih ra-
dika i saradnika;

- prava i obaveze zdravstvenih radnika i saradnika u postupku poboljsanja kvaliteta zdrav-
stvenih usluga i sigurnosti;

- komisije za lijekove, medicinsku dokumentaciju, kontrolu infekcija, reviziju politika i proce-
dura, trajni profesionalni razvoj; i

- sigurnost na radnom mjestu i obezbjedivanje zdravog radnog mjesta, ukljucujudi i zastitu
od zracenja, itd. (ASKVA 2012, 2013; AKAZ, 2010a, 2010b).

Postupak sertifikacije/akreditacije zahtijeva ne samo vanjsku ocjenu, vec i kontinuirano pra-
¢enje. Obuku i fasilitaciju u Federaciji BiH obezbjeduje AKAZ, a u Republici Srpskoj CZM. Vrijeme
pripreme za vanjsku ocjenu nije definisano.

Dodijeljena sertifikacija se mora obnavljati svake cetiri godine (sertifikacija); akreditacija (koja
ukljucuje sertifikaciju) istice nakon tri godine. Troskovi sertifikacijsko-akreditacijskog postupka za-
vise od velicine zdravstvene ustanove.

1.1.2. Kontekst zdravstvene njege u Bosni i Hercegovini

U bh. zdravstvenom sistemu sestrinska profesija dobija malo paznje, kao tradicionalno zensko
zanimanje. Posebno akutnom njegom ¢vrsto upravljaju ljekari. U velikoj mjeri ljekari edukuju, a
zatim i rukovode radom medicinskih sestara. Ovakvo uredenje znacajno utice na razvoj i primjenu
jasne uloge medicinske sestre. Osim Sto izvrsavaju poslove vezane za njegu pacijenata, medicinske
sestre obavljaju i obiman administrativni posao za nadzornog ljekara.

Takva podjela duznosti, tj. tretiranje medicinskih sestara kao asistenata ljekara, rezultira ne-
dostatkom postovanja od ljekara i nedostatkom priznanja profesije u cijelom drustvu.

Nadalje, svega nekoliko zdravstvenih ustanova dokumentuje procjenu, planiranje, provedbu
i evaluaciju zdravstvene njege, tako da se postupci koje obave medicinske sestre rijetko kad zabi-
ljeze kao takvi. Shodno tome, sadasnji sistem finansiranja zdravstva u BiH ne ukljucuje odredbu
koja povezuje izvedbu medicinskih sestara s dijagnosti¢ko-terapijskim skupinama (DTS).

Da bi se ojacalo sestrinstvo kao profesija i unaprijedila zdravstvena njega, od klju¢nog znacaja
je formiranje strucnih tijela, koja mogu podrzati i lobirati za razvoj i primjenu jasnog okvira se-
strinske prakse, ukljucujuci i precizne opise poslova medicinskih sestara. U oba bh. entiteta pokre-
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nute su inicijative za jacanje postojecih udruzenja medicinskih sestara i podrsku uspostavljanju ko-
mora medicinskih sestara.

Na primjer, Zakonom o sestrinstvu i primaljstvu (Sluzbeni list Federacije BiH, 2013.) koji je stu-
pio na snagu 2013. godine, stvoren je pravni okvir za profesije medicinske sestre i babice, ukljucu-
judi i prihvatljive nacine obavljanja djelatnosti i udruzivanja profesije u udruzenja i komore; standard
obrazovanja i uslovi za obavljanje djelatnosti; prava, obaveze i odgovornosti medicinskih sestara i
babica; kontrola sigurnosti i kvaliteta zdravstvene i primaljske njege u Federaciji BiH.

U Repubilici Srpskoj profesija medicinske sestre regulisana je zajedno sa drugim zdravstvenim
profesijama Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik Republike Srpske, 2009.), ali pravni
okvir za organizovanje komore medicinskih sestara tek treba da se uspostavi.

1.2. Standardi sestrinstva, smjernice i protokoli

Standardi sestrinstva, smjernice i protokoli poboljsavaju kvalitet pruzanja zdravstvene njege,
dosljedno iskazujuci pristupe “najbolja praksa”. Oni, takoder, poboljsavaju i standardizuju njegu
pruzenu pacijentu/klijentu, definiSu/pojasnjavaju uloge, legitimitet i odgovornost, stvaraju osnove
za vrednovanje i procjenu njege, omogucavaju efikasnije osposobljavanje osoblja i sluze kao na-
stavno sredstvo.

Smijernice i protokoli na medunarodnom nivou smatraju se korisnim alatima koji omogudéavaju
poboljsanje kvaliteta i uspostavljanje prakse zasnovane na dokazima (EBP), tj. savjesno i racionalno
koris¢enje trenutno najboljih dokaza kod donosenja odluka u zdravstvenoj njezi (Titler, 2008.).

Kombinovanjem rezultata istrazivanja, organizacionih iskustava (ukljucujuci podatke o pobolj-
sanju kvaliteta i finansijske podatke), klinicke ekspertize, misljenja stru¢njaka i izbora pacijenata,
osigurava se donosenje klinickih odluka na temelju svih relevantnih dokaza. Dakle, EBP osigurava
ostvarivu ravnotezu uspjesnosti (sposobnost da se postignu Zeljeni rezultati pod optimalnim uslo-
vima), efektivnosti (sposobnost da se proizvedu Zeljeni rezultati u svakodnevnoj praksi), i efika-
snosti (dostizanje zeljenih rezultata sa minimumom troskova, vremena i napora) (Institute of
Medicine, 2011; Tomas i dr. 2000).

1.2.1. Pojasnjenje pojmova

Posto sestrinski standardi, klinicke smjernice i klinicki protokoli odrazavaju nacionalne i re-
gionalne prioritete, neophodno je ukratko pojasniti Sta svaki od ova tri pojma oznacava za potrebe
ovog dokumenta. Sestrinski standardi definisu zahtjeve stru¢ne odgovornosti i obaveza, prakse
zasnovane na dokazima, pruzanja usluga sa fokusom na pacijenta i eticnog obavljanja djelatnosti.
Oni su formulisani tako da pomognu medicinskim sestrama u pruzanju sigurne, eticke i kompe-
tentne zdravstvene njege.
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Na primjer, prema Modelu regulisanja strucne djelatnosti medicinskih sestara Americkog udru-
zenja medicinskih sestara, sestrinski standardi obuhvataju cetiri osnovne kategorije: (1) obim pra-
kse (tj. duznosti i uloge medicinskih sestara); (2) profesionalni standardi (odnosno izjave o
najmanjim nivoima prihvatljive izvedbe osnovnih zadataka u klinickoj praksi, obrazovanju, admi-
nistraciji i istrazivanju); (3) standardi prakse (tj. zahtjevi koji se odnose na klju¢ne postupke u zdrav-
stvenoj njezi, ukljucujudi i praksu zasnovanu na dokazima, refleksivnu praksu i kontinuirano
unapredivanje kompetencija, klinicku procjenu i donosenje odluka, komunikaciju i saradnju); (4)
eticki kodeks (tj. odgovornost medicinskih sestara prema ljudskim i kulturoloskim pravima, i pra-
vima koja se tic¢u zivota, prava na izbor, dostojanstvo i postovanje).

Profesionalni standardi vezani za praksu, zasnovani na dokazima, obezbjeduju osnovne prin-
cipe za medicinske sestre, i u pogledu razumijevanja medicinskih intervencija, smjernica i protokola,
i u pogledu angazovanja u njihovom razvoju i implementaciji. Prema Medunarodnom vijecu me-
dicinskih sestara, odgovornost za razvoj i implementaciju sestrinskih standarda trebalo bi da ostane
na nivou nacionalnih komora i udruzenja medicinskih sestara.

Vodice za klinicku praksu Medicinski institut definise kao “sistematicno razvijene izjave, ciji je
cilj da pomognu zdravstvenim radnicima i pacijentima kod donosenja odluka o odgovarajucoj
zdravstvenoj zastiti u specificnim klinickim okolnostima” (Institute of Medicine, 1990).

Do danas, brojna nacionalna i internacionalna tijela, ukljucujudi i Svjetsku zdravstvenu orga-
nizaciju, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, Institut Johanna Briggs, i Drustvo medicinskih se-
stara za infuzionu terapiju (the Infusion Nurses Society), razvila su klinicke vodice da bi se pomoglo
zdravstvenim radnicima, pa tako i medicinskim sestrama u donosenju odluka, i na taj nacin umanyjila
neprimjerena odstupanja u praksi a promovisala visoko kvalitetna zdravstvena zastita (Institute of
Medicine, 2011).

Razvoj vodica zahtijeva izuzetnu profesionalnu strucnost i disciplinu (npr. kao sto je opisano
u prirucniku Scottish Intercollegiate Guidelines Network’s SIGN 50) da bi se na sistematican i ra-
zumljiv nacin opisale teme kao $to su minimiziranje predrasuda i iznalazenje i razmatranje dokaza
(Grimshaw, Thomas, & MacLennan, 2004; Hakkennes & Dodd, 2008; Institute of Medicine, 1992;
Thomas et al., 2000).

Prevodenjem i prilagodavanjem (inter)-nacionalnih smjernica za potrebe pokretanja i podrske
praksi zasnovanoj na dokazima u lokalnim okvirima, zdravstvene ustanove najcesée razvijaju kli-
nicke protokole (Burgers, Grol & Eccles, 2005). Kako su konkretniji od vodica, u njima se navode
nedvosmisleni sveobuhvatni kriterijumi za identifikovanje specificnih klinickih stanja ili organiza-
cionih aspekata, te propisuju koraci za upravljanje time. Bitno je napomenuti da su u literaturi poj-
movi lokalni vodici, klinicki protokoli i standardne operativne procedure (SOP) Cesto opisani i
definisani na slican nacin, medutim, oni za zdravstvene radnike imaju veoma specificna znacenja.
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1.2.2. Standardi sestrinstva, vodici i protokoli u Bosni i Hercegovini

Tokom jednonedjeljne posjete Bosni i Hercegovini (od 11. do 15. novembra 2013. godine)
obavili smo pocetne analize razvoja i implementacije sestrinskih standarda, smjernica i protokola.
Na osnovu nasih saznanja i uz podrsku ProSes projekta, u meduvremenu su razvijeni standardi se-
strinske prakse i eti¢ki kodeksi za Federalnu komoru medicinskih sestara i tehnicara i buducu ko-
moru medicinskih sestara Republike Srpske.

Specificni, na dokazima zasnovani, vodici, koji se odnose na zdravstvenu njegu (npr. prevencija
i lijecenje dekubitisa ili pada pacijenta) jos nisu razvijeni i primijenjeni na drzavnom ili entitetskom
nivou. Ipak, udruzenja medicinskih radnika prevela su i prilagodila znacajan broj na dokazima za-
snovanih smjernica i klinickih puteva za dijagnosticiranje i lijecenje zdravstvenih stanja (npr. hiper-
tenzija, dijabetes, mozdani udar itd.) za zadovoljavanje lokalnih potreba. U izradi ovih smjernica
nekoliko medicinskih sestara je bilo uklju¢eno u radne grupe formirane na drzavnom i entitetskim
nivoima.

Konacno, bez postojanja sistematskog pristupa razvoju operativnih procedura zdravstvene
njege, svega nekoliko bh. zdravstvenih ustanova je primijenilo pisane standardne operativne pro-
cedure (SOP).

Zbog toga se izvodenje specificnih procedura moze u znacajnoj mjeri razlikovati kod medi-
cinskih sestara, i u velikoj mjeri zavisi od toga Sta su medicinske sestre naucile tokom formalnog
obrazovanja ili od iskusnijih kolega u klinickim uslovima. Ipak, u onim zdravstvenim ustanovama
koje su vec prosle, ili su u naprednim fazama sertifikacijskih procesa kod AKAZ-a ili ASKVA-e, raz-
vijeni su i primijenjeni SOP-ovi (“procedure”), od kojih se neke odnose i na zdravstvenu njegu (vidi
3.4.1).

Sertifikovane/akreditovane zdravstvene ustanove, kao i one u kojima je postupak sertifikacije
i akreditacije u toku, mogu se smatrati , pozitivnim odstupanjima od prosjeka” u bh. zdravstvenom
sistemu. Pozitivno odstupanje od prosjeka je “zasnovano na zapaZanju da u svakoj zajednici postoje
odredeni pojedinci, grupe ili organizacije koji imaju neuobicajen, ali uspjesan pristup ili nacin po-
nasanja i djelovanja, koji im omogucava da pronadu bolja rjeSenja za probleme od svojih kolega”
(Marsh, Schroeder, Dearden, Sternin, & Sternin, 2004).

Uz pomoc¢ ustanova koje predstavljaju pozitivha odstupanja od prosjeka i model za planiranje
i implementaciju standarda, izucavanje i ponavljanje sistemskog pristupa i “dobre prakse” ovih
ustanova ima veliki potencijal, ne samo da smaniji visok nivo raznolikosti unutar i izvan ustanova,
vec i da ubrza razvoj kvaliteta svih aspekata sestrinstva.

1.3. Ciljevi

U saradnji sa Federalnim ministarstvom zdravstva i Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, AKAZ-om (u Federaciji BiH), ASKVA-om i CZM (u Republici Srpskoj), identifikovali

18 Uvod, standardi sestrinstva, vodici i protokoli, ciljevi



smo Cetiri pozitivna odstupanja od prosjeka, odnosno zdravstvene ustanove koje su veé prosle ili
bile u naprednim fazama sertifikaciono/ akreditacionih procesa: Opsta bolnica Prijedor i Dom
zdravlja Bijeljina (Republika Srpska), i Dom zdravlja Tuzla i Univerzitetski klinicki centar Tuzla
(Federacija BiH).

Nasa pretpostavka je bila da e, olakSavanjem standardizacije zdravstvene njege, ova pozitivna
odstupanja od prosjeka sluziti kao katalizatori za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvene
njege u cijeloj BiH.

Posebni ciljevi ovog izvjestaja o najboljoj praksi su:

1. Istrazivanje sistema upravljanja kvalitetom i sigurnoséu i uloge medicinskih sestara u stan-
dardizaciji zdravstvene njege u ustanovama koje su bile predmet proucavanja;

2. Opisivanje faktora (kontekstualnih, strukturalnih, vezanih za procese, vezanih za osoblje)
koji olaksavaju razvoj, prilagodavanje, primjenu, pracenje i evaluaciju sestrinskih procedura i drugih
cinilaca koji doprinose standardizaciji sestrinstva.

3. Identifikacija prepreka (kontekstualnih, strukturalnih, vezanih za procese, vezanih za oso-
blje) koje ugrozavaju odrzivost postojecih dostignuda, i strategija koje se koriste za prevladavanje
tih prepreka.

4. Istrazivanje sveobuhvatnog pristupa/modela za razvoj, prilagodavanje, primjenu, pracenje
i evaluaciju sestrinskih procedura.
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2. Metodoloski pristup

U oba bh. entiteta, Republici Srpskoj i Federaciji BiH, koristili smo studiju visestrukog slucaja
u po jednoj ustanovi na primarnom i sekundarnom/tercijarnom nivou zdravstvene zastite (4 slu-
caja). Iz prakticnih razloga (kao sto su izvodljivost, resursi na raspolaganju), broj slucajeva je ogra-
nicen na cetiri ustanove, ¢ime se ne iskljucuje moguénost da u oba entiteta postoje i druge
zdravstvene ustanove koje predstavljaju primjere pozitivhog odstupanja od prosjeka.

Studija slucaja je dubinsko, empirijsko istrazivanje savremene pojave, unutar konteksta stvar-
nih okolnosti koje je okruzuju. (Yin, 2009).

Studija je vodena pristupom pozitivhog odstupanja od prosjeka: na osnovu pretpostavke da
su neke zdravstvene ustanove u BiH ve¢ pronasle strategije i rjeSenja za poboljsanje kvaliteta se-
strinstva postupkom standardizacije, odredili smo kao cilj da u¢imo od ovih "izvanrednih izvodaca"
i njihove najbolje prakse.

Izmedu 14. i 16. maja 2014. godine i od 25. do 30. juna 2014. godine (vidjeti program, prilog
6.1, str. 47) posjetili smo Cetiri odabrane zdravstvene ustanove i prikupili relevantne podatke putem
fokus grupa, intervjua, posmatranja u toku obilaska i pregledanjem dokumenata. Posebno smo se
usmjerili na ved postojece pristupe za poboljsanje kvaliteta sestrinstva kroz standardizaciju i odrzivu
primjenu standardnih operativnih procedura.

Zadatak je izvrsio tim sastavljen od stru¢njaka za oblast sestrinstva (DA) i lokalnog prevodioca
(AS), a u Republici Srpskoj uz ucesce nacelnika Centra za zdravstveni menadzment. Strucnjak za
oblast sestrinstva koordinirao je planiranje i pripremu terenskih posjeta i prikupljanje podataka te
obezbijedio da se sastanci odrze sa relevantnim akterima i predstavnicima ustanova.

Ovi sastanci su obogatili nasa saznanja o lokalnom kontekstu unapredenja kvaliteta i sigurnosti
unutar proucavanih ustanova i omogucili razgovore o sistemima i procesima koji se koriste prilikom
standardizacije i primjene standarnih operativnih procedura.

2.1. Prikupljanje podataka i analiza

Posmatranja i intervjui sa fokus grupama provedeni su u domovima zdravlja (ustanove pri-
marne zdravstvene zastite) i bolnicama (ustanove sekundarne zdravstvene zastite) u tri grada -
Prijedoru, Tuzli i Bijeljini - unutar dva entiteta.
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Tokom cetiri posjete, tim je obavio ukupno 13 intervjua sa pojedincima i u fokus grupama
(svaki u trajanju od 30 do 90 minuta) sa ukupno 85 osoba, medu kojima su medicinske sestre iz
prakse, medicinske sestre na rukovodecim pozicijama, koordinatori za kvalitet i direktori ustanova.

U okviru svake od ove cetiri zdravstvene ustanove, pored uvida u dokumentaciju, obavili smo
najmanje jedan obilazak, posmatrajuéi medicinska, hirurska i ginekolosko/akuserska odjeljenja,
kao i jedinice hithe pomodi i intenzivne njege. Za intervjue u fokus grupama, strucnjak iz oblasti
sestrinstva pripremio je polustrukturisani vodic za razgovor, u saradnji sa lokalnim ¢lanovima tima
(vidi prilog 6.2, str. 48).

Radi ostvarivanja ciljeva ovog istrazivanja, intervjui sa fokus grupama nisu snimani, niti je
voden detaljan zapisnik. Umjesto toga, na pitanja koja je na engleskom jeziku postavljao strucnjak
za oblast sestrinstva, a zatim prevoditeljica usmeno prevodila, ucesnici fokus grupa su odgovarali
na svom maternjem jeziku.

Njihovi odgovori prevodeni su na engleski jezik i zapisivani. Intervjui sa fokus grupama bili su
otvoreni, dozvoljavajuci uc¢esnicima da raspravljaju o pitanjima, da se nadovezu na izjave drugih,
da se saglase ili ne, ili da daju svoje primjere.

Prikupljene podatke objedinio je i analizirao stru¢njak za oblast sestrinstva, uz primjenu Jinove
analiticke metode "gradenja objasnjenja” (Yin, 2009). Najprije je svaki slucaj analiziran pojedinacno,
a potom su svi posmatrani u cjelini, da bi se izolovali zajednicki Cinioci koji objasnjavaju kako su
te ustanove poboljsale kvalitet zdravstvene njege postupkom standardizacije (npr. putem razvoja,
primjene i evaluacije standardnih operativnih procedura).

Cilj je bio da se dode do opsteg objasnjenja koje bi vazilo u svim individualnim slucajevima,
bez obzira na eventualne razlic¢itosti medu njima.

2.2. Eticki aspekti

Cetiri direktora navedenih zdravstvenih ustanova potpisali su obrazac o informisanom pri-
stanku (vidjeti dodatak 6.3, str. 50), dozvoljavajudi ispitivacima da prikupe podatke bitne za ovaj
izvjestaj i, ako bude prikladno, i za druge publikacije. Sve Cetiri zdravstvene ustanove formirale su
fokus grupe, na osnovu pisanih informacija o zadatku i projektu. Na svakom nivou ucesce je bilo
u potpunosti dobrovoljno.

Na pocetku svakog sastanka odrzanog radi prikupljanja podataka, ucesnici su informisani da
imaju slobodu da se povuku u bilo koje vrijeme, bez posljedica, npr. obavjestavajudi ispitivaca da
ne Zele dalje da ucestvuju, ili napustanjem prostorije. Ucesnici su usmeno informisani o ProSes-u,
te o cilju i toku rada fokus grupe.

Obavijesteni su da ispitivac vodi biljeske iskljucivo radi evidentiranja njihovih izjava, ali bez
oznacavanja imena ili identifikacionih karakteristika, cime se onemogucduje povezivanje odgovora
sa identitetom ucesnika.

Nakon uvodnog informisanja, a prije otpocinjanja prikupljanja podataka, ucesnici su pozvani
da daju pisanu saglasnost i time potvrde da su im priroda i svrha projekta i fokus grupe u dovoljnoj
mjeri objasnjeni. Iako su se neposredno prije pocetka ispitivanja ucesnici pojedinacno predstavili
(imenom, polozajem i radnim mjestom), samo su polozaj i radno mjesto ucesnika evidentirani.
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3. Zakljucci

3.1. Opis Cetiri zdravstvene ustanove

Podaci o odabranim organizacionim karakteristikama ove Cetiri zdravstvene ustanove su
ukratko prikazani u tabeli 1 i tabeli 2. Ove Cetiri ustanove znacajno se razlikuju u pogledu velicine,
broja i vrsta usluga koje pruzaju, kao i u dostupnim finansijskim i ljudskim resursima. Ipak, nasa
posjeta potvrdila je da se svaka od njih, zaista, moze smatrati pozitivhim odstupanjem od prosjeka,
u pogledu poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga unutar oba bh. entiteta. Zahvalju-
juci formalnom sertifikaciono/akreditacionom postupku, sve su uspostavile strukture i postupke
koji omogucdavaju trajno poboljsanje sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga.

Pored toga, medicinske sestre u nekim oblastima imaju i naprednije uloge, npr. unutar odje-
ljenja za obezbjedenje i poboljsanje kvaliteta (vidi poglavlje 3.2 u nastavku). Opsta Bolnica Prijedor
i Dom zdravlja Bijeljina vec su sertifikovani, dok su Univerzitetski klinicki centar Tuzla i Dom zdravlja
Tuzla dosli do zavrsne faze sertifikacijskog postupka. Cjelokupni Dom zdravlja Bijeljina sertifikovan
je od ASKVA-e, ali je prosao i dodatne sertifikacijske postupke, ukljucujuci ISO 9001 i ISO 14001
sertifikate.

Pored toga, nekoliko organizacionih jedinica (timovi porodicne medicine, Centar za zastitu
mentalnog zdravlja i Centar za rehabilitaciju u zajednici) je akreditovala ASKVA, a laboratorijska
sluzba je nedavno obezbijedila ISO 15189 sertifikat od bh. tijela za akreditaciju (BATA).

Uz podrsku AKAZ-a, ASKVA-e i CZM-a, Cetiri ustanove koje predstavljaju pozitivna odstupanja
od prosjeka, izgradile su ljudski potencijal, strukture i postupke neophodne za pocetak programa
za kontinuirano osiguranje i poboljsanje sigurnosti i kvaliteta zdravstvene njege. Kako ovi programi
zahtijevaju posvecen strucni kadar, sa naprednim znanjem o njezi pacijenata i procedurama zdrav-
stvene zastite, medicinske sestre su idealan i ekonomican izbor da upravljaju njima.

Kao rezultat toga, pored njihove napredne uloge na osiguranju i poboljsanju kvaliteta unutar
sektora za obezbjedenje i poboljsanje kvaliteta, koji je srediste strategija kvaliteta i sigurnosti usta-
nove (opisani detaljnije u narednom poglavlju 3.2), medicinske sestre redovno rade zajedno sa
drugim profesionalnim zdravstvenim radnicima u razlic¢itim komisijama za kvalitet i sigurnost.
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Na primjer, Opsta bolnica Prijedor trenutno odrzava rad pet komisija koje se bave problemima
lijekova, pravima pacijenata, bezbjednoscu, intrahospitalnim infekcijama i klinickim kvalitetom.
Univerzitetski klinicki centar u Tuzli upravlja sa 15 komisija, od koji osam podrazumijeva interdi-
sciplinarnu saradnju izmedu medicinskih sestara i ljekara o razlic¢itim pitanjima (vidjeti prilog 6.5,
str. 53). U okviru Doma zdravlja Tuzla, Komisija za poboljsanje kvaliteta sastoji se od vodecih ljekara
i medicinskih sestara koji su prosli, ili trenutno pohadaju sve, ili neke dijelove dvanaestomodular-
nog AKAZ-ovog treninga. U Domu zdravlja Bijeljina sastaju se Cetiri komisije o pitanju intrahospi-

talnih infekcija, zalbi korisnika, medicinskog otpada i bezbjednosti.
Tabela 1: Organizacione karakteristike dvije bolnice za akutnu njegu

Organizacione
karakteristike

Bolnica “Dr Mladen Stojanovic”
(javna ustanova) Prijedor

Univerzitetski klinicki
centar Tuzla (javna ustanova)

1. Ukupan broj stanovnika koji

pokriva bolnica (priblizno) 180.000 500.000
2. Ukupan broj kreveta za aku-

tno zbrinjavanje (kraj 2013. g.) 351 1.342
3. Prosje¢na stopa popunjenosti

kreveta (kraj 2013. g.) 64% 65%
4. Prosje¢na duzina lezanja u

2013.9. 6 dana 7 dana

5. Ukupan budzet planiran za
2014.g.

15.000.000 KM

105.047.205 KM

6. Broj odjeljenja

22 37
7. Ukupan broj medicinskih jedi-
nica/sluzbi unutar odjeljenja 15 107
8. Ukupan broj zaposlenih 511 2,440
a. Ljekari 94 469
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b. Medicinske sestre sa VSS 0 129
c. Medicinske sestre sa VSS 41 40
d. Medicinske sestre sa SSS 191 1.045
e. Drugi zdravstveni saradnici
koji imaju neposredan kontakt
sa pacijentom (npr. psiholozi, 22 49
socijalni radnici, defektolozi)
9. Tim za obezbjedenje kvali-
teta 2 7
a. Pravnik 0 1
b. Ljekar 0 2
c. Medicinske sestre 0 2
d. Psiholog 1 0
e. Ekonomist 1 1
[f. Administrativho osoblje

. 0 1
(osoblje)
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Tabela 2: Organizacione karakteristike dva doma zdravlja

Organizacione
karakteristike

Dom zdravija Bijeljina

Dom zdravlja “Dr Mustafa Se-
hovi¢” Tuzla

1. Ukupan broj stanovnika koji
pokriva DZ (priblizno)

130.000

120.000

2. Ukupan budzet planiran
za 2014. g.

11.105.757 KM

oko 20.000.000 KM

3. Broj odjeljenja 12 13
4. Ukupan broj zaposlenih 354 749
a. Ljekari 90 189
b. Med. sestre sa VSS 0 10
c. Med. sestre sa VSS 17 26
d. Med. sestre sa SSS 171 269
e. Drugi zdravstveni saradnici

koji imaju neposredan kontakt

sa pac.:ijentqrr.m (npr. psiholgzi, so- 4 18
cijalni radnici, defektolozi)

5. Tim za obezbjedenje kvaliteta 3 3
a. Ljekari 0 1
b. Medicinske sestre 0 2
c. Psiholozi 0 0
d. Ekonomisti 0 0
e. IT strucnjak 1

f. Strucnjak zastite na radu 1

g. Administrativno osoblje 1 0
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Kod cetiri posmatrane ustanove strategije kvaliteta i sigurnosti se znacajno razlikuju, kako o
pitanju pojedinosti, tako i o nivou primjene. Ipak, zabiljezili smo tri inovativne, najmodernije stra-
tegije:

(1) Uporedivanje indikatora kvaliteta;

(2) Sistem obavjestavanja o kriticnim dogadajima (CIRS); i

(3) Uvodenje medicinskih sestara zaduzenih za kvalitet na odjeljenjima.

Svojim fokusom na standardizaciji (npr. standardnim operativnim procedurama), ove strategije
obezbjeduju dobar kontekstualan okvir na kojem se moze zasnovati poboljsanje kvaliteta zdrav-
stvene njege. Sekundarna korist je da one obecavaju i ojacavanje profesionalnog priznanja medi-
cinskih sestara unutar bh. sistema zdravstvene zastite.

Prva od tri uocene strategije realizovana je u Republici Srpskoj, u kojoj je ASKVA razvila sistem
vrednovanja kvaliteta po odjeljenjima za sve bolnice, zasnovan na podacima iz otpusnih listi paci-
jenata (tj. dijagnosticki srodnim grupama). U bilo kojem trenutku, bolnicka administracija moze
saciniti uporedni izvjestaj u kojem se porede podaci na nivou bolnice za 38 indikatora kvaliteta
(npr. duzina ostanka, smrtnost kod specificnih procedura) sa istim podacima drugih bolnica.

Indikatori koji se mjere izabrani su na osnovu Instrumenta za procjenu izvedbe u svrhu una-
predenja kvaliteta u bolnicama (PATH) (http://www.pathqualityproject.eu/) Svjetske zdravstvene
organizacije.

Nacrt pravilnika, kojim se zahtijeva od svih bolnica u Republici Srpskoj da prikupljaju i predaju
izvjeStaje sa istovrsnim podacima, ceka usvajanje od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske. Uspostavljanjem protoka povratnih informacija o performansama u oblasti prih-
vacenih indikatora kvaliteta, ASKVA nastoji da podstakne bolnice da poboljsaju svoj kvalitet i si-
gurnost.

Upotreba takvih podataka za poboljsanja kvaliteta je, takoder, neophodna u procesu ASKVA
sertifikacije. Kao dio tog procesa, svaka bolnica mora da demonstrira svoje interne mjere zasnovane
na uporednim izvjestajima.

Pored toga Sto za Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske priprema godisnji
uporedni izvjestaj o izvedbi bolnica, ASKVA, takoder, pomaze bolnicama u vezi sa pitanjima i ne-
doumicama.

Pandan ASKVA-e u Federaciji BiH, AKAZ, razvio je 2014. godine skup indikatora izvedbe za
bolnice i skup za domove zdravlja koji je odobrilo Federalno ministarstvo zdravlja. U bolnickom
skupu indikatora, podaci o 41 indikatoru i stetnim dogadajima su obavezni, dok su za 12 opcioni;
za domove zdravlja 38 indikatora je obavezno, a 8 opcioni. Pored toga, Univerzitetski klinicki centar
Tuzla uspostavio je uporedni sistem za indikatore vezane za zdravstvenu njegu, npr. uCestalost de-
kubitisa (prikupljanje primarnih podataka), padovi pacijenata i nus-pojave lijekova (izvedeno iz iz-
vjestaja o nezeljenim dogadajima).
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Podaci o kvalitetu sestrinske dokumentacije (npr. sadrzaj i Citkost) se, takoder, prikupljaju i
prate, nasumi¢nom provjerom kartona pacijenata. Svaka jedinica dobija povratnu informaciju, po-
rededi svoje podatke sa drugim jedinicama i nalazima iz prethodne godine.

Drugo, sve Cetiri izabrane ustanove implementirale su CIRS, koji je bio uslov za njihovu serti-
fikaciju. Svi zaposleni u Domu zdravlja Tuzla podsticu se da sluzbi za poboljsanje kvaliteta prijavljuju
incidentne situacije (npr. greske, izbjegnute incidente i stetne dogadaje). Nakon kategorizacije pri-
stiglih izvjestaja, koordinator za upravljanje rizikom provodi "analizu korjenog uzroka" svakog in-
cidenta sa odredenog odjeljenja.

Prema rijecima Sluzbe za poboljsanje kvaliteta, iako izvjestavanje nije anonimno, zdravstveni
radnici, a posebno medicinske sestre, efikasno koriste sistem. Kao sto je to bio primjer sa umeta-
njem urinarnog katetera koje obavljaju medicinske sestre, pojava i izvjeStavanje o incidentnim si-
tuacijama podstakli su razvoj standardnih operativnih procedura i na taj nacin doveli do povecanja
standarda njege.

Trece, da bi se poboljsanje sigurnosti i kvaliteta podiglo na visi nivo, a jos blize mikro-nivou
(krajnji maksimum sigurnosti i kvaliteta), Univerzitetski klinicki centar Tuzla namjerava da postavi
diplomirane medicinske sestre kao "medicinske sestre za kvalitet" sa punim radnim vremenom, na
svakom odjeljenju. Do sada je zaposleno deset medicinskih sestara u toj ulozi, i trenutno se u sara-
dnji sa Sektorom za poslove organizacije i poboljsanja kvaliteta definise njihova uloga (vidjeti 3.2).

Pored ostalih odgovornosti, one ¢e procjenjivati i nadgledati rizike i bezbjednosne probleme,
poboljsanje sigurnosti i kvaliteta, i aktivnosti koje se provode na odjeljenjima. To je veoma inova-
tivna strategija koja je, prema nasim saznanjima, do sada zabiljezena samo u bolnicama u Sjedi-
njenim americkim drzavama, gdje takozvani "sluzbenici za sigurnost pacijenata” sluze kao
promoteri inicijativa za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti na nivou odjeljenja. Osim znacajnog do-
prinosa njezi pacijenta, ove pozicije nude diplomiranim medicinskim sestrama jedinstvenu priliku
da uzdignu svoju poziciju unutar svoje ustanove i uvecaju sestrinske kompetencije.

3.2. Sluzbe, odjeljenja i sektor za obezbjedenje i poboljsanje kvaliteta

Sve Cetiri ustanove imaju cvrsto ustanovljene sluzbe, odjeljenja i sektore za unapredenje i
obezbjedenje kvaliteta. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti u Republici Srpskoj, ona su obavezna
za sve zdravstvene ustanove u Republici Srpskoj. U Federaciji BiH, Zakon o sistemu poboljsanja
kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu zahtijeva da svaka zdravstvena ustanova uspostavi
barem komisiju za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. Univerzitetski klinicki cen-
tar Tuzla je, ¢ak, nadmasio ovaj zahtjev, odvojivsi citav sektor za tu namjenu.

U ovim sluzbama/odjeljenjima/sektorima ,koordinatori za kvalitet” (npr. ljekari, medicinske
sestre, ekonomisti, pravnici, i/ili inZenjeri) rade zajedno, skraceno ili puno radno vrijeme, kako bi
unaprijedili postupak obnavljanja sertifikacije. Njihovo ucesce ¢ini ih glavnim pokretacima kontrole
poboljsanja kvaliteta i sigurnosti unutar svojih ustanova.
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U Univerzitetskom klinickom centru Tuzla ,Sektor za poslove organizacije i poboljsanja kvali-
teta” osnovan je 2003. godine (dvije godine prije AKAZ-a) i ¢ini ga sedam ¢lanova: jedan pravnik
(Sef odeljenja), jedan ekonomista (indikatori kvaliteta, statistika), dvije diplomirane medicinske se-
stre (standardne operativne procedure), dva ljekara (dio radnog vremena vode medicinsku doku-
mentaciju i CIRS analize) i jedna osoba zaduzena za administrativhu podrsku.

Sluzba za poboljsanje kvaliteta formirana je u Domu zdravlja Tuzla 2006. godine. Sluzba za-
posljava tri radnika: ljekar (menadzer kvaliteta, koji obavlja poslove kordinatora kvaliteta), diplo-
mirana medicinska sestra (kordinator za upravljanje rizikom) i diplomirani medicinski tehnicar
(referent za odnose sa pacijentima i osobljem). U Opstoj bolnici Prijedor sluzba je osnovana 2008.
godine, kada je i pokrenut projekat za poboljsanje kvaliteta usluga u bolnicama i ima dva zaposle-
nika sa punim radnim vremenom (jedan psiholog i jedan ekonomista).

Koordinatori za kvalitet su u obje ustanove u Federaciji BiH prosli osnovu obuku AKAZ-a o si-
stemu sigurnosti i kvaliteta u zdravstvenoj zastiti, praksi zasnovanoj na dokazima, klinickim pute-
vima i vodicima i strategijama za poboljsanje kvaliteta, itd. Koordinatori u Republici Srpskoj prosli
su istu takvu obuku u CZM.

Pored osnovne obuke, u okviru dva projekta namijenjena poboljsanju kvaliteta Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske (jedan proveden u bolnicama, a drugi u domovima
zdravlja), koordinatori za kvalitet u bolnicama Republike Srpske su imali neprekidnu sedmogodisnju
podrsku stru¢nom usavrsavanju (2008-2014), dok su koordinatori u domovima zdravlja imali po-
drsku tokom jedne i po godine (2012-2013).

Pored toga, ¢lanovi tima Univerzitetskog klinickog centra Tuzla prosli su Sestomjesecnu obuku
na djecijoj bolnici u Sinsinatiju (SAD), sa kojom Sektor za poslove organizacije i poboljsanje kvali-
teta ima uspostavljenu saradnju.

U vrijeme kad je ovaj dokument pisan, AKAZ i CZM bile su jedine institucije u BiH koje su se
bavile unapredenjem sposobnosti medicinskih sestara u oblasti poboljsanja kvaliteta i sigurnosti.
Iako AKAZ-ov (Federacija BiH) Prirucnik za sertifikaciju ne definise jasno koje profesije mogu/tre-
baju da produ obuku za koordinatora za kvalitet, gotovo pola polaznika su medicinske sestre. U
domovima zdravlja u Republici Srpskoj gotovo 20% kordinatora za kvalitet su medicinske
sestre/tehnicari, ali nema ni jedne medicinske sestre medu koordinatorima kvaliteta u bolnicama.

Medicinske sestre, pored duznosti vezanih za poboljsanje sigurnosti i kvaliteta, takoder pro-
cjenjuju i nadgledaju incidentne situacije (npr. pojavu apscesa na mjestu ubrizgavanja injekcije,
padove pacijenata ili krvarenje uslijed postavljanja urinarnih katetera) , kao i poboljsanje kvaliteta
zdravstvene njege.

To obuhvata razvoj i primjenu standardnih operativnih procedura, u saradnji sa glavnim me-
dicinskim sestrama i medicinskim sestrama u praksi. Medicinske sestre iz odjeljenja, sluzbi i sektora
za poboljsanje kvaliteta takoder rade i kao spoljnji saradnici u svojstvu vanjskih ispitivaca/ocjenji-
vaca i fasilitatora za AKAZ i ASKVA-u tokom sertifikacije i akreditacije zdravstvenih ustanova.
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Prema tome, medicinske sestre igraju vaznu ulogu unutar ovih odjeljenja i unutar ustanova u
procesu certifikacije/ akreditacije. Opis radnog mjesta medicinskih sestara koje rade kao koordi-
natori na Univerzitetskom klinickom centru Tuzla moze se nadi u Prilogu 6.6 (vidjeti str. 54).

d 3.3. Pristup standardizaciji zdravstvene njege primjenom standardnih operativnih pro-
cudura

Evidentno je da razvoj i primjena sestrinskih protokola /standardnih operativnih procedura u
javnim zdravstvenim ustanovama u BiH zahtijevaju da se razmotre u okviru poboljsanja i osiguranja
kvaliteta sistema zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini. U tom smislu i s obzirom na to da javne
zdravstvene ustanove moraju ispuniti definisane standarde s ciljem postizanja akreditacije i serti-
fikacije, ukljucujuci i primjenu odredenih klinickih puteva i standardnih operativnih procedura, sve
agencije uz CZM glavni su pokretaci napretka koji olaksavaju i nadgledaju s tim povezane procese.

Osim postupka sertifikacije/akreditacije, ne postoji nikakav drugi podsticaj koji bi stimulisao
zdravstvene ustanove ili medicinske sestre: ni sestrinske komore, ni snazna sestrinska udruzenja
ne daju prioritet unapredenju i implementaciji sestrinskih standardnih operativnih procedura. Do
sada su samo Dom zdravlja Tuzla i Univerzitetski klinicki Centar Tuzla uspjeli da razviju klinicke pu-
teve i SOP-ove koji nadilaze zahtjeve akreditacije/sertifikacije. U svakom slucaju, Univerzitetski kli-
nicki Centar Tuzla predstavlja izuzetan model razvoja, posto je uveo vise od 1.200 SOP-ova i 47
klinickih puteva, a trenutno intezivno radi na uskladivanju internih procedura, klinickih puteva i
dokumentacije.

Vecina klinickih puteva i procedura koje iziskuju procesi sertifikacije/akreditacije u BiH, odra-
zavaju multiprofesionalni okvir zdravstvene zastite i vaze podjednako za sve profesionalne zdrav-
stvene radnike. Vecina zahtijevanih SOP-ova vezana je za sestrinske zadatke - npr. sterilizaciju,
upravljanje medicinskim otpadom, prevenciju infekcija, dok se svega nekoliko bavi direktnom nje-
gom pacijenta koju pruza medicinska sestra.

Na primjer, dok su sestrinske procedure u Domu Zdravlja Bijeljina, u izvjesnoj mjeri, zastupljene
u klinickim vodicima, s druge strane specificni SOP-ovi koji se odnose na medicinske sestre nisu
uopste razvijeni. Jedan od prvih zadataka standardizacije zdravstvene njege, koji je preporucio tim
za poboljsanje sigurnosti i kvaliteta, ukljucuje upravljanje urinarnim i periferno-venskim kateterima
i ranama, s obzirom na to da oni spadaju pod visoko rizicne komplikacije (npr. intrahospitalne in-
fekcije), ali trenutno ne postoji ni jedna standardizovana procedura za njihovu primjenu.

U drugim slucajevima, npr. anafilakticki Sok tokom kuéne posjete, SOP-ovi bi imali ulogu da
medicinskim sestrama pojasne njihove zadatke i odgovornosti.

S druge strane, medu 67 SOP-ova Doma zdravlja Tuzla (vidjeti prilog 6.7, str. 55-56) nalazi se
niz procedura za medicinske sestre, npr. davanje intramuskularne, intravenske i subkutane injekcije,
priprema za elektrokardiogram, primjena oftalmoloskih kapi i postupanje sa hitnim slucajevima.
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Grafikon 1: Trenutni model razvoja, prilagodavanja, primjene i evaluacije sestrinskih SOP-ova
u zdravstvenim ustanovama BiH, koje se smatraju pozitivhim odstupanjima od prosjeka
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Na osnovu dostavljenih podataka, razvili smo model koji opisuje razvoj, prilagodavanje, pri-
mjenu i evaluaciju sestrinskih standardnih operativnih procedura u zdravstvenim ustanovama BiH,
koje se smatraju pozitivnim odstupanjima od prosjeka (vidjeti grafikon 1) i njihovu vezu sa obez-
bjedenjem i unapredenjem sigurnosti i kvaliteta na mikro, srednjem i makro nivou. Iako smo uocili
neke razlic¢itost izmedu ove cCetiri ustanove, ovaj model generalno objasnjava nacin na koji ove
ustanove poboljsavaju sigurnost i kvalitet zdravstvenih usluga, ukljucujuci i zdravstvenu njegu, po-
stupkom standardizacije (tj. razvojem, primjenom i evaluacijom standardnih operativnih proce-
dura).

Razvoj i usvajanje SOP-ova

U pocetku, osnovni motiv svake ustanove kod odredivanja zadataka i razvoja standardnih ope-
rativnih procedura bio je postupak sertifikacije/akreditacije, a za sam razvoj je, uglavnom, bio za-
duzen tim za osiguravanje kvaliteta. Zanimljivo je da su se prve standardne operativne procedure
razvijene u Domu zdravlja Tuzla, Opstoj bolnici Prijedor i Domu zdravlja Bijeljina, fokusirale na
nacin njihove izrade. Kao rezultat toga, njihove standardne operativne procedure su odgovarale
medunarodnim standardima, npr. napisane su u konciznoj formi i obi¢no sadrze slijedece dijelove:
naslov, kontekst, cilj i opis svih koraka u realizaciji (tj. spisak za provjeru) specificne procedure.

Ostaje nejasno u kojoj su mjeri opisi postupnih koraka u realizaciji, sadrzani u standardnim
operativnim procedurama, zasnovani na spoljnjim dokazima (npr. smjernice zasnovane na doka-
zima, dokazi dobijeni istrazivanjem, itd). Ipak, moglo bi se pretpostaviti da se standardne opera-
tivne procedure, trenutno, uglavnom zasnivaju na unutrasnjim dokazima (tj. objasnjenjima nacina
"na koji se ovdje radi", domacoj literaturi). Nakon pocetne faze, potreba za daljnjim razvojem stan-
dardnih operativnih procedura (npr. za procjenu rizika, CIRS, bené¢marking) neprekidno se procje-
njuje od tima za osiguranje kvaliteta i na osnovu izvjestaja sluzbi i odjeljenja.

Nastanak i izvjestavanje o incidentnim situacijama, npr. komplikacije nakon umetanja urina-
rnog katetera, mogu stimulativno uticati na razvoj standardnih operativnih procedura.

U cetiri ustanove koje su bile predmet proucavanja, standardne operativne procedure razvijene
su "unutar ustanove" ili usvojene upotrebom primjera i dokaza prikupljenih kroz projekte za po-
boljsanje kvaliteta AKAZ-a i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

U nekim slucajevima, dokumenti su razmjenjivani izmedu ustanova (npr. Opsta bolnica Prijedor
je dobila standardne operativne procedure od Univerzitetskog klinickog centra Tuzla i Klinickog
Centra Univerziteta u Sarajevu). Ipak, doslo je do svega nekoliko medu-entitetskih i medunarodnih
strukturalnih razmjena izmedu zdravstvenih ustanova.

Sto se tice uc¢esca medicinskih sestara, glavne medicinske sestre i medicinske sestre iz prakse
u potpunosti su sudjelovale u procesima usvajanja standardnih operativnih procedura, iako je ovaj
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posao, uglavhom, zavrsavan u okviru radnih grupa van radnog vremena. Tim za osiguranje kvaliteta
daje podrsku radnim grupama, obezbjedujuci literaturu i povratne informacije. Kao sto je prikazano
u grafikonu 1, u interaktivnom procesu razvoja i usvajanja standardne operativne procedure mogu
prodi vise krugova revidiranja i dobijanja povratnih informacija izmedu tima za kvalitet, ukljucenih
sluzbi/odjeljenja i uprave ustanove.

Konacnu verziju standardne operativne procedure najprije odobrava tim za osiguravanje kva-
liteta, a zatim usvaja i potpisuje direktor ustanove (grafikon 1). Do danas, institucije sa makro nivoa
(tj. AKAZ, ASKVA) nisu se sistemski ukljucivale u postupke razvoja standardnih operativnih proce-
dura, i najcesce nisu ni trazile ni dobijale informacije od zdravstvenih ustanova o novoizradenim
standardnim operativnim procedurama.

Primjena i evaluacija standardnih operativnih procedura

Jednom usvojena i potpisana sestrinska standardna operativna procedura dostavlja se glavnim
sestrama relevantnih odjeljenja (tj. onima koji su definisani u SOP-u). Kao klju¢ne osobe odgovorne
za implementaciju SOP-a, one moraju da obezbijede da su se medicinske sestre u praksi upoznale
sa procedurama, te da ih i primjenjuju. Uz svaki SOP razvijen je i plan primjene (npr. neophodna
edukacija/obuka). U zavisnosti od prirode SOP-a, one podrazumijevaju ili edukaciju koju organizuje
glavna medicinska sestra ili samostalno ucenje.

U sklopu mjesecnih sastanaka organizuju se edukativne radionice o novih SOP-ovima, a te-
stovima koji se daju prije edukacije i nakon nje ocjenjuje se znanje medicinskih sestara o novim
procedurama. Na svakom odjeljenju SOP-ovi se cuvaju u fascikli ("plava fascikla") koja se drzi na
info-pultu (u domovima zdravlja) ili u centralnoj sestrinskoj prostoriji (u bolnicama), na mjestima
koja su vidljiva i pristupacna svim zdravstvenim radnicima.

Dom zdravlja Bijeljina je obezbijedio SOP-ove i u elektronskoj formi, te im medicinske sestre
mogu pristupiti preko racunara. Nove zaposlenike o svim SOP-ovima upoznaje, a zatim dalje na-
dgleda mentor.

Dok je implementacija SOP-ova veoma slicna u sve Cetiri ustanove, pristupi evaluaciji u odre-
denoj mjeri se razlikuju i ukljucuju evaluaciju na dva nivoa. Prvu strategiju evaluacije SOP-ova sa-
cinjava kontrola glavnih medicinskih sestara (npr. medicinski otpad) i nadzor nad medicinskim
sestrama iz prakse.

Prema tvrdnjama glavnih medicinskih sestara, ako medicinska sestra ne prati odredenu pro-
ceduru (npr. nosenje rukavica gdje se to zahtijeva), supervizor je upozorava i informise o relevan-
tnom SOP-u. Svaka medicinska sestra koja je primije¢ena da ne postuje neki od SOP-ova, duzna je
da za naredni redovni mjesecni sastanak pripremi prezentaciju o toj proceduri.

Postivanje SOP-ova, takoder, se nadgleda i dokumentuje. Npr. od svih glavnih medicinskih se-
stara u Domu zdravlja Tuzla zahtijeva se da ispune strukturisani “obrazac za praéenje” i daju po-
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datke o tome da li su medicinske sestre upoznate sa SOP-ovima i da li ih primjenjuju, te pribiljeze
svaku mogucu indikaciju za reviziju ili audit.

Drugo, tim za obezbjedenje i unapredenje kvaliteta redovno provodi interne kontrolne obila-
ske (slicno vizitama), ocjenjuje znanje medicinskih sestara o SOP-ovima i organizuje godisnje re-
vizije na nivou odjeljenja, te, ako je potrebno, vrsi izmjene u SOP-ovima.

Stavise, da bismo procijenili napredak uslovljen primjenom SOP-ova, prati se i uporeduje sta-
tistika incidentnih situacija (npr. incidenti vezani za dekubitis, padove pacijenata, medicinske gre-
ske).

3.4. Podsticuci faktori i prepreke za standardizaciju (zdravstvene) njege

U sve Cetiri ustanove, ucesnici su prijavili visok nivo pocetnog otpora medu zdravstvenim rad-
nicima, pa i medicinskim sestrama, ka standardizaciji zdravstvenih usluga: dok je bilo ocigledno
da ¢e doci do povecanja administrativnog posla, koristi nisu bile odmah vidljive za sve one koje bi
to trebalo interesovati. Na primjer, kada je hirurska kontrolna lista Svjetske zdravstvene organizacije
primijenjena u Opstoj bolnici Prijedor, povratna informacija od zdravstvenih radnika u operacionim
salama mogla bi se sazZeti u slijedece: “Ovo je najgluplja stvar koju sam ikad vidio."

Ipak, u vrijeme naseg prikupljanja podataka, znacaj standardizacije zdravstvene njege bio je
opsteprihvacen. U okviru sve cetiri ustanove, fokus grupe sa glavnim medicinskim sestrama i se-
strama u praksi, izvijestile su da su razvoj i primjena SOP-ova poboljsali kvalitet i sigurnost zdrav-
stvene njege.

Stavise, priznali su potencijal SOP-ova da: (1) obezbijede sigurnost medicinskih sestara u vr-
senju svojih duznosti; (2) zastite medicinske sestre od sudskih sporova koji mogu proisteéi zbog
gresaka; (3) zastite pacijente od nepotrebne sStete; (4) obezbijede osnovu za zajednicki jezik i ra-
zumijevanje izmedu medicinskih sestara; (5) poboljsaju uocljivost zdravstvene njege (npr. kod dru-
gih profesionalnih grupa i uprave); i (6) povecaju osjecaj profesionalizma kod medicinskih sestara.

Od uvodenja standardizovane njege, organizaciona kultura se u znacajnoj mjeri promijenila,
u smislu da medicinske sestre visoko cijene SOP-ove i dokumentovanje.

U inicijalnoj fazi, tim za osiguranje kvaliteta je imao znacajne poteskoce u saradnji sa osobljem,
posebno sa ljekarima (Cija podrska ostaje presudna). Sada kada ljekari tretiraju tim kao dragocjen
resurs i dolaze kod njega da traze pomo¢ o pitanjima kvaliteta i sigurnosti, clanovi tima to vide
kao znacajan pokazatelj svog uspjeha.

Sto se ti¢e potencijalnih podsticuéih faktora koji su omogucili uspjeh éetiri "pozitivna odstu-
panja od prosjeka", ucesnici fokus grupa dosljedno spominju slijedece aspekte:

Podupiruci faktori:

e Vizija i misija ustanove kojom se prioritet daje obezbjedenju i unapredenju kvaliteta, uklju-
cujudi i rijeSenost da se postigne sertifikacija i akreditacija;
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« Sposobnost direktora da vodi/pomogne u prevladavanju otpora (npr. ljekara) i osigura kon-
tinuitet u rukovodenju (tj. da ostane na svom radnom mjestu);

« Finansijska podrska fonda zdravstvenog osiguranja i drugih izvora za finansiranje profe-
sionalnog nivoa obuke i stru¢nog usavrsavanja u zdravstvenoj zastiti;

+ Uspostavljanje sluzbe/sektora za obezbjedenje i poboljsanje sigurnosti i kvaliteta;

« Strucno usavrsavanje i obuka koje obezbjeduju vladina tijela (AKAZ ili CZM) i neprekidno
otvorena razmjena i veza sa spomenutim institucijama;

« Pocetna podrska sluzbi za osiguranje kvaliteta iz drugih zdravstvenih ustanova (npr. Uni-
verzitetski klinicki centar Tuzla => Dom zdravljaTuzla);

+ Motivacija i entuzijazam medicinskih sestara za ovu temu, i moguénost da rade u timovima
za osiguranje kvaliteta;

« Ukljucenje glavnih medicinskih sestara i medicinskih sestara iz prakse u multi-profesionalne
radne grupe.

Sa druge strane, osobe intervjuisane pojedinacno ili u okviru fokus grupe, izvijestile su o bez-
broj problema koji predstavljaju smetnju za uspjesno poboljsanje zdravstvene njege kroz njenu
standardizaciju.

Prepreke:

« Nedostatak finansijskih sredstava za potrebe sertifikacijsko/akreditacijskih postupaka i
uspostavljanje sluzbi/odjeljenja za osiguranje kvaliteta;

« Otpor medicinskih radnika, posebno ljekara, ka standardizaciji zdravstvene njege;

« Nedostatak profesionalnog priznanja kompetentnosti medicinskih sestara u oblasti pobolj-
sanja sigurnosti i kvaliteta;

« Nedostatak povjerenja ljekara u sposobnosti medicinskih sestara (npr. kad mjere krvni pri-
tisak ili vrse trijazu);

« Nedostatak materijala ili resursa da bi se ispostovali primijenjeni SOP-ovi.
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4. Zakljucci i preporuke

Ova studija "pozitivnog odstupanja od prosjeka” objedinila je saznanja i lekcije iz Cetiri bh.
zdravstvene ustanove, koje su u osiguranju i poboljsanju sigurnosti i kvaliteta angazovane ve¢ go-
tovo 10 godina.

Imajudi u vidu kulturoloske, politicke, zakonske i finansijske razlike izmedu, pa i unutar dva
bh. entiteta, nivo razvoja i primjene sestrinskih SOP-ova u ovim ustanovama odrazava slozenu si-
tuaciju o pitanju zdravstvene njege u BiH.

Ipak, pored razvijanja neophodnih kapaciteta, struktura i procesa, sve cetiri ustanove uspjele
su da formiraju sluzbe za obezbjedenje i unapredenje sigurnosti i kvaliteta, kako bi obezbijedile i
poboljsale sigurnost i kvalitet zdravstvenih usluga koje pruzaju. Pored navedenog, izmjene u nji-
hovoj organizacionoj kulturi pozitivno su uticale na zdravstvenu njegu, sto je dovelo do naprednijih
uloga medicinskih sestara kao "koordinatora za kvalitet" i "medicinskih sestara za kvalitet".

Na makro, srednjem i mikro nivou zdravstvenog sistema u BiH, posvecenost klju¢nih osoba je
pokrenula poboljsanja u sigurnosti i kvalitetu zdravstvene njege, posebno kroz standardizaciju
procedura. Slijede nase preporuke da se potpomognu njihovi napori.
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Grafikon 2: ProSireni model koji opisuje predloZeni pristup razvoju, prilagodavanju, primjeni
i evaluaciji (sestrinskih) SOP-ova u zdravstvenim ustanovama koje predstavljaju "pozitivna odstu-
panja od prosjeka” u Federaciji BiH i Republici Srpskoj.
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Makro nivo
Ministarstva zdravlja, fondovi zdravstvenog osiguranja, akreditacijske agencije

Mnogim ustanovama zdravstvene zastite trenutno nedostaju finansijska sredstva kako bi za-
pocele ili prosle kroz sertifikaciono/akreditacione postupke. Iz tog razloga, u okruzenju gdje se
vrijednost sertifikaciono/akreditacionih postupaka suocava sa stanjem da razvoj "kulture sigurno-
sti” jos nije u potpunosti prihva¢en, moze biti veliki izazov pronadi uspjesne strategije kojima bi se
omogucdio i olaksao razvoj sestrinskih SOP-ova, te osigurala i poboljsala sigurnost i kvalitet zdrav-
stvene njege.

Uticaj na sigurnost i kvalitet zdravstvene njege na drzavnom ili entitetskom nivou, npr. kroz
standardizaciju sestrinskih procedura, zahtijevace "Sirenje poruke” ka zdravstvenim ustanovama
kod kojih postupak sertifikacije jos nije u toku. Olaksice i prinude, kao i podsticaji na makro nivou,
bice neophodni da se zdravstvene ustanove stimuliSu da zapoc¢nu ili zavrse sertifikacijske postupke
i na taj nacin poboljsaju kvalitet zdravstvene njege.

U Federaciji BiH, Federalnom ministarstvu zdravstva i Fondu zdravstvenog osiguranja se kao
prvi korak preporucuje uspostavljanje sistema donacija, kako bi ustanove zdravstvene zastite koje
jos nisu prosle sertifikaciju mogle konkurisati za pocetno finansiranje, u svrhu pokretanja ovog
postupka. To bi omogucilo zdravstvenim radnicima, ukljucujuci i medicinske sestre (ako je moguce
diplomirane medicinske sestre), da dobiju potrebnu obuku, neposredno preko AKAZ-a u Federaciji
BiH ili putem CZM-a u Republici Srpsko;j.

Da bi se izabrale ustanove koje imaju najvisSe sansi da uspjesno okoncaju sertifikacijske po-
stupke, pozitivni Cinioci koji su uticali na uspjeh "pozitivnih odstupanja od prosjeka" a koje smo
ovdje proucili, mogu obezbijediti smjernice za procjenu spremnosti zdravstvenih ustanova na pro-
mjene. U Republici Srpskoj, sve bolnice i domovi zdravlja vec su zapoceli pripreme za sertifikaciju
u okviru dva projekta za unapredenje kvaliteta. Do danas, 20 od 54 doma zdravlja i 5 od 14 bolnica
u Repubilici Srpskoj, okoncali su ili su pri kraju postupka sertifikacije.

Kako bi se stvari ubrzale, sistem donacije mogao bi biti uspostavljen za zdravstvene ustanove
koje su u naprednim fazama priprema za sertifikaciju, ali nisu u moguénosti da plate ASKVA-i na-
knadu za taj postupak.

Drugo, u saradnji sa udruzenjima medicinskih sestara, oba entitetska ministarstva zdravlja i
agencije za akreditaciju mogli bi organizovati simpozijume za rukovodstvo timova svih bolnica i/ili
domova zdravlja u BiH koji jos nisu okoncali sertifikacijski postupak. Tu bi uticaj/korist sertifikacij-
skog postupka na sigurnost i kvalitet zdravstvene njege, kao i na profesiju medicinskih sestara,
mogao biti prezentovan i raspravljen sa nacionalnim i internacionalnim stru¢njacima u oblasti si-
gurnosti i kvaliteta (sestrinske) njege.

Takav simpozijum mogao bi podstadi zdravstvene ustanove da daju vedi prioritet sigurnosti i
kvalitetu njege, da krenu u okoncanje svog sertifikacijskog postupka i da pruze podrsku zdrav-
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stvenim radnicima, ukljucujuci i medicinske sestre, da u okviru tih ustanova nastave dodatno usa-
vrsavanje/obuku o ovom pitanju.

Trece, u saradnji sa AKAZ-om i Centrom za zdravstveni menadzment, ProSes projekat je razvio
posebne programe obuke za medicinske sestre iz bolnica i domove zdravlja u Federaciji BiH i
Republici Srpskoj, kako bi uvecali njihove sposobnosti o pitanju sigurnosti i kvaliteta, sa fokusom
na standardizaciji zdravstvene njege razvojem i primjenom SOP-ova.

U okviru ovih obuka ukljuceni su razvoj i primjena SOP-ova za odreden broj sestrinskih po-
stupaka u zdravstvenim ustanovama iz kojih dolaze ucesnici obuke. Takvi SOP-ovi mogu se, tako-
der, razmjenjivati izmedu zdravstvenih ustanova i trebali bi se integrisati u vodice kroz sertifikaciju
i akreditaciju AKAZ-a i ASKVA-e, kao obavezne komponente za zdravstvene ustanove koje prolaze
kroz sertifikaciju.

Pored ociglednih prednosti standardizacije, time ¢e se poboljsati vidljivost i znacaj profesije
medicinskih sestara u pogledu osiguranja sigurnosti i kvaliteta.

Udruzenja i komore medicinskih sestara

Agencije za akreditaciju i sertifikacijski postupci, sami po sebi, trenutno su najvazniji pokretaci
za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti, kao i za znacaj standardizacije zdravstvene njege u bh. zdrav-
stvenom sistemu, tj. kreatori zdravstvenih politika i rukovodstvo zdravstvenih ustanova sve cesce
prepoznaju potrebu razvoja i implementacije sestrinskih SOP-ova (Grafikon 2.) Slijedeci korak pre-
sudan za zdravstvenu njegu u BiH biée stavljanje u funkciju i rad sestrinskih udruzenja i komora
na razvoju i primjeni standarda sestrinstva u skladu sa Medunarodnim vijecem medicinskih sestara
(npr. obim prakse, profesionalni standardi, eticki kodeksi).

Tema sigurnosti i kvaliteta zdravstvene njege pruza novoosnovanim sestrinskim komorama i
udruzenjima jedinstvenu mogucnost da igraju klju¢ne uloge.

Jos od Florence Nightingale (1820-1910) poznato nam je da su obezbjedenje i poboljsanje
kvaliteta i sigurnosti kljucni elementi zdravstvene njege.

Na primjer, dok je cilj medicinske njege u akutnom zbrinjavanju, uglavhom, uspostaviti dija-
gnozu i pruziti tretman, zdravstvena njega obezbjeduje pacijentov siguran put kroz postupak
zdravstvene njege, tj. medicinske sestre stite pacijente od negativnih posljedica, kao sto su deku-
bitus, tromboze, infekcije povezane sa zdravstvenom njegom, padovi itd.

Fokusiranje na sigurnost i kvalitet pruza jedinstvenu Sansu za promociju osnovanih sestrinskih
udruzenja i komora (npr. putem saopstenja za stampu i Sire komunikacije putem javnih medija),
kao i za pozicioniranje ovih tijela i njihovih ¢lanova kao kljucnih faktora koji doprinose kvalitetu i
sigurnosti sistema zdravstvene zastite BiH.

Ipak, multi-profesionalna saradnja je presudna: u pogledu obuke/stru¢nog usavrsavanja ili
drugih aktivnosti vezanih za poboljsanje sigurnosti i kvaliteta, sestrinske organizacije moraju da
uspostave snazan partnerski odnos sa AKAZ-om i ASKVA-om, kao i CZM-om (vidjeti grafikon 2).
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Clanarine ili naknade za pruzanje raznih usluga (npr. kontinuirano struéno usavriavanje) obezbi-
jedice finansijsku stabilnost i time omoguditi sestrinskim udruzenjima i komorama da rade na ovoj
temi i omoguée medicinskim sestrama da dobiju obuke iz oblasti poboljsanja sigurnosti i kvaliteta,
posebno kroz standardizaciju zdravstvene njege.

Stavise, sposobnosti i struénost medicinskih sestara o pitanju obezbjedenja i pobolj$anja kva-
liteta i sigurnosti trebali bi biti okupljeni na drzavnom ili entitetskom nivou. U svakom slucaju,
mora se voditi raCuna da se medicinske sestre ne izoluju od mreza koje su formirale tokom obuke
preko svojih nadleznih akreditacionih agencija.

Umjesto toga, svako udruzenje/komora medicinskih sestara trebalo bi da ponudi platformu
saradnje u mrezi, posebno izmedu koordinatora za kvalitet ili medicinskih sestara za kvalitet. Pod
vodstvom lokalnih struc¢njaka za oblast sestrinstva koje bi finansiralo ministarstavo zdravlja, akre-
ditacijske agencije ili fondovi zdravstvenog osiguranja (npr. za godisSnje sastanke, konferencije),
takve mreze omogucicée svojim ¢lanovima da predstave i razmijene znanja, podijele iskustva i raz-
vijaju inovativna rjesenja za svakodnevne probleme. Te medicinske sestre zatim mogu voditi radne
grupe za podizanje standarda sestrinstva i razvijati aktivnosti Ciji je cilj primjena i evaluacija SOP-
ova na entitetskom i drzavnom nivou.

PredloZenim pristupom/modelom za razvoj, prilagodavanje, primjenu i evaluaciju sestrinskih
SOP-ova (vidi grafikon 2) obezbjeduje se kontekstualno osjetljiv pristup takvim aktivnostima.

Zdravstvene ustanove

Sa najveéim procentom zastupljenosti medu zdravstvenim radnicima u svakoj zemlji svijeta,
sestrinstvo je "probudeni div". Njegov znacaj o pitanju sigurnosti pacijenta i kvaliteta zdravstvene
njege priznat je na medunarodnom nivou tek tokom posljednje decenije (Medicinski institut, 2010;
Premijerova Komisija o buduénosti sestrinstva, 2010). Raste broj dokaza da su medicinske sestre
od klju¢nog znacaja za razvoj sigurne, visoko-kvalitetne zdravstvene njege (Aiken et al., 2014, Ble-
gen, Goode, Spetz, Vaughn, & Park, 2011; Needleman et al., 2011).

Istovremeno, odgovor na izmijenjene potrebe individualnih zdravstvenih radnika, vodecih
ljudi u institucijama, sistema zdravstvene zastite, i u konacnici na izmijenjene vrijednosti, norme i
ponasanja, procesi koji su slozeni, kao Sto su razvoj i primjena vodica, klinickih puteva i SOP-ova,
zahtijevaju sistematski pristup (Michie, van Stralen, & West, 2011; Seers et al., 2012; Titler, 2008).

Angazovanjem medicinskih sestara u interdisciplinarnim timovima i radnim grupama obezbi-
jedice se da se u obzir uzmu specifi¢nosti profesionalne prakse, zajedno sa preprekama i olaksa-
vajucim faktorima za promjenu ponasanja.

Kao sto je to jasno iz Cetiri gore opisana slucaja pozitivnog odstupanja od prosjeka, u okviru
odjeljenja za obezbjedenje i poboljsanje sigurnosti i kvaliteta, medicinske sestre (one koje su pored
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bolnickih postelja, i one u naprednijim ulogama) mogu igrati kljucne uloge u razvoju i implemen-
taciji klinickih puteva i SOP-ova u zdravstvenim ustanovama u BiH. U okviru pojedinih zdravstvenih
ustanova rukovodioci se moraju fokusirati na kreiranje okruzenja u kojem ce se na angazovanje
medicinskih sestara gledati ne kao na rizik ili prijetnju, ve¢ kao na priliku za unapredenje sigurnosti
i kvaliteta njege, koje donosi dobrobit ne samo pacijenatu, vec i ¢itavoj organizaciji.

Mikro nivo
Medicinske sestre

Uspostavljanje pravnog okvira za razvoj sestrinskih udruzenja i komora dace snazan podsticaj me-
dicinskim sestrama Sirom BiH da povecaju svoj angazman na obezbjedenju i poboljSanju sigurnosti
i kvaliteta u njihovim zdravstvenim ustanovama. Kao prvi korak, Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
Fede-racije BiH (¢lan 35) definiSe odgovornost medicinskih sestara o pitanju primjene postupaka
ocuvanja zdravlja i zdravog okolisa, te brige za li¢cnu sigurnost i sigurnost pacijenta i zajednice.
Donosenjem zakona na nivou entiteta, priznaje se legitimitet medicinskih sestara kao ravnopravnim
ucesnicima, ne samo u razvoju, primjeni i evaluaciji sestrinskih SOP-ova na lokalnom nivou, vec i
u stalnom unapredenju standarda zdravstvene zastite u cijeloj BiH.
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6.1. Program terenskih posjeta

Program prve posjete - Izvjestaj o najboljoj praksi u Republici Srpskoj
Dolazak: utorak, 13. maj
Odlazak: petak, 16. maj

Datum Mjesto Ucesnici
Srijeda, 14. maj Banja Luka - Sastanak/intervju 1ZJZ - Severin Raki¢ (60°)
Prijedor - Opsta bolnica Prijedor:

¢ Intervju sa upravom bolnice i sluzbom za osiguranje kvaliteta (60’)
* Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60’)

Cetvrtak, 15. maj  |Prijedor - Opsta bolnica Prijedor:
* Fokus grupa (FG) sa glavnim medicinskim sestrama (60")
* FG sa medicinskim sestrama u praksi (60')
* Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60’)

Petak, 16.maj Sarajevo - Timska rasprava o nalazima (2h)

Program 2. posjete - Izvjestaj o najboljoj praksi BiH
Dolazak: utorak, 23. juni
Odlazak: utorak, 1. jul

Datum

Mjesto

Ucesnici

Srijeda, 25. jun

Tuzla

- Univerzitetski klini€ki centar Tuzla:

* Intervju sa rukovodstvom bolnice i sektorom za poslove organiza-
cije i pobolj8anja kvaliteta (60°)

 Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60°)

Cetvrtak, 26. jun

Tuzla

- Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla:

* Fokus grupa (FG) sa glavnim medicinskim sestrama (60')
* FG sa medicinskim sestrama za kvalitet (60')

* Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60°)

Petak, 27. jun

Tuzla

- Dom zdravlja Tuzla:

* Intervju sa sluzbom za pobolj$anje kvaliteta (60’)
* FG sa glavnim medicinskim sestrama (60")

* Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60°)

Ponedijeljak,
30. jun

Bijeljina

- Dom zdravlja Bijeljina:

* FG sa rukovodiocem sektora za kvalitet (60’)

* Intervju sa direktorom (30’)

* Terenska zapazanja i pregled dokumentacije (60°)
* FG sa glavnim medicinskim sestrama (60")

* FG sa medicinskim sestrama u praksi (60')

Utorak, 1. jul

Sarajevo

-Timska rasprava o nalazima (2h)
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6.2. Vodic sa pitanjima koriSten tokom intervjuisanja u fokus grupama

Konsultacije - “Standardi, vodici i protokoli za zdravstvenu njegu u Bosni i Hercegovini - izvjestaj o najboljoj praksi” —
Sastanak sa u Broj ucesnika
Datum

Pitanja Zapazanja / komentari

Pocetak

« Uvod u intervju/fokus grupe (vidjeti zasebnu stranicu)

« Kratko predstavljanje ucesnika

Uvodna pitanja

Da li je vasa ustanova akreditovana/sertifikovana? Ako jeste, kada je stekla akredita-
ciju/sertifikaciju?

Ko je donio odluku o pristupanju procesima sertifikacije/akreditacije? Na koji nacin ste
to uspjeli provesti?

Koliko su priblizno iznosili troskovi?

Da li vam je fond osiguranja pruzio finansijsku pomo¢ kod procesa sertifikacije/akredi-
tacije?

Da li je postojao tim za kvalitet i sigurnost odgovoran za neophodne pripreme za pro-
cese sertifikacije/akreditacije? Koju ulogu je imala medicinska sestra iz prakse (npr. raz-
voj standardnih operativnih procedura) u tom timu?

Prelazna pitanja

Kako biste ocijenili kvalitet zdravstvene njege u vasoj ustanovi?
U kojim slucajevima biste rekli da je doslo do poboljsanja zdravstvene njege na osnovu
procesa sertifikacije/akreditacije?

Da li se u vasoj bolnici mjere i prate zdravstveni ishodi vezani za pacijente (npr. padovi
pacijenata, dekubitis, bolnicke infekcije?)

Ako da, da li dajete povratne informacije odjeljenjima/medicinskim sestrama o pitanju
pruzanja usluga pacijentima (npr. padovi pacijenata, dekubitis, bolnicke infekcije)?

Da li imate profesionalni model sestrinstva (viziju ili misiju zdravstvene njege) koji na-
glasava vaznost pruzanja zdravstvene njege na standardizovan i na dokazima zasnovan
nacin?

Klju¢na pitanja

Da li mozete dostaviti listu vodica i protokola vezanih za zdravstvenu njegu koji su raz-
vijeni i primijenjeni u ovoj ustanovi tokom procesa akreditacije/sertifikacije?

Na koji nacin su razvijeni (npr. prilagodenjem), odnosno ko je bio zaduzen za njihovo
razvijanje?

Na koji nacin su primijenjeni, odnosno ko je bio zaduzen za njihovu primjenu?

Kako znate da se medicinske sestre pridrzavaju ovih vodica i protokola? Da li imate si-
stem nadgledanja ili evaluacije?

Kako podsticete daljnji razvoj i primjenu standarda operativnih procedura koji nadilaze
zahtjeve za akreditaciju/sertifikaciju?
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Da li je medicinskim sestrama pruzena prilika, odnosno da li su ovlastene da rade u (in-
terdisciplinarnim) radnim grupama u zdravstvenim ustanovama na razvoju standarda
operativnih procedura? Da li ljekar pomaze medicinske sestre u spomenutom procesu?

Sta je dato na raspolaganje medicinskim sestrama za rad na razvoju standardnih ope-
rativnih procedura u zdravstvenim ustanovama ili Siroko rasprostranjenim sistemskim
mono- ili interdisciplinarnim radnim grupama?

Sa kojim podupiruéim faktorima (npr. podrska i predanost rukovodstva, poznavanje
procesa istrazivanja, savjetnici za istraZivanja, povezanost sa univerzitetima ili finansij-
skim izvorima) se susrecéete u razvoju i primjeni vodica i protokola unutar vase usta-
nove?

Sa kojim preprekama (npr. nedostatak vremena i osoblje, pristupa informacijama po-
trebnim za istrazivanje, kao i znanja o istrazivanju, nedostatak podrske od rukovodstva
i nedostatak volje da se promijeni praksa) se susrecete u razvoju i primjeni vodica i
protokola unutar vase ustanove?

Koje podsticaje koristite za stimulisanju razvoja i primjene novih standarda operativnih
procedura?

Zavrsna pitanja

U kojim oblastima planirate da standardizujete zdravstvenu njegu u vasoj zdravstvenoj
ustanovi?

Da li biste bili zainteresovani da podrzite druge ustanove u standardizaciji zdravstvene
njege ili rada, u¢es¢em u radnim grupama na niovu entiteta ili drzave ?

Da li ima nesto sto smo propustili da pitamo?

Da li ima nesto Sto ste Zeljeli spomenuti, a niste imali priliku za to?

Pregled dokumentacije

Kompletna lista standardnih operativnih procedura koja se odnosi na primjenu zdravstvene njege u ustanovama (=>

poredenje izmedu Cetiri ustanove).

Opazanja

Gdje su standardi operativnih procedura smjesteni na odjeljenjima? Da li su dostupni medicinskim sestrama?
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6.3. Obrazac za informisani pristanak za Federaciju Bosne i Hercegovine

i Republiku Srpsku

Informisani pristanak

Ja, dole potpisani, ovlasteni predstavnik potvrdujem
da (molimo oznacite odgovarajuce tvrdnje):
1. | Progitao sam i razumio informacije vezane za projekat, kako je naznaceno u sazetku ""Standardi,
vodici i protokoli sestrinstva- predstavijanje najboljeg slucaja” [
2. |Dobio sam priliku postaviti pitanja vezana za projekat i utes¢e nase zdravstvene institucije. []
3. |Dobrovoljno pristajem da nasa zdravstvena ustanova uéestvuje u misiji “Predstavijanja primjera

najbolje prakse”, koja je dio projekta “Jatanje sestrinstva u BiH (ProSes”). L
4. |Razumijem da se nasa zdravstvena ustanova moze povudéi iz ove misije u bilo koje vrijeme, ne

navodeci razloge za povlacenje, te da zbog povlacenja nece biti kaZznjena, niti pitana o razlozima | []

za povlacenije.

5. |Procedure vezane za povjerljivost informacija su mi jasno objasnjene (upotreba imena, pseudo- 0
nima, zastita podataka, itd).

6. |Ukoliko je to primjenjivo, posebni uslovi pristanka na intervjue koji podrazumijevaju upotrebu 0
audio, video ili drugih oblika prikupljanja podataka su mi objasnjeni i obezbjedeni.

7. |Objasnjena mi je moguc¢nost kori$tenja podataka u svrhu istrazivanja, objavljivanja, dijeljenja i ar- ]
hiviranja.

8. |Razumijem da ¢e drugi istrazivadi imati pristup ovim podacima samo ako su spremni zadrzati po- ]
vjerljivost podataka i ukoliko se slaZzu sa uslovima navedenim u ovom formularu.

9. Odvaberite samo jednu od ponudenih opcija:

* Zelio bih da se moje ime i/ili ime zdravstvene institucije iz koje dolazim, te ono $to sam rekao ili H

napisao kao dio ovog istrazivanja koristi u izvje$tajima, publikacijama i drugim istrazivackim aktiv-

nostima, na nacin da se prepozna doprinos nase zdravstvene institucije u ovom projektu.

* Ne zelim da se moje ime i/ili ime institucije iz koje dolazim koristi u ovom projektu. O]
10.|Ja, zajedno sa istrazivaéem, pristajem da potpidem ovaj formular informisanog pristanka. ]
Ucesnik:

Ime ucesnika Potpis Datum
Istrazivac:
Ime istrazivaca Potpis Datum
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6.4. Formular za prikupljanje podataka za bolnice i domove zdravija
Organizacioni profil ‘najboljih slucajeva’ - bolnice

1. Naziv bolnice
2. Adresa
3. Univerzitetska/obrazovna bolnica [IDa [ Ne
4. Ukupan broj stanovnika koje pokriva bolnica (priblizno)
5. Ukupan broj kreveta akutne zdravstvene njege (kraj 2013. g.)
6. Prosje¢na stopa popunjenosti kreveta (kraj 2013. g.)
7. Prosjeéno vrijeme ostanka u 2013.g.
8. Ukupan budzet planiran za 2014.g.
9. Broj odjeljenja
10. Broj jedinical/sluzbi u okviru odjeljenja
- Lista svih jedinica/sluzbi 1

2

3

itd.
7. Ukupan broj zaposlenih Broj: EPRVZ
- Ljekari Broj: EPRV:
- Medicinske sestre sa VSS Broj: EPRV:
- Medicinske sestre sa VSS Broj: EPRV:
- Medicinske sestre sa SSS Broj: EPRV:
- Drugi zdravstveni saradnici u neposrednom kontaktu sa pacijen- [Broji____ EPRV:
tima (npr. psiholozi, socijalni radnici, defektolozi)
8. Tim za osiguranje kvaliteta Broj: EPRV:
- Ljekari Broj: EPRV:
- Med. sestre Broj: EPRV:
- Psiholozi Broj: EPRV:
- Ekonomisti Broj: EPRV:
- Administrativni radnici Broj: EPRV:
- Ostali: Broj: EPRV:

2Ekvivalent punog radnog vremena (EPRV) = ukupan broj naradenih sati podijeljen sa zakonom utvrdenim maksimamalnim brojem
sati koji se mogu kompenzirati u punom radnom vremenu (npr. 100% radno mjesto= 1 EPRV, 50% = 0,5 EPRV; ako zaposlenik po
ugovoru radi 18 sati nedeljno, njih podijelimo sa maksimalnim brojem radnih sati u jednoj radnoj nedelji, odnosno sa punim radnim
vremenom od 36 sati. To odgovara 0.5 EPRV).
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Organizacioni profil ‘primjera najbolje prakse’ — domovi zdravlja

1. Naziv DZ
2, Adresa
3. Ukupan broj stanovnika koje DZ pokriva (priblizno)
4. Usluge pruzene u 2013.g.
- Ukupan broj dolazaka pacijenata u DZ (u svim odjeljenjima/sve
vrste usluga)
- Ukupan broj kuénih posjeta med.sest.
4. Ukupan budzet planiran za 2014.g.
5. Broj odjeljenja
6. Broj jedinica/sluzbi u okviru odjeljenja
- Lista svih jedinica/sluzbi 1

2

3

itd.
7. Ukupan broj zaposlenih Broj: EPRV?
- Ljekari Broj: EPRV:
- Medicinske sestre sa VSS Broj: EPRV:
- Medicinske sestre VSS Broj: EPRV:
- Medicinske sestre sa SSS Broj: EPRV:
- Drugi zdravstveni saradnici u neposrednom kontaktu sa pacijen- |Broj: EPRV:
tima (npr. psiholozi, socijalni radnici, defektolozi)
8. Tim za osiguranje kvaliteta Broj: EPRV:
- Ljekari Broj: EPRV:
- Medicinske sestre Broj: EPRV:
- Psiholozi Broj: EPRV:
- Ekonomisti Broj: EPRV:
- Administrativni radnici Broj: EPRV:
- Ostali: Broj: EPRV:

3 Ekvivalent punog radnog vremena (EPRV) = ukupan broj naradenih sati podijeljen sa zakonom utvrdenim maksimamalnim brojem
sati koji se mogu kompenzirati u punom radnom vremenu (npr. 100% radno mjesto= 1 EPRV, 50% = 0,5 EPRV; ako zaposlenik po
ugovoru radi 18 sati nedeljno, njih podijelimo sa maksimalnim brojem radnih sati u jednoj radnoj nedelji, odnosno sa punim radnim
vremenom od 36 sati. To odgovara 0.5 EPRV).
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6.5 Lista komisija i angazovanje medicinskih sestara (+) u Univerzitetskom klinickom
centru Tuzla
SPISAK KOMISUA - STRUCNA PODRSKA SEKTORA

Red.br. Naziv komisije Broj protokola
1. Bolnicki transfuzijski odbor
2. Komisija za upravljanje informacijama i informacione tehnologije
3. Komisija za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga
4. Komisija za aktivnosti osiguranja zdravih radnih mjesta
5. Komisija za kontrolu infekcija
6. Komisija za zdravstvenu dokumentaciju
7. Komisija za lijekove
8. Komisija za medicinska sredstva
9. Eticka komisija za provodenje transplantacijskih postupaka

10. |Komitet za izlaganje medicinskom zra¢enju

11. Odbor za malignome

12. | Odbor za upravljanje bolni¢kim otpadom

13. | Odbor za klini€ku praksu i reviziju

14. |Komisija za prigovore pacijenata

15. | Tim za borbu protiv korupcije
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6.6. Opis posla za medicinske sestre koje rade kao koordinatori kvaliteta u Univerzite-
tskom klinickom centru Tuzla

Sektor za poslove organizacije i poboljsanje kvaliteta

U skladu sa najnovijim trendovima koji diktiraju stalno unapredenje organizacije zdravstvenih ustanova, kao i potrebe
za stalnim poboljSanjem i podizanjem nivoa kvaliteta usluga, u okviru JZU Univerzitetski klinicki centar Tuzla, sredinom
2003.godine, formiran je Sektor za organizaciju i poboljsanje kvaliteta. Primarni cilj Sektora je obezbjedenje uslova za
akreditaciju i standardizaciju Ustanove prema Akreditacijskim standardima za bolnice Agencije za kvalitet i akreditaciju
u zdravstvu FBiH.

Osnovne djelatnosti Sektora su: standardizacija procesa u Ustanovi; provjera klini¢ckog kvaliteta; koordiniranje odnosa sa
pacijentima i osobljem; unapredenje i razvoj organizacije u Ustanovi; predlaganje razvoja medicinskih i nemedicinskih
sistema; upravljanje rizikom; projektovanje organizacije Ustanove; mjerenje kvaliteta i analize.

Djelatnost Sektora

Poslovi koji se obavljaju u okviru Sektora odnose se narocito na:

. IstraZivanje organizacijske strukture, organizacijskih postupaka i organizacijskih sredstava

. Analiza podataka istrazivanja i davanje prijedloga za racionalizaciju i osavremenjivanje organizacije

. Ucesce u izradi politika i procedura, protokola, klinickih puteva i drugih dokumenata standardizacije

. Uspostava indikatora kvaliteta i njihovo pracenje

. Koordiniranje odnosa sa bolesnicima

. Provodenje postupka po zalbama bolesnika i njegovatelja

. Mjerenje zadovoljstva bolesnika

. Ucesce u definisanju tema za klinicku reviziju i koordinacija provodenja postupka klinicke revizije

. Standardizacija medicinske i druge dokumentacije

10. Kontrola primjene uspostavljenih standarda (primjena politika i procedura, popune medicinske i druge dokumenta-
cijeisl)

11. Ucesce u izradi planova upravljanja kvalitetom i upravljanja rizikom organizacionih jedinica i pracenje njihove reali-
zacije

12. Izrada izvjestaja i analiza u oblasti upravljanja kvalitetom.

OCoONOUTAWN

Referent za standardizaciju i kontrolu kvaliteta obavlja slijedece poslove:

- Rad na realizaciji Akreditacijskih standarda za bolnice i davanje uputstava za njihovu primjenu; izrada politika i proce-

dura i davanje uputstava za njihovu izradu

- Ucesc¢e u adaptaciji klinickih vodilja i davanje uputa za njihovu primjenu

- Ucesée u izradi klinickih puteva i kontrolu njihove primjene u klini¢koj praksi

- Utvrdivanje podrudja i tema za provjeru klinickog kvaliteta u saradnji sa odgovornim zaposlenicima klinika i poliklinika
- Uces¢e u provjeri klinickog kvaliteta (sistematsko mjerenje klinicke prakse, upucivanje na standarde, utvrdivanje meha-
nizama provjere)

- Ucesce u definisanju kriterija za provjeru kvaliteta i metodologije provjere kvaliteta

- Nadzor nad radom grupa na klinikama i poliklinikama kojim je povjerena provjera kvaliteta i davanje uputa za rad

- Ucesce u definisanju inidikatora izvrsenja (strukture, procesa i ishoda)

- Kontrola kvaliteta pregledom medicinske dokumentacije

- Analiza Zalbi u slucajevima tezih posljedica po pacijenta

- Uces¢e u analizi podataka dobivenih u postupku kontrole kvaliteta

- Ucesce u izradi planova u oblasti upravljanja kvalitetom

- Uces¢e u izradi planova poboljsanja kvaliteta

- Izrada izvjestaja, analiza i elaborata

- Davanje prijedloga za poboljsanje kvaliteta u oblasti standardizacije i provjere klinickog kvaliteta i indikatora izvrSenja

- Ucesée u postupku samoocjene i provodenje unutrasnje ocjene primjenjenosti Akreditacijskih standarda za bolnice

Referent za standardizaciju i kontrolu kvaliteta
Senada Mujaci¢ VMS
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6.7. Lista SOP-ova razvijenih i implementiranih u DZ Tuzla

JZNU DOM ZDRAVLJA
.Dr Mustafa Sehovi¢” TUZLA
Sluzba za poboljsanje kvaliteta

. Procedura odstranjivanja/odlaganja ostrih predmeta

. Procedura — pranje i dezinfekcija ruku
. Procedura o ku¢nim posjetama

. Procedura o kontroli infekcija
. Procedura o provjeri zaliha u timu - provjeri roka trajanja i odlaganja materijala sa isteklim rokom trajanja

. Procedura — prijema i odgovora na telefonske pozive

. Procedura za pravilno koristenje i odrzavanje sterilnih instrumenata
. Procedura trijaze pacijenata i zakazivanje pregleda
. Procedura prijema i obrade pupka kod novorodenceta
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. Procedura prenosenja opreme i teskih predmeta, podizanje opreme i tehnike koje se pri tome koriste
. Procedura za provodenje EKG postupka
. Procedura mjerenja perifernog pulsa
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. Procedura identifikacije pacijenata
. Upute za prijem uzoraka uzetih izvan biohemijsko-hematoloskog laboratorija
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. Centrifugiranje uzoraka krvi i urina
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. Upute za uzimanje uzorka krvi od pacijenta
. Procedura za pripremu pacijenta prije uzimanja uzoraka za biohemijske pretrage
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. Proceura uzimanja krvi iz pete novorodenceta
. Ispitivanje vidnog polja na Goldmanovom aparatu
. Rad na respiratornom analizatoru -spirolab
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. Izvodenje dijagnosticke pretrage EEG
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. Procedura vaginalnog lijecenja
. Procedura lijecenja grlica materice
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24. Procedura kojom se regulise uloga medicinskog tehnicara u kabinetu za neurofiziologiju kod EMNG analize

25. Procedura kojom se regulise uloga medicinskog tehnicara u kabinetu za neurofiziologiju kod analize evociranih po-
tencijala

26. Bioptron svjetlosna terapija
27. Fizikalni tretman kryo -terapijom
28. Procedura ispitivanja bubne opne i prohodnosti bubnjista- timpanometrija

29. Procedura ispitivanja vestibularnog aparata
30. Ispitivanje vidnih funkcija pomocu aparata ortoretera
31. Ispitivanje funkcije pluca uz pomo¢ autonomnog aparata — spirovit spl

32. Ispitivanje sluha - audiometrija
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33. Procedura dekontaminacije i sterilizacije instrumenata koji se koriste prilikom bronhoskopije

34. Tretman -lijecenje moluski

35. Rad na aparatu za vakum terapiju — vacomed

36. Prijem pacijenta u kabinet za ehokardiografiju

37. Rad na aparatu Bimed 99S

38. Mjerenje obima pokreta nadlaktice

39. Postupak prijema uzoraka i urucivanja rezultata mikrobioloskih pretraga u sluzbi medicinske dijagnostike odjeljenje
mikrobiologija

40. Pristup medicinske sestre pacijentu sa mehanickom povredom oka

41. Procedura primjene lijeka u oko

42. Mjerenje krvnog pritiska auskultacijom

43. Postupak kod primjene inhalacione terapije

44. Procedura mjerenja teperature aksilarno

45. Procedura kojom se definise sadrzaj terapijskog kartona u poliklinici za sportsku medicinu

46. Procedure za pripremu, rukovanje i odlaganje parenteralnih otopina

47. Standardizirani postupak primjene lijeka u venu - intravenska injekcija (i.v.)

48. Navlacenje lijeka iz bocice i ampule

49. Procedura identifikacije pacijenta prije izlaganja jonizirajuéem zracenju

50. Procedura prijema na periodi¢ni i sistematski ljekarski pregled radnika i pracenje toka obavljanja tih pregleda

51. Mjerenje obima pokreta podlaktice

52. Procedura kojom se definise minimalni sadrzaj sestrinske dokumentacije

53. Krioterapija- terapija ledom i ledenim kompresama

54. Tretman - lijecenje kondiloma (condilomata acuminata) na poliklinici za kozno-venericne bolesti

55. Uzimanje brisa nosa na mikrobiolosku analizu

56. Uzimanje brisa grla na mikrobiolosku analizu

57. Izrada mobilnog protetskog rada -totalna proteza

58. Procedura prijema novoupucenih pacijenta sa Se¢ernom bolesti na poliklinici za interne bolesti

59. Greske kod rukovanja i aplikacija propisane trapije

60. Rad na pulsometru - polar S410 za provodenje funkcionalmnog testiranja na klupici po harvardu

61. Procedura tretiranja laksih opekotina

62. Rektalno mjerenje temperature kod djece

63. Primjena magneta u terapijske svrhe

64. Primjena medica lasera V2.0.u terapijske svrhee

65. Mjerenje obima pokreta nadkoljenice

66. Primjena bioptron svjetlosne terapije

67. Postupak uvodenja i odrzavanja urinarnog katetera u ku¢nom okruzenju
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7. Fotografije

Univerzitetski klinicki centar Tuzla

Dom zdravlja Tuzla

Fotografije 57



Dom zdravlja Bijeljina

Opsta bolnica Prijedor
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