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REZIME

IstraZivanja sprovedena za potrebe ovog rada su dokazala da procesni pristup uspostavljanju
Sistema menadzmenta kvalitetom (QMS) omogucava stalno poboljSavanje kvaliteta
zdravstvene usluge i ekonomiéno upravijanje bolnicom.

Procesni pristup uspostavljanju QMS-a je zasnovan na premisi da je pruZanje zdravstvene
usluge slozZeni sistem koga ¢&ini mreZza medusobno zavisnih i povezanih procesa i aktivnosti.
Svaki proces, koji direktno uti¢e na zadovoljenje zahtjeva i potreba pacijenta, je zavisan od
procesa podrske i koristi dio ukupnih resursa zdravstvene ustanove i zdravstvenog sistema.

U skladu sa postavijenim ciljevima ovog istraZivanja razvijen je Model QMS-a za unapredenje
zdravstvene usluge u Urgentnom centru. Model je dizajniran po proSirenom procesnom
pristupu QMS-a (ISO 9004), koji rezultira stalnim poboljSavanjima Sest oblasti - dimenzija
kvaliteta zdravstvene usluge (efektivnost, efikasnost, dostupnost, prihvatljivost / pacijent u
centru paznje, svrsishodnost/praviénost i bezbjednost). PredloZeni model unapredenja usluge
u Urgentnom centru obezbjeduje zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata i drugih
zainteresovanih strana.

Opredijeljenost vrhovnog menadZmenta da kvalitetom zdravstvene usluge upravija u skladu
sa osam principa QMS-a je garancija da su procesi pruzanja zdravstvene usluge organizovani
i dokumentovani u skladu sa standardima, stru¢nim normativima i iskustvima dobre klini¢ke
prakse. Procesni pristup uspostavljanju QMS-a obezbjeduje objektivnu procjenu kvaliteta
usluge, od strane pacijenta i drustvene zajednice, Sto je posebno znaclajno za ljekare koji
snose odgovornost za kvalitet zdravstvene usluge. Kontinuirane edukacije, obuke i timski rad
Cine da zaposleni postanu ,vlasnici procesa” u koji su ukljuceni, sa jasno definisanim
obavezama i odgovornostima. To je vaZan preduslov dobrih meduljudskih odnosa unutar
kolektiva i garant punoj posvecenosti pacijentu.

PredloZzena metodologija pracenja, mjerenja, analize i poboljSavanja svih procesa, koji Cine
mreZu procesa pruZanja usluge pacijentu koji se prijavijuje u Urgentni centar sa simptomom
bola u grudnom koSu, omogucava da se poveca efikasnost i efektivnost procesa. Rezultati
sprovedenog istraZivanja potvrduju hipotezu da procesni pristup uspostavijanju sistema
menadZmenta kvalitetom omogucava skracenje ,zlatnog perioda (zlatnog sata)” pruzanja
urgentne zdravstvene usluge.



ABSTRACT

Researches carried out for this study have shown that the process approach of establishing a
Quality Management System (QMS) provides a continuous improvement quality of health care
service and a cost-effective hospital management.

Process approach of establishing a QMS is based on the premise that provision of health care

service is a complex system made of network of mutually dependent and related processes
and activities. Each process that directly affects the satisfaction of patients’ needs and
requirements is dependent on support process and uses part of the total health institution and
health system resources.

In line with the goals set in this research was developed a QMS Model for improvement of
health care service in the Emergency Center. The model was designed according to extended
QMS process approach (ISO 9004), which results in constantly improving six areas -
dimensions of health care service quality (effectiveness, efficiency, timeliness, patient-
centeredness, equity and safety). The proposed model of improving the Emergency Center
service provides not only satisfaction of patient’s needs and requirements, but also of all other
stakeholders.

The commitment of top management to manage the quality of health care service in
accordance with eight principles of QMS is a guarantee that the processes of providing health
care service are organized and documented in accordance with the standards, professional
norms and experiences of good clinical practice. Process approach of establishing QMS
provides an objective assessment of the service quality by the patient and the community,
which is particularly important for physicians who are responsible for the quality of health care
service. Continuous education, training and teamwork make employees become ,owners of
the process" they are involved in, with clearly defined duties and responsibilities. This is an
important prerequisite of good interpersonal relationships within the organization and a
certainty of full commitment to the patient.

The proposed methodology of monitoring, measuring, analysing and improving all processes,
which form a network of service process provided to a patient who arrives to the Emergency
Center with symptoms of chest pain, allows the increase of the process efficiency and
effectiveness. The results of the carried research confirm the hypothesis that the process
approach of establishing quality management system allows shortening of the ,golden period
(golden hour)“in providing emergency health care service.
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1. uvOoD

Pitanje stalnog poboljSavanja kvaliteta zdravstvenih usluga je od izuzetnog znacaja za
svaku drustvenu zajednicu. U svijetu je razvijena praksa multidisciplinarnog razvoja
servisa zdravstvene usluge. Bogata i moderna drustva organizuju i unapreduju
procese pruzanja zdravstvene usluge uspostavljanjem sistema menadZzmenta
kvalitetom, Sto je preporuka Svjetske zdravstvene organizacije i tema ovog rada.

Zdravstveni sistem Crne Gore u drugoj deceniji XXI vijeka se, i pored znacajnih
uspjesnih postignuca, nalazi u velikim problemima. Medijska scena je preplavljena
informacijama o loSim uslovima higijene i

nezadovoljavaju¢em kvalitetu usluga koje se

pruzaju u zdravstvenim ustanovama. Zabrinutisu | ,,Planinu ée pomjeriti samo onaj
pacijenti, rodbina i cjelokupna javnost a | ko je na pocetku pomicao
nezadovoljni su zdravstveni radnici. Svi su | kamencice.”

svjesni Cinjenice da nedostatak novca nije razlog
medicinski neopravdanim ishodima lijeCenja kao
ni infekcijama koje prouzrokuju prljave ruke i
kontaminirane radne povrsine. Etika, status i dostojanstvo zdravstvene profesije je
poljuljano kao i povjerenje u zdravstvene ustanove i ljude koji njima rukovode. U
procesu pruzanja zdravstvene usluge se deSavaju ,greSke“ koje se u nekim
sluCajevima mjere i brojem izgubljenih ljudskih Zivota. ,Ljekarska greSka“ je u
kontinuitetu predmet paznje javnosti a zdravstve ustanove identifikovane kao ustanove
u kojima je u velikoj mjeri zastupljen nepotizam i korupcija.

Kineska poslovica

Uzimaijuci u obzir da su odredene zdravstvene ustanove opremljene najsofisticiranijom
medicinskom opremom i da su informacije o savremenim metodama lijeCenja
dostupne, kako pacijentima tako i zdravstvenim profesionalcima, teSko je opravdati
postojece stanje.

Javno poredenje performansi zdravstvenih sistema u Evropi, u koje je Crna Gora
ukljuCena 2014-te godine (iako se ovo istrazivanje sprovodi od 2005-te godine) stavlja
Crnu Goru na 35. mjesto od mogucih 37. Izvod iz Izvjestaja koji pokazuje rezultate
ovog istrazivanja, izrazene evropskim indeksom korisnika zdravstvenih usluga — EHCI,
je prilog 1 ovog rada. Rezultati poredenja ukazuju na visoki stepen korupcije u
zdravstvenom sistemu Crne Gore uz konstataciju da je korupcija posledica
upravljackih slabosti.! ,lzvjestaj sadrzi dokaz da ne postoji povezanost izmedu
pristupac¢nosti zdravstvene zastite i koli¢ine uloZzenog novca.“?

Sprovedena strazivanja, za potrebe ovog magistarskog rada, su dokazala da se
otkrivanjem nedostataka sistema (rutine, procedure, organizacija), mjerenjima,
analizom i poboljSavanjima unapreduje kvalitet zdravstvene usluge u svim njenim
aspektima. PoboljSavanjem kvaliteta zdravstvene usluge se poboljSavaju

1[52] - Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2014 Report, dostupno na
http://www.healthpowerhouse.com

2 Dr Arne Bjernberg, direktor istrazivanja ,Evropski indeks korisnika zdravstvenih usluga - EHCI*- intervju , Politika
4.januar 2014.godine
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performance: zdravstvenih ustanova, sistema zdravstvene zastite i cjelokupnog
zdravstvenog sistema.

Kvalitet sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori dominantno zavisi od performansi
Klinickog centra Crne Gore, kao najslozenijeg organizacionog sistema i jedine
ustanove tercijernog nivoa zdravstvene zastite. To znaci da su svi gradani Crne Gore
na posredan ili neposredan nacin upuceni da koriste usluge ove zdravstvene ustanove.
Cilj ovog magistarskog rada je da dokaze da se procesnim pristupom uspostavljanju
QMS-a u Kilinickom centru Crne Gore, i u uslovima nedovoljnih infrastrukturnih,
kadrovskih i finansijskih resursa, moze posti¢i poboljSanje kvaliteta zdravstvene
usluge.

U slozenom sistemu, kao $Sto je Klinicki centar CG, teSko je pratiti, mjeriti i analizirati
glavne procese u svim specijalizovanim podsistemima Kkoji direktno utiCu na
zadovoljstvo korisnika. Zato je neophodno izabrati jedan specijalizovani podsistem i
jedan glavni proces koiji ¢e biti predmet pracenja, mjerenja i analize. Ono $to se deSava
u procesu, deSava se u mrezi procesa i deSava se u cijelom sistemu. Stoga se rezultati
dobijeni pracenjem, mjerenjem i analizom performansi jednog glavnog procesa mogu
prihvatiti kao rezultati performansi Klini¢kog centra, kao organizacionog sistema.

Predmet ovog istrazivanja je izabrani proces pruzanja medicinske usluge u Urgentnom
centru Klini€kog centra Crne Gore.

Cilj ovog istrazivanja je pracenje i analiza kvaliteta procesa zbrinjavanja pacijenta sa
simptomom bola u grudnom koS$u, kao izabranog skupa procesa.

Zadatak istrazivanja je analiza efikasnosti i efektivnosti ovog procesa i dokazivanje da
se povecanjem efikasnosti i efektivnosti moze skratiti vrijeme pruzanja usluge.

U radu se primjenom metoda i postupaka potvrduje istrazivacka hipoteza koja glasi:

,Procesni pristup uspostavljanju sistema menadZzmenta kvalitetom omogucava
skraéenje zlatnog perioda (zlatnog sata) pruZzanja urgentne zdravstvene usluge.“

Rad je podijeljen na sedam cjelina uklju€ujuci i ovaj uvod. Svaka cjelina ponaosob
obraduje jedan od segmenata zadate teme.

U poglavlju Upravljanje poslovnim sistemima, je razmatran poslovni sistem kao slozeni
sistem koji je u stalnoj interakciji sa okruzenjem. Tokom izrade ovog poglavlja, kroz
uvod o teoriji sistema i na osnovu modela sistema, njegove strukture, osobina i
organizovanosti je dokazano da sistemski pristup organizaciji i upravljanju poslovnim
sistemima obezbjeduje saglasnost zahtjeva ulaza u sistem i karakteristika izlaza iz
sistema.

U treCem poglavlju je analiziran Zdravstveni sistem i sistem zdravstvene zastite, kao
najznacaijniji podsistem Zdravstvenog sistema i uloga i znac€aj zdravstvenih ustanova
u tom podsistemu. Razmatrane su dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge koje
oslikavaju specificnost, multidimenzionalnost, interdisciplinarnost i visoku
personalizovanost ove vrste usluge. Kroz preporuke i direktive WHO i aktivnosti
usmjerene na poboljSanje kvaliteta usluge u bolnicama sa fokusom na razvoj i
implementaciju projekata bezbjednosti pacjenata su pretstavljeni:
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e PATH projekat — alat za unapredenje kvaliteta usluge u bolnicama i

e Set standarda primjenljivinh na sve bolnice koji su razvijeni u skladu sa zahtjevima
ALPHA (Agenda for Leadership in Programs for Healthcare Accreditation)
programa.

Prikazanom Semom funkcionisanja sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori se
potvrduje da je uspostavljen zakonodavni i institucionalni okvir za realizaciju preporuka
i direktiva WHO da poboljSanje kvaliteta zdravstvene usluge treba realizovati kroz
sistem menadZmenta kvalitetom.

U cetvrtom poglavlju, QMS u funkciji efikasnosti zdravstvene organizacije, su
razmatrani moderni pristupi upravljanju organizacionim sistemima. Posebna paznja je
posvecena principima i zahtjevima QMS-a kao osnove za integraciju svih sistema
menadzmenta koje je neophodno uspostaviti u zdravstvenoj ustanovi, kako bi se
zadovoljile potrebe i zahtjevi korisnika i drugih zainteresovanih strana. U ovom
poglavlju su predstavljeni BSC (Balanced Scorecard), kao proces koji omogucava
organizaciji da uskladi sve resurse i energiju sa svojom strategijom, i TQM (Total
Quality Management) - koncept menadZzmenta ukupnog kvaliteta, koji pretstavlja novu
filozofiju poslovanja kroz drugaciju organizacionu kulturu i nacin misljenja,
omogucéavajuci organizacionom sistemu dostizanje izvrsnosti performansi.

Peto poglavlje Pristup uspostavljanju QMS-a u zdravstvenim organizacijama je
posveceno analizi specifitno slozenog poslovnog sistema. U ovom poglaviju je
analiziran KliniCki centar Crne Gore i dat predlog jedinstvene politike bolnice koja bi
bila uravnoteZzena u odnosu na sve zainteresovane strane u Cijem fokusu su Sest
dimenzija kvaliteta zdravstvene usluge. Balansiranjem interesa svih zainteresovanih
strana, balansiranjem razliitih sistema menadzZzmenta i balansiranjem odnosa cijena
usluge - kvalitet usluge je predloZzen model integrisanja svih sistema menadZmenta
koje KCCG-e treba da uspostavi kako bi se zadovoljile potrebe i zahtjevi svih
zainteresovanih strana.

U Sestom poglavlju Mjerenja i unapredenje performansi procesa u Urgenthom centru
se objasSnjavaju metode mjerenja, pracenja, analize podataka i poboljSavanja
performansi procesa pruzanja zdravstvene usluge.

U sedmom poglavlju Model QMS-a za unapredenje usluge u Urgentnom centru je
prestavljena metodologija, tok i rezultati istrazivanja kojima je potvrdena istrazivacka
hipoteza. Istrazivanje je trebalo da bude sprovedeno na procesu pruzanja usluge u
Urgentnom centru KCCG-e, ali je od poCetka bilo suoeno sa teSko¢ama. S obzirom
da je u toku rekonstrukcija Urgentnog centra zdravstvena usluga se pruza na
priviemenoj lokaciji. lako planirano istrazivanje nije sprovedeno u realnim uslovima,
rezultat ovog rada, Model unapredenja usluge u Urgentnom centru, daje uputstva i
smijernice za nacin organizovanja procesa rada koji rezultiraju stalnim poboljSavanjima
kvaliteta zdravstvene usluge. Predlozeni model moze biti matrica, primjenljiva na
procese pruzanja zdravstvene usluge u svim zdravstvenim ustanovama, bez obzira na
veli¢inu i vlasni¢ku strukturu. Organizovanje zdravstvene ustanove u skladu sa
zahtjevima i uputstvima standarda serije 1ISO 9000, na kojima se zasniva predlozeni
model, garantuje sigurnost da su svi u€esnici procesa pruzanja usluge odradili svoj dio
posla u skladu sa normama struke.

Osmo poglavlje daje konkretne zakljucke i1 predloge za rjeSavanje uocCenih
neusaglasenosti u Urgentnom centru, koji se temelje na rezultatima sprovedenog
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istrazivanja. U ovom poglavlju se daju i predlozi nastavka istrazivanja za poboljSavanje
kvaliteta zdravstvenih usluga.

Na osnovu sprovedenog istrazivanja se zakljuCuje da je procesni pristup
uspostavljanja QMS-a jednostavan i efikasan nacCin stalnog poboljSavanja kvaliteta
zdravstvene usluge koji ne zahtijeva znacajna finansijska ulaganja. Od donosioca
odluka zavisi da li ¢e predlozeni model, kao procesni pristup dizajniranju usluga, biti
implementiran u praksi.

Rezultati istrazivanja, prezentovani u ovom radu, su ostvareni znacajnim koriS¢enjem
iskustava drugih sli¢nih institucija, direktiva i uputstava WHO, medunarodnih
standarda, literaturnih izvora, ste€enih znanja sa postdiplomskih studija i iskustva rada
u Klinickom centru Crne Gore.
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2. UPRAVLJANJE POSLOVNIM SISTEMIMA

2.1. Sistemski pristup upravljanju

Sistemski pristup upravljanju zasnovan je na Teoriji sistema C€iji se formalni nastanak
veze za 1954. godinu kad je osnovano Drustvo za opStu teoriju sistema (Society for
General Systems Theory). Drustvo su osnovali biolog Ludwig von Bertalanffy3,
ekonomist Kenneth Boulding, matemati¢ar Anatol Raport i fiziolog Ralph Gerard, Sto
ukazuje na multidisciplinaran i interdisciplinaran pristup razvoju teorije sistema i
univerzalnost njene primjene.

Prema Robertu Wright*-u sistem je:“ Kompleksni dinamicki entitet identifikovan u
odredenom vremenu i prostoru, koji se sastoji iz odredenog broja povezanih djelova ili
podsistema i ima mogucnost adaptacije u odnosu na zahtjeve okruZenja“. Ova
definicija ukazuje da sistem zavisi od strukture, nacina funkcionisanja procesa koji se
deSavaju u sistemu i odgovora sistema na uticaje iz okruzZenja. Na slici 2.1. su
ilustrativno prikazani elementi sistema, relacije izmedu njih i veze sa okolinom.

SISTEM

ES1
ES2
ES3

PODSISTEMI
&
SISTEMI

ESn

m— 2 mMNC B X O

RELACUE
SISTEMA

Rn

> mMm-Awn -

Elementarni sistem (ES)

Slika 2.1. Opsta struktura sistema °

Za organizaciju upravljanja sistemom neophodno je poznavati nacin njegovog
funkcionisanja.

3 Ludwig von Bertalanffy* (1901—1972), najznacajniji biolog XX vijeka. Razvio je kinetic¢ku teoriju stacionarnih
otvorenih sistema i opstu teoriju sistema kao paradigmu primjenljivu na sve nauéne discipline. Bio je jedan od
osnivaca i podpredsjednik Drustva za opStu teoriju sistema, ¢lan Njemacke akademije Fur Naturforscher
Leopoldina - Halle, NjujorSke akademije nauka, Kanadskog udruzenja fiziologa i ¢lan studijske grupe Svjetske
zdravstvene organizacije.

412] - M.J.Perovi¢, Z.Krivokapi¢, ,Menadzment kvalitetom usluga“, Podgorica, 2007

5[1] - M.J.Perovi¢, ,Menadzment, informatika, kvalitet*, Kragujevac, 2003
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2.2. Upravljanje poslovnim sistemima

Poslovni sistemi kao organizacioni sistemi funkcioniSu radi ostvarivanja odredenih
makroekonomskih ciljeva sistema i ciljeva zaposlenih (mikroekonomski ciljevi).
Poslovni sistem je multidimenzionalan, interdisciplinaran i kompleksan sistem.
Sistemski pristup prouCavanja poslovnih sistema povezuje teoriju sistema i teoriju
organizacije.

Upravljanje poslovnim sistemom je sloZzeno zbog:

Upravljanje

velikog broja ucesnika u procesu transformacije ulaznih elemenata u izlazne
elemente,

razli€itog profila u€esnika u tom procesu,

razli€itih motiva i interesa u€esnika procesa i

promijenljivosti uslova u okruzenju i stepena njihovih

uticaja na sam proces.

»Sistemski pristup

procesima poslovnog sistema ’
je nova

podrazumijeva izbor najpovoljnije aktivnosti iz skupa
upravljackih aktivnosti, a sprovodi se kroz planiranje
aktivnost upravljanja. Upravljanje €ine tri komponente:

e proces kojim se upravlja;
¢ informacije pomocu kojih se upravlja;
e ljudi koji upravljaju.

Broj upraviljackih nivoa i razudenost hijerarhije zavisi od
vrste djelatnosti organizacije, prostorne razudenosti,
velicine, vremena trajanja i izvrS§avanja aktivnosti,
redosleda i uzastopnosti odnosno paralelnosti poslovnih
procesa i medusobne zavisnosti podsistema odnosno
poslovnih procesa. ©

Sistemski pristup upravljanju organizacionim sistemima
dominira u teoriji i praksi, a njegove prednosti posebno

metodologija koja
omogucava da se
objedine i
organizuju znanja u
cilju veée
efikasnosti
dejstva.”

Dr.sci. Joel de
Rosnay,

Molekularni biolog,
Massachusetts
Institute of
Technology

dolaze do izrazaja kod kompleksnih, dobro struktuiranih sistema.

2.3. Upravljanje organizacionim sistemima u zdravstvu

Upravljanje zdravstvenim ustanovama se razlikuje od upravljanja drugim vrstama
organizacionih sistema Ciji je cilj rada iskljuCivo ostvarivanje profita. Znacaj i
specifi€nost usluge koja se pruza u zdravstvenim ustanovama zahtjeva balansiranje
odnosa najboljeg moguceg kvaliteta usluge, kako bi se zadovoljile potrebe i zahtjevi
pacijenata, i cijene usluge, kako bi se obezbijedila ekonomska odrzivost sistema.
Upravljanje organizacionim sistemima u zdravstvu mora biti uskladeno sa zahtjevima
zakona koji se odnose na ovu oblast, stru¢nih normativa i standarda.

6 [2] - M.J.Perovi¢, Z.Krivokapi¢, ,Menadzment kvalitetom usluga“, Podgorica, 2007
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2. UPRAVLIANJE POSLOVNIM SISTEMIMA

U zemljama regiona je zastupljena praksa da ljekari upraviljaju zdravstvenim
ustanovama. Ljekari su kvalifikovani da se bave bolestima i lijeCenjem. Da bi postali
menadZeri neophodno je da produ obuke, jer se znanja i vjeStine neophodne za
upravljanje organizacijom razlikuju od onih koje su stekli formalnim obrazovanjem. Oni
treba da nauCe da upravljaju finansijama, ljudima, infrastrukturom, informacijama i
kvalitetom, prave planove poslovanja i upravljaju sopstvenim radom. Za upravljanje
zdravstvenom ustanovom su neophodna menadzerska znanja i vjeStine kao i
razumijevanje nacina funkcionisanja ovog sistema. Stoga se mozZe konstatovati da nije
neophodno da ljekari budu menadZzeri zdravstvenih ustanova ali je neophodno da oni
koji upravljaju razumiju organizacioni sistem kojim upravljaju.

Opsti ciljevi upravljanja organizacionim sistemima u zdravstvu su usmjereni na
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite, zdravlja populacije i opsteg kvaliteta Zivota.
Osim ovih, prepoznaju se i specifi¢ni ciljevi:

e pruzanje pomoc€i lijekarima, putem obezbjedivanja i dostupnosti neophodne
informati¢ke tehnologije, $to stvara uslove da primenjuju medicinu zasnovanu na
dokazima u svakodnevnom radu;

e rjeSavanje problema profesionalne autonomije koja moze da blokira primjenu
dokaza u individualnom radu sa pacijentima i to razvijanjem timskog rada i
profesionalnim razvojem zaposlenih;

e stvaranje efikasne i fleksibilne organizacione sredine koja se prilagodava na
promjene i

e vodenje i uspostavljanje promjene od naslijedene organizacione strukture prema
,organizaciji koja uci. ’

Za postizanje navedenih cilieva menadzment zdravstvene ustanove treba da koristi
odgovarajuce strategije koje pocivaju na menadzerskoj odgovornosti i menadzZerskim
aktivnostima. Jedna od relativno novih ideja je da Ce se zdravstvena zaStita,
zasnovana na dokazima, bolje razvijati ukoliko za ciljeve menadZzmenta odgovaraju
efikasni menadzZeri sa isklju¢ivo menadzZerskim odgovornostima i liekari kao vodeca
profesionalna grupa. Ovo je promovisano kroz nekoliko objasnjenja:

e uklju€ivanje zdravstvenih radnika u menadZzment omogucéava kontrolu troSkova;

e postoji vjerovanje da se savremene strategije menadzmenta zasnovanog na
dokazima u industrijskom sektoru mogu primijeniti uz modifikacije i u zdravstvenom
sektoru, narocito u bolnicama;

e oni koji finansiraju zdravstvenu zastitu zahtijevaju jasne dokaze o isplativosti
ulozenog novca;

e proces promjene se bolje izvodi ukoliko u zdravstvenoj organizaciji postoje
profesionalni menadZzeri, jer se ne gubi vrijeme ljekara na aktivnosti koje nisu
povezane sa hjihovom strukom; i najzad,

e postoje koristi od menadzmenta koji moZe da sagleda sluzbu i sa gledista pacijenta,
a ne isklju€ivo sa profesionalnog gledista.

Sustina menadzmenta je u pravljenju izbora i donosenju odluka na osnovu €injenicai ili
informacija. Upravljanje organizacionim sistemima u zdravstvu mora biti zasnovano na
informacijama o tome Sto se deSava i izvan i unutar organizacionog sistema.
MenadZeri moraju imati znanja i iskustva da te informacije tumace i analiziraju, kako

7[39] - V. Bjegovié-Mikanovi¢, V. Bumbasirevi¢, i dr. ,Osnove menadZmenta u sistemu zdravstvene zastite®,
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Beograd, 2011.god.
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bi na vrijeme i na adekvatan nacin donosili odluke zasnovane na dokazima. Vodenjem
i motivacijom zaposlenih, timskim radom, evaluiranjem postignutih rezultata,
preispitivanjem i preventivnim djelovanjem se postize uspostavljanje kontinuiranog
PDCA ciklusa kao aktivnosti koja vode kontinuiranim poboljSavanjima performansi
organizacionog sistema. Krajnji cilj je upravljanje kvalitetom zdravstvene usluge u svim
njenim aspektima i ekonomicno upravljanje zdravstvenom ustanovom.

2.4. Politike upravljanja

Politika upravljanja (Policy Management) je termin dobijen prevodom japanskog izraza

“hochin kanci” 8to znacCi upucivanje organizacije u pravom smjeru.

Politika upravljanja mora biti usmjerena u pravcu ostvarenja osnovne misije
organizacije, istovremeno uvazavajuéi potrebe svih zainteresovanih strana. Uloga
organa upravljanja je da objedinjuje sve djelove organizacionog sistema kako bi se
obezbijedio izlaz iz procesa koji ispunjava potrebe (zahtjeve i oCekivanja) svih
zainteresovanih strana i stalno unapredenje sistema funkcionisanja organizacionog
sistema uz smanjenje ulaganja potrebnih za obezbjedenja zahtijevanih izlaza.

Kako bi organizacija usmjerila svoje poslovne aktivnosti u pravom smjeru, a to je
ostvarivanje vizije kao izabranog cilja, neophodno je definisati politiku upravljanja kao
skup pravila i principa za odluCivanje i planiranje akcije.

2.5. Strategije upravljanja

Uskladivanje odnosa izmedu preduzeca i okruZenja jeste sustina formulacije strategije
upravljanja i predstavlja osnovu uspjesnog planiranja i vodenja poslovanja.

Formulisanje strategije pocCiva na vizijama, kreativnosti i analitiCkim sposobnostima
nosilaca liderske i menadzZerske funkcije. Strategija upravljanja podrazumeva izbor
pravaca, metoda i instrumenata za ostvarivanje uloge i ciljeva preduzeca, na osnovu
Cega se donose konkretne odluke i ulazi u odredene obaveze. Proces formulisanja
strategije obuhvata analizu, identifikovanje, procjenu i izbor najpovoljnije varijante u
odnosu na okolnosti u kojima preduzece posluje.

Ovaj proces obuhvata tri osnovne faze:

e postavljanje strategijskih ciljeva,
e analiziranje preduzeca i njegovog okruzenja i
e uskladivanje odnosa izmedu preduzeca i njegovog okruzenja.
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Strategisko planiranje pretstavlja prvu fazu strategijskog upravljanja i ¢ini ga
strategijska analiza na osnovu koje se formuliSe strategijski izbor.

Strategijska analiza u formalnom smislu sadrzi

dva istrazivanja: "We now accept the fact that
learning is a lifelong process

e situacionu analizu i of keeping abreast of change.

e analizu perspektive. And the most pressing task is

_ _ _ to teach people how to learn."
Prospektivan  pristup je  neophodan za

organizacione sisteme koji djeluju u slozenoj i "Prihvatili smo ¢injenicu da je
dinamickoj sredini. Klju€ni koncept za definisanje | ucenje dozZivotni proces u
strategijskin odluka je SWOT analiza. SWOT | borbi sa promjenom.

analiza integri§e rezultate interne i eksterne | Najtezi zadatak je nauciti ljude
analize, odreduje postojecu strategijsku poziciju | kako dauce.”

organizacije i na osnovu analize Sansi i opasnosti

. . . . . . - Peter F. Drucker,
daje smjernice za ostvarivanje povoljnije pozicije.

menadzZment expert, autor i pedagog

Na osnovu strategijske analize se definiSe sistem
cilieva koji su rasporedeni od cilja dostizanja vizije, kao Zeljenog stanja, do ciljeva
svakog pojedinca.

Nakon strategijskog planiranja i izbora strategije slijedi upravljacki tok koji se sastoji od
dvije komponente: strategijskog i operativnog upravljanja .

Zadatak strategijskog upravljanja je da kreira nove poslove organizacije, tj da
racionalno reaguje na promjene u okolini. Ono je prvenstveno usmjereno na
efektivnost organizacije.

Operativno upravljanje je orjentisano na racionalnu eksploataciju postojecih poslova u
cilju povecanja efikasnosti.

Da bi se uspostavila dinami¢ka kompatabilnost organizacije i sredine, odnosno
dinamicka stabilnost preduzeca, neophodno je uspjeSno izvrSavanje zadataka i
strategijskog i operativnog upravljanja.

Za implementaciju strategije su neophodna znanja i vjestine podjele zadataka,
koordinacije, motivacije, komunikacije i kontrole predvidenih aktivnosti.
Osnovna podrucja primjene strategijskog plana u preduzecu su :

oblikovanje adekvatne organizacione kulture;

izgradnja potrebne organizacione strukture;

alokacija resursa na kritiCne aktivnosti koje su strategijom definisane;
uspostavljanje odgovarajucih politika i procedura;

primjena najbolje prakse u poslovnim aktivnostima;

razvoj odgovarajucih sistema za podrsku (sistema informisanja, sistema planiranja,
sistema kvaliteta, sistema nagradivanja i sl.)

e obezbjedenje potrebnog liderstva u organizaciji.

8 [18] - Predrag Ivanovi¢, Stretegijski menadzment, Podgorica 2007
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Sistem kontrole mora biti prilagoden karakteristikama sredine, djelatnosti preduzeca
I njegovoj organizacionoj strukturi, kao i sistemu planiranja u preduzecu. U fokusu
sistema kontrole su principi uspjesnosti: efektivnost i efikasnost organizacionog
sistema.

2.6. Organizacione strukture i njihove karakteristike

Izgradnju potrebne organizacione strukture Cini teZznja da se u racionalan odnos
postave posao i ljudi, postujuci zahtjeve tehnologije i efikasnog menadzmenta. Sadrzaj
procesa organizovanja CcCine cetiri baziCha procesa kao osnovne dimenzije
organizacione strukture: specijalizacija, departmentalizacija - grupisanje jedinica,
decentralizacija - delegiranje autoriteta i koordinacija, kojom se uspostavljaju
mehanizmi uskladivanja funkcionisanja organizacionih jedinica. Specijalizacija i
delegiranje autoriteta su aktivnosti diferenciranja, a departmentalizacija i koordinacija
aktivnosti integracije.

Balansiranjem ove dvije vrste suprostavljenih aktivnosti se uspostavlja efikasna
organizaciona struktura. Diferenciranje obezbjeduje rast produktivnosti a integrisanje
obezbjeduje funkcionisanje organizacije kao cjeline. Koordinacijom se uspostavljaju
stabilni mehanizmi integrisanja organizacionih jedinica.

Da bi se obezbijedio sinergijski efekat svih organizacionih jedinica neophodno je na
odgovarajuci nacin dizajnirati organizacionu strukturu. Posao planiranja i dizajniranja
organizacione strukture obuhvata definisanje i grupisanje aktivnosti organizacije,
njihovo logi€no pozicioniranje i koordinaciju kako bi se aktivnosti realizovale efikasno.
Kvalitet internih veza je klju¢ni faktor kohezije preduzeca i konkurentske prednosti.

Organizacija je globalni proces, odnosno mreza sistemski povezanih procesa, a
organizacijska struktura je model uloga i veza te mreze procesa.® Procesni pristup
dizajniranju organizacionih sistema je u potpunosti saglasan sa procesnim modelom
definisanim u standardima ISO 9000 i principima i zahtjevima QMS-a, koji ¢e biti
izlozeni u poglavlju 4.

Moderni principi upravljanja polaze od pretpostavke da organizaciona struktura moze
biti uspjesna samo ako je okrenuta korisnicima i da je kvalitet indikator zadovoljstva
korisnika. Stalno preispitivanja zadovoljenja zahtjeva korisnika je ciklus stalnog
preispitivanja ulaznih zahtjeva kao i preispitivanja efektivnosti i efikasnosti procesa koji
se realizuju u sistemu.

9[2] - M.J.Perovi¢, Z.Krivokapi¢, ,Menadzment kvalitetom usluga“, Podgorica, 2007

PRISTUP USPOSTAVLIANJU SISTEMA MENADZMENTA KVALITETOM U KCCG | Tatjana Jovovi¢, dipl. ing.



3. ZDRAVSTVENI SISTEM

3.1. Opsti pristup zdravstvenom sistemu

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije zdravstveni sistem je zbir svih
organizacija, institucija i sredstava Cija je prvenstvena svrha unaprijediti zdravlje.
Zdravstveni sistem zahtijeva osoblje, sredstva, informacije, potro$ni materijal, prevoz,
komunikacije i cjelokupno upravljanje sistemom.

Funkcionisanje Zdravstvenog sistema zavisi od uredenosti i funkcionisanja njegovih
podsistema, od kojih je najznacajni podsistem zdravstvene zastite. Kvalitet sistema
zavisi od kvaliteta funkcionisanja svih podsistema, $to je prikazano na slici 3.1., a kao
rezultat daje kvalitet zdravlja odnosno blagostanja svakog pojedinca. Upravljacki
sistem Zdravstvenog sistema mora obuhvatiti sve podsisteme i biti koordinisan sa
najviseg nivoa.

STANOVNISTVO

(veli¢ina, distribucija, stopa rasta, genofond)

NASLJEDSTVO

Ocekivani
Zivotni vijek

Interno

Zadovoljstvo Pogorsanje

Eksterno
Zadovoljstvo

OKOLINA
Fetalna, fizicka
(prirodna i vjestacka),
drustveno-kulturna
(ekonomija,
obrazovanje,
zaposlenje, itd.)

SERVISI MEDICINSKE
NJEGE

prevencija, lijecenje,
briga, rehabilitacija

ZDRAVLJE

blagostanje

Invalidnost

Meduljudsko | Ucesceu

Ponasanje

Socijalno~_ ™ Psihicko
Ponasanje

Ekolosko Ponasanje

STIL ZIVOTA

stavovi, ponasanje

Slika 3.1.Faktori uticaja na razvoj zdravstvenih sistema®®

10 |1zvor: D. Niksi¢, Uvod u zdravstveni sistem, Faktori utjecaja na razvoj zdravstvenih sistema, Sarajevo,
2013.god. - slobodan prevod
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Svjetski zdravstveni sistem je skup razliCitih zdravstvenih sistema, koji su stalnoj
interakciji uslovljenoj razmjenom roba i usluga, demografskim kretanjima,
epidemioloskim trendovima, drustvenim i ekonomskim kontekstom i drzavnom
organizacijom. Da bi se ispunio uslov slobodnog kretanja roba, usluga i kapitala je
neophodno uvodenje standarda.

U uredenom zdravstvenom sistemu se ne postavlja pitanje STO treba poboljsati u
oblasti zdravstvene zastite ve¢ KAKO, jer ,zdravstveni sektor nije izvor potrosnje, veé
izvor investicija u ostvarivanju socijalnog, ekonomskog i ukupnog razvoja drustva“,
kako je navedeno u Master planu razvoja zdravstva CG za perod 2010 do
2012.godine.

3.2. Sistem zdravstvene zastite

Uloga sistema zdravstvene zastite je da, uz primjenu odgovarajucih zdravstvenih
tehnologija i programa prevencije, pruza zdravstvenu uslugu stalno unapredujuci
kvalitet usluge i bezbjednost pacijenta.

Postoji viSe definicija za pojam kvaliteta zdravstvene zastite.

e Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definiSe kvalitet kao zdravstvenu uslugu
koja po svojim obiljezjima zadovoljava zadate ciljeve, a sadasnjim stepenom znanja
i dostupnim resursima ispunjava o€ekivanja bolesnika da dobije najbolju mogucu

brigu uz minimalni rizik za njegovo zdravlje i
blagostanje”. »Without health there is no

happiness*“

o Vijece Evrope (VE) vidi kvalitet kao ,stvaranje
politike i struktura koje podrzavaju razvoj i
sprovodenje sistema poboljSanja kvaliteta, t;.
sistema za trajno osiguranje i poboljSanje
kvaliteta zdravstvene zastite na svim nivoima".

»Zdravlje je uslov za
sreéu”

Thomas Jefferson

Funkcionisanje zdravstvenog sistema je uslovljeno dobrom koordinacijom i saradnjom
svih u€esnika dok kvalitet zdravstvene zastite dominantno zavisi od direktnih davalaca
usluga.

Najznacajnije komponente Sistema zdravstvene zaStite su zdravstvene ustanove.
Zdravstvene ustanove kao davaoci usluga i ugovaraci u sistemu zdravstva su mjesta
obavljanja zdravstvene djelatnosti. Njihova uloga u sistemu je velika dok interes zavisi
od vlasniCke strukture (interes javnih ustanova je mali, a privatnih ustanova veliki).
Kadrovi u zdravstvu kao davaoci zdravstvenih usluga su tzv. ,Zivi resurs® i
predstavljaju nosioce kreativne djelatnosti u zdravstvu na svim nivoima zdravstvene
zastite.
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3.3. Kvalitet zdravstvene zastite i dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge

Svaka inicijativa da se poboljSa kvalitet zdravstvene usluge u zdravstvenim
ustanovama ima, kao polazisSte, razumijevanje onoga $to se podrazumijeva pod
,kvalitetom". Bez razumijevanja kvaliteta, bilo bi nemoguce da se dizajniraju procesi
pruzanja usluge i preduzimaju aktivhosti za poboljSanje rezultata.

U pocetku je definicija i procjena kvaliteta bila u nadleznosti zdravstvenih struénjaka i
istraZivaCa zdravstvenih usluga, ali je poslednje decenije XX vijeka obiljezila sve
izrazenija tendencija da se zahtjevi i potrebe pacijenata, javnosti i ostalih klju¢nih
zainteresovanih strana moraju uzeti u obzir.

Tabela 3.1. daje pregled definicija kvaliteta zdravstvene zastite koje se najceSce
primjenjuje i koje opisuju granice kvaliteta.'!

Tabela 3.1 Definicije kvaliteta zdravstvene zaStite

Autor/Organizacija Definicija

Donabedian
(1980)

IOM - Institute
of
Medicine(1990)

Department of
Health (UK)
(2997)

Council of
Europe (1998)

WHO (2000)

Kvalitet zdravstvene zastite je vrsta zastite od koje se o€ekuje da, na najvecu
mogucéu mjeru, poveca blagostanje pacijenta, uzimajuéi u obzir ravnotezu
ocCekivane dobiti i moguce gubitke tokom procesa pruzanja usluge i svih
njegovih djelova.

Kvalitet zdravstvene zastite je stepen do kojeg zdravstveni servisi za pojedince
i populaciju povecavaju mogucnost Zeljenih zdravstvenih ishoda u skladu s
trenutnim stru¢nim znanjem.

Kvalitet zdravstvene zastite je:

Raditi prave stvari (Sto ?)

Pravim ljudima ( kome?)

U pravo vrijeme (kada?)

Raditi stvari kako treba iz prvog puta.

Kvalitet zdravstvene zastite je stepen do kojeg lijecenje povecava Sanse
pacijenta za postizanje Zeljenih rezultata i umanjuje $anse nepozeljnih
ishoda, imajuéi u vidu trenutno stanje znanja.

Kvaliteta zdravstvene zastite je nivo postignuca sustinskih ciljeva zdravstvenih
sistema za poboljSanje zdravlja i odgovor na legitimna ocekivanja
stanovnistva.

Da bi se mogao mjeriti kvalitet zdravstvene usluge neophodno ga je definisati. Nekoliko
autora i/ili organizacija su definisale kvalitet zdravstvene usluge kroz koncept skupa
dimenzija kvaliteta usluge koje su prikazane u tabeli 3.2.

11128] - H. Leguido-Quigley, M. Mc Kee, E.Nolte, I. Gligos, Assuring The Qualty of Health Care in The European
Union, WHO, 2008., str.2
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Tabela 3.2. Dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge

Dimenzija Donab | Maxwell*? | Departm | Council of | IOM (2001)*® | JCAHO
kvaliteta edian | (1992) ent of Europe (2006)*4
(1988) Health (1998)
(UK1997)

Efektivhost X X X X X X
Efikasnost X X X X X X
Dostupnost X X X X X
Sigurnost X X X X
Praviénost X X (x) X
Podesnost X X X X
Pravovremenost X X X
Prihvatljivost X X

Postovanje

. L. izbora Usmjerenost

Saosjecajnost . . .

informacija na pacijenta
Zadovoljstvo (x) X
PoboljsSenje X X
zdravlja
Neprekidnost X

Tehnicka
ostalo opremljeno UspjesSnost Dostupnost

st prevencije

Kao $to se vidi iz tabele 3.2. naj¢eSc¢e se koriste dimenzije (opadaju¢im redosledom
prema ucestalosti): efektivnost, efikasnost, dostupnost - pristup, sigurnost, jednakost,
prikladnost, pravovremenost, prihvatljivost, uce$ée pacijenta, zadovoljstvo,
poboljSanje zdravlja i kontinuitet zdravstvene zastite. Svaka od dimenzija pojedinacno
nije sveobuhvatna niti iskljuuju jedna drugu.

Efektivnost i efikasnost su uklju€ene u sve definicije kvaliteta koje su ovdje navedene.

Dostupnost je takode vazna dimenzija u svim definicijama kvaliteta zdravstvene
zastite koje su razmatrane osim onog koje je iznijela IOM .

Sigurnost se odnosi na smanjenje rizika i predstavlja vaznu komponentu u nekoliko
definicija.'®> Prema IOM, sigurnost pacijenta je "bezbjednost od slu¢ajne ozljede zbog
medicinske njege, ili medicinske greske, u kojoj je medicinska greSka definisana kao
,neuspjeh planirane akcije da se zavrSi kako treba ili koriStenje pogresSnog plana za
postizanje cilja ... [uklju€ujuci] probleme u praksi, proizvodima, procedurama i sistemu*
(Kohn, Corrigan i Donaldson 2000).16

Pravi¢nost podrazumijeva posten odnos prema svim pacijentima kako se ne bi
deSavale situacije da neki pacijenti primaju viSe medicinske zastite od drugih i vise
nego $to je to zahtijevano stvarnom potrebom.

12 Maxwell R. (1992). ‘Dimensions of quality revisited: from thought to action’, Quality in Health Care

13 Institute of Medicine - IOM

14 JCAHO - Joint Commision on Accreditation of Healthcare Organizations

15128] - H. Leguido-Quigley, M. Mc Kee, E. Nolte, I. Gligos, Assuring The Qualty of Health Care in The European
Union, WHO, 2008., str.5

16 [28] - [28] - H. Leguido - Quigley, M. Mc Kee, E.Nolte, I. Gligos, Assuring The Qualty of Health Care in The
European Union, WHO, 2008
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Dimenzije kojima se definiSe odnos prema pacijentu u skladu sa medicinskim,
socijalnim i kulturoloSkim potrebama pacijenata su: prikladnost (koliko lijeCenje
odgovara potrebama pacijenta); pravovremenost (primanje tretmana u razumnom
vremenskom roku); prihvatljivosti (koliko humano i ljubazno se pruza medicinska
usluga); ucesSée pacijenata ili pacijent u centru paznje (razmatranje osobenosti
pojedinih pacijenata i preferencija i vrijednosti odredenog drustva); zadovoljstvo (kako
lijeCenje i poboljSanje zdravlje pacijenta ispunjava njegova ocCekivanja) i kontinuitet
zdravstvene zastite (pracenje puta pacijenta od momenta traZenja zdravstvene zastite
do momenta zavrSetka tretmana, odnosno prestanka potrebe za daljim medicinskim
tretmanom) .

3.4. Sest dimenzija kvaliteta po definiciji WHO

WHO?’ je definisala dimenzije kvaliteta uzimajuci u obzir zdravstveni sistem u cjelini i
kvalitet ishoda procesa zdravstvene zastite.'® Ovakav pristup ukazuje na to da
zdravstveni sistem treba organizovati na nacin poboljSanja usluge u Sest podrucja ili
dimenzija kvaliteta. Stoga zdravstvena zastita treba biti zasnovana na:

o efektivnosti, pruzanje zdravstvene zastite koji se zasniva na bazi dokaza i rezultata
poboljSanja zdravstvenih ishoda za pojedince i zajednicu, u skladu sa potrebama;

o efikasnosti, pruzanje zdravstvene zastite na nacin koji maksimizira koriS¢enje
resursa i izbjegava nepotrebne troSkove;

e dostupnosti, pruzanje pravovremene, geografski razumne zdravstvene zastite, uz
dostupnost neophodnih i odgovarajucih resursa ;

e prihvatljivosti - pacijent u centru paznje, odnosno ucesc¢e pacijenta u postupku
donoSenja odluka uzimajuci u obzir preferencije i teznje pojedinih korisnika usluga
I kultura u njihovim zajednicama;

e svrsishodnost - praviénost, pruzanje zdravstvene zastite koja se ne razlikuju po
kvalitetu zbog liénih svojstava korisnika kao Sto su pol, rasa, etnicka pripadnost,
geografski poloZaj ili socioekonomski status;

e bezbjednost, pruzanje zdravstvene zastite koji minimizira rizike i Stete korisnicima
usluga.

Osnovni cilj i svrha postojanja svake zdravstvene ustanove je pruzanje kvalitetne
zdravstvene usluge, a dostizanje Sest dimenzija kvaliteta zdravstvene usluge i dalje
unapredenje  kvaliteta zdravstvene zaStite zahtijeva multidisciplinaran i
interdisciplinaran pristup.

17 World Health Organization-Svjetska zdravstvena organizacija
18 [31] - Quallity of Care - A process for making strategic choices in health systems - WHO 2006
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3.5. Svjetska zdravstvena organizacija — WHO (World Health Organization)

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO) je osnovana
7.aprila 1948. godine sa zadatkom da usmjerava i koordiniSe zdravstveni sistem u
okviru Ujedinjenih nacija, organizuje razliCita istrazivanja, utvrduje norme i standarde
obezbjedivanjem dokaza, pruza tehniCku podrSku zemljama i prati i procjenjuje
zdravstvene trendove.

Preporuke i direktive WHO naglasavaju da :

e poboljSanje kvaliteta treba realizovati kroz sistem menadzmenta kvalitetom kako bi
se izbalansirali suprostavljeni zahtjevi: smanjenje troSkova - povecanje kvaliteta;

e zdravstvene ustanove moraju imati jasnu viziju i strateSke ciljeve definisane na
osnovu analize opasnosti i prilika u okruzenju, i snage i slabosti organizacionog
sistema.

Na osnhovu podataka dostupnih na web sajtu WHO, zaklju¢aka sa konferencija i
seminara kao i direktiva i preporuka WHO se izvode temeljni Cinioci tekucih i buducih
aktivnosti ato su :

o fokus menadZzmenta se pomjera od institucionalne regulative ka integrisanom
razvoju zdravstvenog sistema, tj. od statiCke kontrole ka dinami¢kom poboljSanju;

e sistem menadZzmenta kvalitetom kao kljuéni koncept upravljanja podrazumijeva
ukljucivanje kompletnog PDCA ciklusa kao kontinuiranog procesa za interno i
eksterno poboljSanje kvaliteta.

Sema organizacione strukture WHO ukazuje na $est prioriteta rukovodenja koji se
izdvajaju iz spektra aktivnosti i daju fokus i pravac djelovanja WHO. Originalna i
prevedena verzije Seme su prilog 2 ovom radu.

Od mnogobrojnih aktivnosti WHO, po znacCaju se moze izdvojiti formiranje
Medunarodnog drustva za kvalitet u zdravstvu - ISQua.'® ISQua je 1999-te godine
pokrenulo program medunarodne akreditacije (IAP) pod akronimom ALPHA (Agenda
for Leadership in Programs for Healthcare Accreditation) a 2000-te godine, je na
osnovu ugovora sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom, zapocelo studiju o
kvalitetu i akreditaciji zdravstvenih usluga na globalnom nivou.

Izvjestaj je publikovan 2003-¢e godine i koncipiran kroz tri poglavlja:2°

e Prvo poglavlje ovog izvjestaja opisuje strukturu i aktivnosti promovisanja kvalitetne
zdravstvene zastite na nacionalnom i medunarodnom nivou;

e Drugo poglavlje izvjeStaja prikazuje koncept i alate kvaliteta koji su u lokalnoj
upotrebi u raznim zemljama,

e Trece poglavlje navodi inicijative u procesu akreditacije zdravstvenih usluga i
analizira nacin funkcionisanja nacionalnih programa Sirom svijeta.

19 The International Society for Quality in Health Care (ISQua) je osnovano 1985. godine
20 [29] - Quality and accreditation in health care services a global review, WHO, Geneva, 2003.
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KljuCne aktivnosti 1ISQua ukljuCuju razvoj indikatora i akreditaciju zdravstvenih
ustanova a kroz ALPHA program se razvijaju tri podprograma koja obuhvataju:

e standarde,
e akreditaciju i
e podrSku i pomo¢ programima akreditacije.

3.6. Standardi primjenljivi na sve bolnice i razvijeni u skladu sa zahtjevima
ALPHA programa

Prepoznajuci potrebu za definisanjem standarda za promociju zdravlja u bolnicama,
kako bi se osigurao kvalitet usluga u ovoj oblasti, WHO je uspostavila radnu grupu na
9-toj medunarodnoj konferenciji u Kopenhagenu, maja 2001. godine.

Dominantan pristup upravljanju kvalitetom u bolnicama se prepoznaje kroz
uspostavljanje standarda servisa zdravstvenih usluga a postojeci standardi za kvalitet
u zdravstvu, kako su zakljucili eksperti WHO, nijesu dali zadovoljavajuée rezultate u
oblastima pobolj$anja zdravlja i odrzavanja kvaliteta Zivota.

Rezultat rada su 5 strandarda primjenljivih na sve bolnice i razvijenih u skladu sa
zahtjevima ALPHA programa?! razvijenog od strane International Society for Quality
in Heath Care, koje je publikovala WHO — Evropska kancelarija za integraciju
zdravstvenih servisa, 2004. godine.

Standardi se odnose na pracenje puta pacijenta i definisanje odgovornosti i aktivnosti
u vezi promocije zdravlja kao sastavnog dijela usluge koja se nudi pacijentu u bolnici.

Standardi su uglavnhom generiCki sa fokusom na pacijente, osoblje i organizaciju
upravljanja.

Standard 1 - zahtijeva da bolnica ima pisanu politiku za promociju zdravlja;
Standard 2 - opisuje obavezu ustanove da osigura procjenu zahtjeva pacijenata;
Standard 3 - opisuje obavezu informisanosti pacijenta u vezi postupaka lijecenja;
Standard 4 - potencira odgovornost menadZzmenta za uspostavljanje uslova da
bolnica bude zdravo radno mjesto;

e Standard 5 - se bavi kontinualno$c¢u i kooperativno$c¢u, trazeéi planski pristup
saradnji sa drugim djelovima zdravstvenog sistema i drugim institucijama.

Slobodan prevod navedenih standarda je prilog 3 ovom radu.

21 [30] - Standards for Health Promotion in Hospitals, WHO — Evropska kancelarija za integraciju zdravstvenih
servisa, 2004. god.
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3.7. Alat procjene performansi za poboljSanje kvaliteta u bolnicama (PATH)

U cilju da podstakne aktivnosti poboljSanja kvaliteta u bolnicama kroz samoprocjenu i
medunarodni benchmarking regionalna kancelarija WHO za Evropu je 2003 - ce
godine inicirala razvoj Alata procjene performansi za pobolj$anje kvaliteta u bolnicama
(PATH - The Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals).
Ovaj projekat je elaborirala multidisciplinarna grupa internacionalnih eksperata na
osnovu iscrpnog pregleda literature i istrazivanja dostupnosti podataka i ocjeni
indikatora u 20 evropskih zemalja, a pilot projekat je sproveden u Sest zemalja: Belgiji,
Kanadi, Danskoj, Francuskoj, Slovackoj i Juznoj Africi.

Za potrebe PATH projekta ova internacionalna grupa eksperata se slozila oko slijedece
definicije bolni¢ke performanse:

“Zadovoljavajuci nivo bolnicke performanse je odrZzavanje funkcionisanja koje
odgovara normama druStva, pacijenata i profesije. Visoka bolnicka performansa bi
trebala biti bazirana na profesionalnoj kompetenciji u primjeni dosadasnjeg znanja,
dostupnih tehnologija i resursa, efikasnosti u koristenju resursa, minimalnim rizicima
za pacijenta, odgovornosti prema pacijentu i optimalnom doprinosu zdravstvenom
ishodu."??

Prihnvaéena definicija bolniCke performanse naglasava multidimenzionalnost
performanse koja je definisana sa Sest domena:

e Kilinicka efektivnost (medicina na bazi dokaza; uspjeh bolnice da proizvede klinicke
ishode u skladu sa savremenim znanjima iz medicine);

o Efikasnost (optimalno koris¢enje resursa za postizanje maksimalnih rezultata);

¢ Orjentisanost na osoblje (adekvatna kvalifikovanost, kontinuirana edukacija i
obuka, zdravo i bezbjedno radno mjesto, ...);

e Odgovorno upravljanje (veza sa zdravstvenim potrebama zajednice, kontinuitet i
jednaka dostupnost medicinske usluge; javno zdravstvena orjentacija bolnice );

e Sigurnost (prevencija i smanjenje rizika; sigurnost pacijenta, osoblja i okoline ) i

¢ Orjentisanost na pacijenta (pacijent u centru paznje; usluga pruzena u skladu sa
potrebama i oCekivanjima pacijenata, porodice i njegovatelja; postovanje prava
pacijenata).

Sigurnost i orjentisanost na pacijenta su dvije transferzalne perspektive koje sijeku sve
ostale domene performanse, $to je prikazano na slici 3.2.

Da bi se mogle mjeriti performanse neophodno je definisati indikatore?. Cesto se
deSava da se u bolnicama prikuplja mnostvo podataka koji se ne mogu iskoristiti za
postupke iniciranja poboljSanja kvaliteta usluge. Precizno definisanje indikatora
omogucéava da se sakupljeni podaci koriste na pravi nacin za $to je neophodna kultura
saradnje i podrSke unutar kolektiva. Ovakav pristup obezbjeduje da sve aktivnosti budu
usmjerene na poboljSanje kvaliteta. Indikatori, naCin njihove upotrebe, uputstva

22 [21] - WHO colaborating Centre for Developing Quality and Sefety in Health System, Priru¢nik za PATH
projekat, izvor http://www.akaz.ba

23 “Indikatori obezbjeduju ,kvantitativnu“osnovu za klini¢are, pruzaoce zdravstvenih usluga, organizacije i planere
koji streme postizanju pobolj$anja u zdravstvenoj usluzi i pobolj$anju procesa pruzanja zdravstvenih usluga.®
(ISQua, Melbourne 1999).
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koriS¢enja baze podataka za potrebe analize i poredenja su detaljno opisani u broSuri
,Priru¢nik za PATH projekat“,?* koja je dostupna na nasem jeziku.
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Slika 3.2. PATH koncept

Znacajne su koristi koje bolnica moze imati u¢eS¢em u PATH projektu jer:

e postaje dio mreze unutar koje se razmjenjuju i uporeduju razni oblici aktivnosti
kontinuiranog poboljSanja kvaliteta,

e spoznaje i u€i na sopstvenim snagama i slabostima. Da bi postigla svoju misiju i
dugotrajan cilj kvalitetne zdravstvene zastite potreban joj je integrisani sistem
indikatora kvaliteta,

e postaje organizacija u kojoj se podrzavaju aktivnosti u€enja na medunarodnom
nivou i

e prepoznaje i usvaja najbolje stru¢ne prakse i izgraduje i uspostavlja kulturu kvaliteta
koju je moguce mijeriti, a time i kontinuirano poboljSavati.

U PATH projekat se mozZe ukljuciti svaka bolnica, bez obzira na veli€inu, vlasnistvo i
specijalnost. Uslov je da prati najmanje jedan indikator za Sto dobija alat za prikupljanje
podataka, tehni¢ku i stru¢nu pomo¢ (tatan opis pokazatelja, uputstva o tome kada,
gdje i kako sakupljati podatke i obrazac za sakupljanje podataka). Uklju€ivanje bolnice
zahtijeva njenu registraciju za projekat.?®

Na nivou drzave ovaj projekat koordinira tim stru¢njaka razli€itih profila, koji dolaze iz
razliCitih institucija, ukljuCujuci udruzenja bolnica, univerzitete, ministarstvo zdravlja,
agencije za akreditaciju, itd.

24 [21] - WHO colaborating Centre for Developing Quality and Sefety in Health System, Priru¢nik za PATH
projekat, izvor http://www.akaz.ba

25 program PATH pokrenut je 2008. godine u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini i Republici Srpskoj , a od 2009.
godine provodi se u bolnicama koje su se dobrovoljno odlucile u njega ukljugiti.
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3.8. Zakonodavni i institucionalni okvir zdravstvene zastite u Crnoj Gori

Hijerarhija i dio kompleksnih relacija izvrSne i zakonodavne vlasti sa davaocima
zdravstvenih usluga, korisnicima usluga i drugim zainteresovanim stranama, je graficki
prikazana modelom sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori na slici 3.3.

DRZAVA Koordinacija, nadzor
| kontrola rada

VLADA CG Ljekarska

Ministarstvo komora
zdravlja
lzdavanje,
Obnavljanje i

Oduzimanje
Licenci za rad

ugovori -
Fond » Pruzaoci

zdravstvenog finansiranje zdravstvenih
osiguranja usluga

dobavljaci

KORISNICI
ZDRAVSTVENIH USLUGA

Slika 3.3. Model sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori

Zakonom o zdravstvenoj zastiti i drugim zakonima u vezi sa zdravstvom,
podzakonskim aktima, Nacionalnom strategijom za unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite i bezbjednosti pacijenata i Zdravstvenom politikom Crne Gore je organizovan
sistem zdravstvene zastite, sa preporukom da stalno unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite treba realizovati kroz uspostavljanje sistema menadzmenta
kvalitetom u zdravstvenim ustanovama.

lako je uspostavljanje QMS-a preporuka, morala bi biti obaveza rukovodstva svake
zdravstvene ustanove u Crnoj Gori.
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3.8.1. Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zakonom je definisan kvalitet zdravstvene zastite koji podrazumijeva nivo zadovoljenja
zdravstvenih potreba gradana sa aspekta stanja sredstava, opreme i uslova u kojima
se pruza zdravstvena zaStita, kadrovske osposobljenosti, znanja i vjeStina i njihove
primjene, poboljSanja zdravstvenog stanja, otklanjanja uzroka i smanjenja Stetnih
uticaja rizi€nih ponasanja i faktora sredine, kao i kvaliteta Zivota.

Cilj ovog zakona je da stvori uslove za uspostavljanje Sest dimenzija kvaliteta
zdravstvene usluge i obavljanje zdravstvene djelatnosti u skladu sa nacionalnim i
medunarodnim standardima.

Drzava stvara uslove za sprovodenje i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Zakon nalaze da se provjera kvaliteta struénog rada vrsi kao interna i eksterna provjera
a odgovornost za kvalitet stru¢nog rada snose rukovodioci ustanova.

3.8.2. Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakonom o0 zdravstvenom osiguranju je

definisan finansijski aspekt funkcionisanja
zdravstvenog sistema Kkoji je usmjeren na
zadovoljenje zdravstvenih potreba stanovnistva.

Pojam zdravstvene potrebe moze biti definisan
kao:

e Zdravstvena potreba u profesionalnom
znacenju” je stru¢no i nau¢no utvrdeno stanje
koje opravdava intervenciju ili medicinsku
zastitu za pojedinca ili grupu gradana
/populaciju.

e Potreba za zdravstvenom zastitom” je
sinonim pojmu zahtjev - subjektivan stav (ne
nuzno utemeljen) o potrebi intervencije ili
medicinske zastite koji iskazuju gradani,
pojedinci i grupe.

Ekonomika i
finansiranje zdravstva
je vazan dio
zdravstvenog sistetema
sa aspekta ekonomske
cijene zdravljai svih
aktivnosti na planu
ostvarivanja
zdravstvenih usluga.

U ovom segmentu
zdravstvenog sistema
nema interesa za pitanje
zdravlja ve¢ samo za
pitanja bolesti i u tom
smislu nema
opravdanja da
nedostaje novca.

e Potreba za zdravstvenom zastitom” je ona koli€ina zdravstvenih usluga koju treba
pruziti da bi se zastitilo ili unaprijedilo zdravstveno stanje u mjeri koju omogucava
postojece medicinsko znanje i tehnologija.

e ,Potreba za zdravstvenom zastitom” u ekonomiji - minimalni iznos resursa potreban
za ostvarenje koristi usled intervencije.?®

Ovim zakonom se odreduje obim standarda zdravstvene zastite, utvrduju prioritete u
finansiranju zdravstvene zastite, i dr.

26[25] - Dragana Niksi¢, Kontinuirana profesionalna edukacija iz zdravstvenog menadzmenta Sarajevo, 2013. g.
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3.9. Klini¢ki centar Crne Gore

Klini¢ki centar Crne Gore je jedina zdravstvena ustanova tercijernog nivoa zdravstvene
zastite u Crnoj Gori, tj. jedina ustanova u kojoj se lijeCe najteZi pacijenti.

KliniCki centar je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova u kojoj se sprovode
najsloZzenije metode dijagnostikovanja i lijeCenja i obavlja specijalistiCka i
subspecijalisticka ambulantno konsultativna i bolni¢ka zdravstvena djelatnost iz gotovo
svih oblasti zdravstvene zastite, odnosno grana medicine. Ova ustanova predstavlja
bazu fakulteta zdravstvenog usmjerenja i obavlja dodiplomsku i poslije diplomsku
nastavnu i naucno-istrazivaCku djelatnost, u skladu sa Zakonom. U okviru svojih
edukativnih programa, koji se odvijaju preko Centra za nauku, KCCG ucestvuje u izradi
medicinskih doktrina, protokola i smjernica za sprjeCavanje, rano otkrivanje, lijeCenje i
rehabilitaciju pojedinih bolesti, povreda i stanja u saradnji sa Ministarstvom zdravlja,
Ljekarskom komorom, Medicinskim fakultetom i drugim stru¢nim tijelima.?’

Kao dio Klinickog centra, Urgentni centar pripada mrezi javnih zdravstvenih ustanova
i pruza zdravstvene usluge na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite za
stanovnike grada Podgorice i opstina Danilovgrad i Kolasin. Osim toga, UC je ulazno
mjesto za tercijarni nivo zdravstvene zastite za sve opSte bolnice zdravstvenog
sistema Crne Gore.

Klinicki centar Crne Gore je najvaznija karika crnogorskog zdravstvenog sistema.
MenadZment ove ustanove ima obavezu i odgovornost da procese pruZanja
medicinske usluge uredi i upravija njima na nacin koji omogucava pruzanje najboljeg
moguceg kvaliteta usluge u skladu sa stru¢nim kompetencama zaposlenih i kvalitetom
raspoloZive opreme.

,=Ukoliko imate ustanovu u kojoj svako zna $ta i kako treba da radi, u kojoj je taCno
definisan put pacijenta od ulaska u ustanovu do njegovog otpustanja, a osoblje
ljubazno i struéno, to ¢e sigurno uticati da pacijenti budu zadovoljniji.“?®

Pretrazivanjem i proucavanjem literature i dokumentacije se zakljuCuje da je:

e Uspostavljanje sistema menadzmenta kvalitetom zdravstvene usluge je
projektovani cilj razvoja zdravstvenog sistema u Crnoj Gori;

e Zdravstveni sistem nema dovoljno osposobljenih kadrova iz oblasti menadZmenta
kvalitetom za realizaciju ciljeva definisanih Nacionalnom strategijom CG ;

e Crna Gora, kao turisticka destinacija, mora obezbijediti standardizovan kvalitet
zdravstvene usluge kako bi na turisti¢koj mapi Svijeta bila prepoznata kao ,sigurna
zemlja“ za ovu oblast;

e Zdravstveni sistemi su suoCeni s brojnim izazovima. Sve je veéi pritisak na
smanjenje troskova, dok su zahtjevi za kvalitetom u stalnom porastu;

e Svaki gradanin Zeli pristup zdravstvenoj zastiti i zeli biti siguran da se oni koji
pruzaju zdravstvenu zastitu oslanjaju na najbolje medicinske dokaze i saznanja i

27 www.keeg.me
28 [34] - SiniSa Stevi¢, direktor Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite

Republike Srpske, intervju za Glas Srpske, 10.05.2014. godine
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da primjenjuju najprimjereniju tehnologiju kako bi se osigurala djelotvornost usluge
i sigurnost pacijenta;

e Kako bi odgovorile na sve pritiske, zdravstvene ustanove trebaju jasno definisati
SVoju viziju, strateske ciljeve, te moraju shvatiti opasnosti i prilike u svom okruzeniju,
kao i sve snage i slabosti organizacionog sistema;

¢ Neprekidno poboljSavanje kvaliteta i ekonomiénosti zdravstvenih usluga doprinose
jacanju zdravstvenog sistema.

U Srbiji, Hrvatskoj, Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine su konstituisane
agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu Cija je nadleznost poboljSanje kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga i akreditacija zdravstvenih ustanova. ,Nacionalni
akreditacioni programi za zdravstvene ustanove postoje u 19 od 28 zemalja Evropske
unije. Najveci broj ovih programa je zakonski regulisan, a sprovode ga ministarstva
zdravlja ili vladine agencije. U Njemackoj, od 2010.godine, sve ustanove su obavezne
da uvedu sistem upravljanja kvalitetom, dok u Sloveniji bolnice imaju obavezu da
pristupe nekom od postojecih medunarodnih akreditacionih programa. Srbija ima
nacionalni akreditacioni program koji uklju€uje bolnice i domove zdravlja. Hrvatska ima
nacionalni akreditacioni program u koji su, za sada, uklju¢ene bolni¢ke zdravstvene
ustanove. U sistem zdravstvene zastite Republike Srpske sertifikacija je uvedena
Zakonom o zdravstvenoj zastiti 2009.godine, kao nov pristup sa fokusom na sigurnost
za sve ucCesnike u procesu pruzanja zdravstvene zastite. Sertifikacija je obavezna za
sve javne i privatne zdravstvene ustanove.“?°

29 [34] - SiniSa Stevi¢, direktor Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Republike Srpske, intervju za Glas Srpske, 10.05.2014. godine.
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4.1. Opsti pristup sistemima menadzmenta

Moderna teorija upravljanja, postavljena sredinom XX vijeka, je zasnovana na teoriji
sistema, kao osnovnoj filozofiji rieSavanja problema.

L.F.Urvick®® je 1956.godine ukazao da je upravljanje i rukovodenje naucna disciplina
nastala sintezom inzenjerstva, primijenjene psihologije, ekonomike i drugih nauka.
Svaka od komponenti ove discipline sama za sebe definiSe odredene elemente
upravljanja a tek zajedno daju karakter sistemskog pristupa ovom problemu.
InZenjerstvo definiSe metode i analizu izvrSenja. Primijenjena psihologija sluZi izboru
kadrova - izvrSilaca i rukovodilaca i njihovo prilagodavanje tehnologiji i metodama rada.
Ekonomika ima ulogu da definiSe ciljeve i planove privredivanja i uskladivanje i
mjerenje rezultata. Medusobno dopunjavanje, objedinjavanje i sinhronizovanje znanja
navedenih naucnih disciplina omoguc¢ava upravljanje resursima i procesima $to
predstavlja sistem menadzmenta preduzeca.

Peter Drucker®! kao centralno pitanje uspjeha preduzecéa ne postavlja svojinu nego
upravljanje. Upravljanje je vjesStina koja se ucii mora biti zasnovana na znanju, iskustvu
i intuiciji. Moderna teorija upravljanja ima najSiri pristup organizovanju neke cjeline ili
nekog procesa i u njoj informacioni tokovi predstavljaju noseci kostur funkcionisanja
organizacije i osnovu za integraciju elemenata sistema u cjelinu.

4.1.1. Pristupi menadZmentu-upravljanju

SloZenost organizacionog sistema i njegova stalna interakcija sa okolinom postavljaju
visoke zahtjeve menadzmentu kako bi se odrzala stabilnost sistema. Razli€iti problemi
zahtijevaju razli€ita rjeSenja i adekvatan odgovor.

Paul Mali®? navodi deset pristupa upravljanju koji su najviSe u upotrebi a koji
pojedinacno i zajedno ¢ine osnovu za razvoj modernih pristupa upravljanju.33

30 Lyndall Fownes Urwick (1891-1983) je britanski konsultant za upravljanje i poslovni mislilac. Autor je knjige
Elements of Business Administration, objavljene 1943. god.

31 peter Ferdinand Drucker (1909-2005) amerikanac austrijskog porijekla, menadZzment konsultant, pedagog i
autor koji je postavio filozofske i prati¢ne temelje modernog menadzmenta.

32 Dr. Paul Mali, penzionisan kao profesor na Univerzitetu u Hartfordu. Podrudje rada inZenjering i inzenjerski
menadzment. Sada provodi posebne programe u Swiss Institute of Technology, Lausanne, Switzerland. Autor je
sedam knjiga. Pomogao sprovodenje MBO sistema u korporacijama kao sto su: IBM, Westinghouse, US Steel,
Embhart, Nestlé, Boise Cascade, Kimberly Clark, General Motors, Alcan Aluminium i mnostvo drugih.

33 [1] — M.J.Perovi¢, MenadZment, informatika, kvalitet, Kragujevac, 2003
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e Upravljanje putem cilieva (MBO-Management By Objectives)

je jedan od uspjesnijih modela upravljanja Ciji je utemeljiva¢ Peter Ferdinand Drucker.
Sustina modela je da svi zaposleni, formulisanjem svojih individualnih ciljeva,
uCestvuju u kreiranju ciljeva preduzeca. Teznja je da se obezbijedi nacelo
,podrzavajuc¢eg odnosa’, tj. harmonija ciljeva zaposlenih i ciljeva preduzeca.

e Upravljanje pomocu izuzetaka (MBE-Management By Exceptions),

polazi od situacije da se procesi u organizaciji odvijaju prema planovima i programima
i da rukovodstvo treba informisati o odstupanjima kako bi na to reagovalo.

e Upravljanje pomoéu modela odlu€ivanja (MBDM - Managemet By Decision
Models)

RjeSavanje problema odluCivanja vrSi se koriS¢enjem osnova za odluCivanje i
vrednovanjem alternativa.

e Upravljanje pomocu odredenog stila (MBS - Management By Style)

Podrazumijeva izbor odredenog stila koordinacije, rukovodenja ili upravljanja kako bi
se na najbolji nacin pokrenula organizacija na ostvarenje postavljenih ciljeva.

e Upravljanje podsticanjem konkurencije (MBCE - Management By Competetive
Enchancement)

Ovaj pristup polazi od podsticanja konkurencije unutar organizacije, izmedu sektora,
odjeljenja, grupa i pojedinaca.

e Upravljanje pomocéu vodenja i razvoja (MBCD - Management By Caching and
Development )

Pristup se bavi planiranjem, programiranjem i usavrSavanjem stvaraju¢i ambijent za
stalno u€enje, sticanje znanja i sposobnosti i to u pravo vrijeme (JIT-Just in Time).

e Upravljanje pomocu informacionih sistema (MBIS-Management By Information
Systems)

Savremeni pristup upravljanju trazi veliki broj podataka i uredene informacione
sisteme.

e Upravljanje pomoc¢u matrica ( MBM- Management By Matrix)

Pristup se oslanja na koris¢enje matrica za uspostavljanje i predstavljanje relacija
izmedu dvije ili viSe skupova varijabli koje imaju uticaj na funkcionisanje
organizacionog sistema.

e Upravljanje pomocu pojednostavljenja rada (MBWS - Management By Work
Symplification)

se zasniva na permanentnom istraZivanju i analizi procesa rada i njegovom
pojednostavljenju kao elementu unapredenja.

e Upravljanje pomocCu organizacionog razvoja (MBOD - Management By
Organizational Development )

podrazumijeva dobru komunikaciju po horizonatali i vertikali poslovnog sistema, kao i
dobar odnos izmedu organizacije i korisnika.
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Svaki od navedenih pristupa je u manjoj ili vecoj mjeri neophodno primijeniti u
organizacijama koje se bave pruZanjem zdravstvenih usluga. Uspjeh rukovodenja
ovom vrstom organizacionog sistema zavisi od upravija¢ih vjeStina vrhovnog
menadzZment tima, odnosno lidera koji njime rukovodi. Kvalitet upravljanja se mjeri
stepenom zadovoljenja potreba i zahtjeva pacijenata i drugih zainteresovanih strana.

4.2. Principi QMS-a — novi pristup menadzmentu

QMS, kao novi pristup upravljanju je definisan sa osam principa koji ¢ine osnove za
standarde serije 1SO 9000. On je alat za postizanje i poboljSavanje kvaliteta usluga i
proizvoda.

,Da bi se ostvarilo uspjesno vodenje organizacije i njen uspjesan rad, potrebno je da
se ona vodi i da se njome upravlja na sistemati¢an i transparentan nacin. Uspeh moze
da rezultira iz primjene i odrzavanja sistema menadzmenta koji je projektovan da
stalno poboljSava performanse, obuhvatajuéi potrebe svih zainteresovanih strana.
Menadzment organizacijom sadrzi menadzment kvalitetom zajedno sa ostalim
disciplinama menadzmenta.” - ISO 9000.

Osam principa, kojima je definisan QMS, jedino kao cjelina, tj. konzistentan mrezni
sistem, omogucavaju punu efikasnost i efektivnhost organizacionog sistema. Principi
QMS-a su prikazani na slici na slici 4.1. Oni su vazZeci principi i za ostale sisteme
menadzmenta.

; _ Okrenutost Partnerski
Liderstvo —> . .
korisnicima odnosi
Ukljucenost Odlucivanje na
zaposlenih osnovu ¢injenica

b

:

Sistemski pristup
menadzmentu

b

“«——— Procesni pristup » Stalna poboljSanja

Slika 4.1. Struktura principa QMS-a

PRISTUP USPOSTAVLIANJU SISTEMA MENADZMENTA KVALITETOM U KCCG | Tatjana Jovovi¢, dipl. ing.



4. QMS U FUNKCIJI EFIKASNOSTI ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Orjentisanost  prema korisnicima, kao prvi i najvazniji princip, se iskazuje
identifikovanjem, razumijevanjem i ispunjavanjem iskazanih i neiskazanih potreba i
zahtjeva korisnika kao i zahtjeva koji proistiCu iz zakona i propisa. Stalno ucenje je
neophodan uslov realizacije zahtjeva ovog principa.

Liderstvo i savremeno upravljanje podrazumijevaju promjene i prilagodavanje
turbulentnom okruzenju. Lider nije kontrolor
procesa rada veC vizionar koji zaposlene
inspiriSe na kreativnost i preduzimljivost i vodi ih

u pravcu ostvarenja vizije organizacije kao Osam principa QMS-a
konacénog cilja. su vaZeci principi i za
Uklju¢enost zaposlenih se potize samo ukoliko ostale sisteme
zaposleni  prepoznaju svoje mjesto u menadZmenta pod
organizacionom sistemu sa jasno definisanim uslovom da umjesto
obavezama i odgovornostima. iskljucive orjentacije na
korisnika, principi vezu
Procesni pristup je zasnovan na premisi da se za zainteresovane
predvideni rezultat efikasnije ostvaruje kada su strane.
resursi i odgovarajuée aktivnosti vodeni kao
procesi.

Sistemski pristup menadzmentu se obezbijeduje ukoliko se postigne razumijevanje
medusobne zavisnosti procesa u sistemu.

Stalna unapredenja, tj. stalna poboljSanja performansi organizacionog sistema se
postizu doslednim sprovodenjem PDCA ciklusa svih procesa u organizaciji.

DonoSenje odluka na bazi Cinjenica jer su efektivnhe odluke zasnovane na €injenicama
i informacijama. Ovaj QMS princip aktuelizuje ve¢ ranije postavljen naucni princip
,tacno je samo ono $to se mozZe dokazati“.3*

Uspostavijanje partnerskih odnosa sa isporuciocima obezbjeduje obostrano korisne
relacije i povecavanje sposobnosti i organizacije i njenih snabdjevaca.

QMS ima za cilj da podstiCe usvajanje procesnog pristupa u menadZmentu, podsti¢e
organizacije da analiziraju zahtjeve korisnika, definiSu procese koji doprinose
ostvarivanju usluge koja je prihvatljiva za korisnika i da drze procese pod kontrolom.
Slika 4.2. ilustruje sistem menadzmenta kvalitetom zasnovan na procesnom pristupu,
opisan u familiji standarda 1SO 9000.

Standardi familije ISO 9000 izradeni su da bi se pomoglo organizacijama svih vrsta i
veli¢ina da primenjuju i sprovode efektivne sisteme menadzmenta kvalitetom.

Sistem menadzmenta kvalitetom definisan standardom ISO 9000 je proSiren
zahtjevima ISO 9001 i smjernicama ISO 9004, $to obezbjeduje Siru usredsredenost
na sistem menadzmenta kvalitetom i obezbjeduje punu efektivnost i efikasnost u
kompleksnom, promjenljivom i zahtjevnom okruzZenju. Ovakav pristup omogucéava
zadovoljenje potreba i zahtjeva korisnika i ostalih zainteresovanih strana.

34 R.Descartes, F.Becon
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STALNA POBOLISANJA SISTEMA MENADZMENTA KVALITETOM

> Odgovornost
f rukovodstva %3

& Mijerenje, \
MenadZment analiza,  Ke-ee-boomemeeees >|/Zadovoljstvo
resursima | |

Korisnici

(i ostale
zainteresovane
strane)

Korisnici <
(i ostale
zainteresovane
strane)

poboljsavanje

Realizacija
usluge

' Zahtjevi -

Slika 4.2. Model sistema menadZmenta kvalitetom zasnovan na procesima

Kako bi se uspostavio i sprovodio efektivan sistem menadzZzmenta kvalitetom namece
se potreba standardizacije. ISO 9001 je medunarodna norma koja postavlja kriterijume
sistema upravljanja kvalitetom i jedini je standard u ovoj porodici koji se moze
sertifikovati.

4.3. QMS kao proces permanentnog uéenja

QMS je koncept zasnovan na koriS¢enju svih ljudskih potencijala i menadzerskih
sposobnosti da bi se postigao zeljeni cilj a to je stalno unapredivanje kvaliteta i
ekonomi¢no poslovanje organizacionim sistemom.3°

Osnovne probleme koji se odnose na kvalitet uzrokuje rukovodstvo firme.
Rukovodstvo, koje je nosilac izvrSne odgovornosti, mora da definiSe i dokumentuje
svoju politiku kvaliteta i omogucéava njeno sprovodenje na svim nivoima. Da bi se ovaj
cilj postigao QMS se mora posmatrati kao proces permanentnog ucenja, a ,,0soblje
koje obavlja poslove, koji imaju uticaj na usaglasenost sa zahtjevima usluge, mora da
bude komptentno, na bazi odgovarajuc¢eg obrazovanja, obuke, vjestine i iskustva.”
(ISO 9001:2009, tacka 6.2.1).

Sposobnost i u€enje zaposlenih mogu pokrenuti samo neposredni rukovodioci. U
vremenu brzog razvoja nauke i tehnologija i protoka informacija formalno obrazovanje
zaposlenih ne daje znanja i vjestine koje omogucavaju prepoznavanje i ispunjavanje
novih zahtjeva korisnika i zainteresovanih strana. Kontinuirane edukacije i obuke su
jedini nacCin prilagodavanja stalnim promjenama. Obuka je kompleksan zadatak koji
treba sistematic¢no i znalacki isplanirati i u okviru koje treba odrediti koli¢ine novih
znanja i obim uc€enja. Kako je vec reCeno da je rukovodstvo nosilac politike kvaliteta

35 1] - M. J. Perovi¢, Menadzment, informatika, kvalitet, Kragujevac, 2003. god.
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koju moraju prihvatiti svi zaposleni, slijedi zaklju€ak da i rukovodstvo i svi zaposleni
moraju stalno unapredivati znanja i vjestine.

4.4. Ostali standardi upravljanja

Zdravstvena ustanova, kao sloZeni sistem, osim zdravstvene usluge stvara i druge
izlaze iz sistema (otpad i informacije), kojima se mora upravljati u skladu sa zakonima
i struénim normativima. Istrazivanja sprovedena za potrebe ovog rada, ukazuju da su
zahtjevi nacionalnih zakona u potpunosti kompatibilni sa zahtjevima QMS i drugih
sistema menadZmenta kao i sa standardom ISO 26000 - DruStvena odgovornost.

Iz navedenog proizilazi zaklju¢ak upravljanje realnim zdravstvenim organizacionim
sistemima treba biti zasnovano na principima QMS-a, implementaciji QMS-a i ostalih
standarda koji se odnose na procese kojima se utice na potrebe i zahtjeve zaposlenih
i drustvene zajednice. Ovakav pristup bi obezbijedio da poslovanje zdravstvene
ustanove u potpunosti bude usaglaseno sa nacionalnom zakonskom legislativom i
preporukama i direktivama WHO.

Svaki od niZze navedenih standarda ima odredenu ulogu u organizacionom sistemu:

ISO 9001 - zadovoljava potrebe korisnika i Drzave,

ISO 31000 - zadovoljava potrebe svih zainteresovanih strana i Drzave,
ISO 14001 - zadovoljava potrebe drustvene zajednice i Drzave,
OHSAS 18001 - zadovoljava potrebe zaposlenih i Drzave,

ISO 26000 - zadovoljava potrebe drustvene zajednice,

ISO 27000 - zadovoljava potrebe korisnika,

ISO 22000 - zadovoljava potrebe potroSaca i Drzave,

ISO 9004 - zadovoljava potrebe svih zainteresovanih strana.

4.4.1. EMS -ISO 14001

Sistem upravljanja zastitom Zivotne sredine definisan je standardom ISO 14001, koji
odreduje okvir za efektivno uspostavljanje sistema upravljanja zastitom zivotne sredine
u nekoj organizaciji. On postavlja minimalne zahtjeve, objektivho ispunjive, radi
ekoloskog sertifikovanja te organizacije. Za razliku od tehnickih i zakonskih normativa
zastite Zivotne sredine (odluku o njihovom uspostavijanju donose eksterne
organizacije i njihovo nepostovanje prate odredene sankcije), ISO 14001 je standard
koji se u organizaciji uspostavlja na dobrovoljnoj osnovi. Organizacije same donose
odluku da li ¢e da uspostave EMS ili ne, i u kojem obimu.
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4.4.2. MenadZzment rizikom ISO 31000

Svaka aktivnost organizacionog sistema ukljuCuje odredeni rizik koji je posledica
unutasnjih i spoljasnjih uticaja. Na rizik se mora djelovati preventivho, na nacin sto se
njime mora upravljati. To je jedini nacin da se rizik preduprijedi ili smanji na prihvatljivu
mjeru. ISO 31000, kao genericki standard uklju€uje ,uspostavljanje konteksta“ kao
aktivnosti na samom pocetku procesa upravljanja rizikom, obuhvatajuci ciljeve
organizacije, okruzenje, zainteresivane strane i diverzitet kriterijuma rizika, Sto je od
pomoci pri otkrivanju i definisanju prirode i sloZzenosti rizika.

U procesu pruzanja zdravstvene usluge postoji velika opasnost u€estalom izlaganju
riziku svih aktera procesa. Osim pacijenata i zaposlenih riziku mogu biti izloZeni i
pratioci i rodbina pacijenata, infrastrukturni objekti, radna sredina i okolina.
Potencijalna opasnost od velikog broja rizika namece obavezu preventivhog
djelovanja.

Da bi se mogli realizovati procesi upravljanja rizikom neophodno je uspostaviti sistem
i strukturu za upravljanje rizikom a procjenjivanje rizika kvaliteta usluge bi trebalo biti
zasnovano na nau¢nim znanjima i povezano sa zahtjevima odnosnih zakona. Nivo
preduzetih aktivnosti, propisanih normi i dokumentovanosti procesa upravljanja
rizikom kvaliteta bi trebao biti srazmjeran nivou rizika.

4.4.3. OHSAS - SO 18001

Sistem menadzmenta bezbjednos¢u i zastitom zdravlja na radu je postao predmet
medunarodnog standarda ISO 18001, prema Cijim zahtjevima se menadzment
organizacije upravlja i prema kojima se organizacija provjerava i sertifikuje.

Regionalni komitet za Evropu WHO je u dokumentu ,Zdravlje za 21. vijek" kao jedan
od vaznih ciljeva koji se treba realizovati do 2015-te godine definisao zdravo i sigurno
radno okruzenje.

Standard ISO 18000 je u saglasnosti sa svim medunarodnim i nacionalnim zakonima,
direktivama i propisima $to namece neophodnost implementacije ovog standarda kako
bi se zastitili zaposleni i njihovo zdravlje kao najvredniji resurs u poslovnom sistemu.

4.4.4. HACCP - 1SO 22000

HACCP (Hazand Analysis and Critical Control Points) je savremeni koncept rada, koji
kroz analizu rizika i kontrolnih tacaka obezbjeduje higijensko-toksikoloSku i svaku
drugu sigurnost namirnica. Ovaj koncept je prihvacen od Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), Organizacije za hranu (FAO) i Evropske Unije (kao direktiva).
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Kao odgovor na rastuce zahtjeve potroSaca da proizvodaci i distributeri garantuju
bezbjednost hrane razvio se sistem upravljanja bezbjednoséu hrane koji je baziran na
HACCP-u.

Standard ISO 22000 pored uputstava sadrzi i zahtjeve koji se moraju ispuniti i
sistemski i sistematski kontrolisati - provjeravati. Ovaj standard je primjenljiv na sve
organizacione sisteme bez obzira na njihovu veli€inu, koji su uklju€eni u bilo koji aspekt
lanca ishrane. Vazno je naglasiti da je u Crnoj Gori zakonom obavezno uspostavljanje
i odrzavanje HACCP sistema, ali ne i sertifikacija.

4.4.5. Sistem menadZmenta bezbjednoscéu informacijama 1SO 27000

Munjeviti razvoj informacionih tehnologija je uslovio pojavu medunarodnih standarda
sistema menadZzmenta bezbjednosti informacionih sistema ISMS i standarda sistema
menadzmenta IT uslugama.

Imajuéi u vidu kapacitet i zna€aj protoka informacija u poslovnim sistemima, kao i
Cinjenicu ,preuzimanja“ informacija i znanja kroz nelegalne tokove, medunarodna
organizacija za standardizaciju je usvojila standard ISO 27001 i standard ISO 27002.
Ovi standardi ukazuju na to STA organizacije treba da urade da bi zastitile svoje
povijerljive informacije.

U ovom standardu je jasno istaknut i model standarda kroz PDCA ciklus stalnog
unapredenja i jasno uocljiva kompatibilnost sa standardom 1SO 9001.

Rad zdravstvenih ustanova se zasniva na velikom broju povijerljivih informacija, pa je
upravljanje informacionim sistemom u skladu sa standardima od posebne vaznosti.

4.5. Drustvena odgovornost poslovanja ISO 26000

Poslovanje zdravstvenih ustanova je pod posebnim monitoringom javnosti i Drzave.

Drustvena odgovornost je odgovornost organizacije za uticaje koje njene odluke i
aktivnosti imaju na drustvo i Zivotnu sredinu putem transparentnog i etiCkog ponasanja
tako da:

e doprinosi odrzivom razvoju (razvoj koji zadovoljava potrebe sadasnjih generacija,
bez ugrozavanja moguénosti za zadovoljenje potreba buduéih generacija)
uklju€ujuci zdravlje i dobrobit drustva;

e uzima u obzir o€ekivanja zainteresovanih strana;

e bude u skladu sa odgovaraju¢im zakonima i medunarodnim normama ponasanja i
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¢ bude integrisana u cjelokupno poslovanje organizacije i da se sprovodi u odnosima
sa drugim subjektima.36

ISO 26000 je standard koji daje smjernice o drustvenoj odgovornosti i nije namijenjen
za sertifikaciju.

4.6. Metode i alati poboljSanja kvaliteta

Svi modeli upravljanja kvalitetom (QMS, TQM i ¢ o _
dr.) zahtijevaju stalno mjerenje i poboljSanje Knowmgl S n(_)lf_enqugh,we
kvaliteta. Primjenom alata, tehnika i metoda | Mustapply. Willing is not

. " . . enough; we must do.
mjere se karakteristike kvaliteta proizvoda,
procesa ili siitema uz definisanje' gkcija 2a | “Znanje nije dovoljno, moramo
njihovo p_oboIJsavnje. ‘Tako su alati i tehnike | g5 primijeniti. Zeljeti nije
postavljeni da vrSe dvije funkcije i to: dovoljno, moramo raditi."

e da mjere trenutne performanse predmeta Goethe

mjerenja  (procesa, sistema, proizvoda,
usluge, aktivnosti i dr.)

e da se kao rezultat koris¢enja primijenjenih metoda dobiju predlozi mjera
unapredenja performasi.

4.6.1. Metode menadZmenta

Neke od metoda menadZmenta koje imaju Siroku primjenu su SWOT analiza,
benchmarking, interna provjera, samoprocjena i dijagram uzrok-posljedica, a rezultate
ovih analiza koristimo da pomoc¢u metoda poboljSanja unaprijedimo kvalitet proizvoda
ili usluge.

e SWOT analiza omoguc¢ava da se na osnovu analize mogu realno odrediti snage,
slabosti, Sanse i mogucnosti organizacionog sistema i donijeti strateSke odluke;

e benchmarking predstavlja proces sistematskog mjerenja i uporedivanja poslovnih
procesa organizacije u odnosu na poslovne procese lidera;

e interna provjera bi trebala biti identifikacija postojece i potencijalne neusaglasenosti
i moguénosti za poboljSavanja;

e samoprocjena Ciji je cilj uklju€ivanje uCesnika / vlasnika procesa zdravstvene
zastite u praéenje, unapredenje i osiguranje kvaliteta usluge;

¢ |Sikava dijagram / dijagram uzrok-posledica, kao prvi korak u rjeSavanju problema
uz zahtjev da se razmotre svi mogudi uzroci problema a ne samo ocigledni.

3 MEST ISO 26000, Podgorica, 2012. god.

PRISTUP USPOSTAVLIANJU SISTEMA MENADZMENTA KVALITETOM U KCCG | Tatjana Jovovi¢, dipl. ing.



4. QMS U FUNKCIJI EFIKASNOSTI ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

4.6.2. Metode poboljsavanja

Neke od metoda koje se koriste za poboljSanje odnosno redizajniranje procesa, a po
potrebi i za reinzenjering procesa su :

e dijagram toka se koristi za opisivanje postojeceg ili projektovanje novog procesa i
pretstavlja najjednostavniji nacin da se opise ili prikaze jedan proces;

e brainstorming je postupak sakupljanje ideja tima za poboljSanje kvaliteta kako bi
se identifikovala moguca rje$enja problema kvaliteta;

e brainwraiting kao tehnika pisanja misli je grupna kreativha metoda kojom se
pisanim putem utvrduju i razvijaju nove ideje za rjeSavanje problema;

e pareto dijagram (ABC dijagram) koji daje moguénost da se napravi listu prioriteta
uzroka Cije efekte treba eliminisati ili ublaziti, odnosno primijeniti Pareto princip
utvrdivanja 20% uzroka koji ¢ine 80 % posledica;

e PDCA metodoligija (Demingov krug) podsti€e razvoj inovativnih promjena i stalnih
unapredenja.

4.7. BSC - Sistem uravnotezenih izbalansiranih pokazatelja

Balanced scorecard (BSC) predstavlja sistem menadZzmenta performansama koji od
strategije stvara kontinulan proces upravljanja poboljSanjima kojim se bave svi
zaposleni na svim nivoima u organizaciji.’

Osnovna potreba za uvodenjem Balanced Scorecard sistema u organizaciju ogleda se
u mogucnosti da menadzeri sagledaju svoje poslovanje jasnije, iz vise perspektiva i da
na taj nac¢in budu u mogucnosti da donose kvalitetnije strateSke odluke. BSC sistem
omogucéava organizaciji da uskladi sve svoje resurse i energiju sa svojom strategijom.
Ovaj pristup daje mogucénost da se misija, vizija i strategije organizacije prevedu u
jasno iskazane i zeljene izlaze iz organizacionog sistema: zahtjeve korisnika, zahtjeve
vlasnika, interese zaposlenih i efektivhost organizacije.

Pored finansijskih pokazatelja koji su u dosada$njim pristupima mjerenjima bili
dominantni, sada se preporucuju i drugi pokazatelji kao $to su vrijeme trajanja ciklusa
ili ucestalost greSaka.3®

BSC pristup je najprije bio namijenjen profitnim organizacijama ali je kasnije uspjesno
modifikovan i za neprofitne i organizacije iz javnog sektora. Javne zdravstvene
ustanove su usmjerene na zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata i zainteresovanih
strana u skladu sa definisanom misijom. | javne i privatne zdravstvene ustanove
moraju biti usmjerene ka istom cilju, a to je dostizanje Sest dimenzija kvaliteta
zdravstvene usluge. Poslovanje privatnih zdravstvenih ustanova je zasnovano na
privatnom kapitalu Sto ukazuje da je i finansijska perspektiva jednako vazna za

37 [48] - P. Pravdi¢, ,BSC kao sistem menadzmenta performansama u organizaciji, FQ2012, Festival kvaliteta,
39. Nacionalna konferencija o kvalitetu
38 M. J. Perovi¢, Z. Krivokapi¢, ,Menadzment kvalitetom usluga“, Podgorica, 2007. god.
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odrzivost ove vrste organizacionog sistema. Stoga privatne zdravstvene ustanove
moraju kombinovati profitni i neprofitni pristup.

lako je je BSC, kao alat za upravljanje koji se moze koristiti za mjerenje i pracenje
rezultata organizacije, razvijen sredinom devedesetih godina XX vijeka, njegova
implementacija u sektor pruzanja zdravstvenih usluga je zapocela krajem poslednje
decenije XX vijeka.

U publikaciji ,Balanced Scorecard kao alat menadZmenta za procjenu i pracenje
realizacije strategije u zdravstvenim ustanovama®“,® autori se bave pitanjem znacaja
izbora pristupa implementaciji BSC-a. U studiji*® na koji se pozivaju autori prethodno
navedene publikacije su identifikovane Cetiri karakteristike po kojima se od drugih
razlikuju najuspjesnije ustanove zdravstvene zastite, Cija uspjesSnost je odraz najboljih
izlaza iz sistema. ldentifikovane karakteristike kao navike u procesu upravljanja su:

a) postavljanje ciljeva i sredstava / nacina za njihovo postizanje;

b) fokus na projektovanje (dizajn) organizacije, politiku organizacije i kadrovsku,
tehni¢ku i tehnolosku infrastrukturu;

c) mjerenje i pracenje rezultata, i

d) kontinuirano preispitivanje kliniCke prakse u kontekstu raspolozivih naucénih
dokaza.

lako autori priznaju vaznost svake od ovih navika, u ovom ¢lanku je posebna paznja
posvecena aspektu mjerenja ucinka u zdravstvenoj ustanovi.

Kanadsko ministarstvo zdravlja u saradnji sa drugim institucijama je 1998. godine
sprovelo proces implementacije BSC-a u 89 bolnica kako bi se sprovele aktivnosti
mjerenja njihovog uc€inka. Ovaj proces je najprije generisan u odnosu na cijelu bolnicu,
a od 2001. godine su razvijeni posebni BSC alati za razli€ite bolnicke podsisteme i
usluge koje se u njima pruzaju (urgentna medicina, intenzivna njega,..).
Implementacija BSC za oblast zdravstvenih usluga se brzo proSirila i na druge zemlje,
pa je u ovom momentu u velikom broju zdravstvenih ustanova u Spaniji u znag&ajnoj
mjeri razvijen sistem mjerenja ucinka na osnovu pokazatelja troSkova, aktivnosti i
kvaliteta.

U ovoj publikaciji je zaklju€eno da BSC ima potencijal da doprinese realizaciji strategije
kroz strateski orjentisan sistem koji je u njega ugraden. S druge strane se naglasava
neophodnost adaptacije BSC-a kao generickog instrumenta kako bi bio bolje
implementiran u zdravstvenim ustanovama, uzimajuc¢i u obzir specificnosti ovog
sektora. Konstatovano je da je BSC dovoljno fleksibilan da se primijeni u razli€itim
situacijama i prilagodi realnom sektoru i time pomogne u pobolj$anju implementacije
strategije kao i za mjerenje i pracenje rezultata u zdravstvenim ustanovama.

39 [50] - J.Bisbe,J.Barrubes, The Balanced Scorecard as a Management Tool for Assessing and Monitoring
Strategy Implementation in Health Care Organizations, 2012, preuzeto jan. 2015. god sa
http://revespcardiol.org/en/the-balanced-scorecard-as-management/articulo/90155071/

40 Bohmer RMJ. The four habits of high-value health care organizations. N Engl J Med. 2011; 365:2045-7
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4.7.1. Komparativnha analiza QMS-a i BSC-a

U radu “Komparativna analiza BSC-a i QMS-a “4! se ukazuje da njihova zajednicka
implementacija moze znacajno doprinijeti unapredenju performansi organizacionog
sistema.

Poredenjem modela BSC (slika 4.3) i modela QMS (slika 4.2) uo€ava se da Demingov
krug (PDCA ciklus) predstavlja osnovu i jednog i drugog.

QMS i BSC imaju isti cilj, a to je unapredjenje organizacionih performansi ali je put u
dostizanju cilja razli¢it za ova dva modela. 4

QMS pomaze organizacijama da rade po definisanim procedurama i daje odgovor na
pitanje KAKO raditi (operativno upravljanje), a BSC daje odgovor na pitanje STA raditi
(strategijsko upravljanje). Kako je ve¢ reCeno u poglavlju 2, da bi se uspostavila
dinamicka kompatabilnost organizacije i sredine, odnosno dinamiCka stabilnost
preduzec¢a, neophodno je uspjesSno izvrSavanje zadataka i strategijskog i operativnog
upravljanja.

Top vt W Up
*-. Stalna poboljsanja -
P Am’ - i . ;
. A
Vizija
/ Strategija
/ Perspektive
) ] [ A
Finansije Korisnici  |Interni procesi| Utenjei razvoj
Ciljevi Ciljevi Ciljevi Ciljevi
Mere Mere Mere Mere
D C
Cilme Cilne Cilme Cilme
vrednosti vrednostt vradnosti vrednosti
v Aktivnosti Aktrvnosti Aktrvnosti Aktrvnosti )
Down Bottom

Slika 4.3. Prevodenje misije, vizije i strategije primjenom BSC*

41,3739 149] - J. Jovanovi¢, P. Pravdi¢, ,Komparativna analiza Balanced Scorecard-a i Sistema menadzmenta
kvalitetom®, FQ2010-Festival kvaliteta, Zbornik radova, Kragujevac, 2010. god.

43[48] - P.Pravdi¢, ,BSC kao sistem menadzmenta performansama u organizaciji‘, FQ2012, Festival kvaliteta,
39.Nacionalna konferencija o kvalitetu, Kragujevac 2012. god.
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Oba koncepta BSC i QMS naglasavaju perspektivu korisnika i zadovoljstvo zaposlenih.
Uc&enje i razvoj takode ima odredenu ulogu u oba koncepta. Svakako oba sistema
znaCajno poboljSavaju performanse organizacije ali na tom putu imaju razlicite
metode.**

4.8. Menadzment ukupnog kvaliteta - TQM

Koncept menadzmenta ukupnog kvaliteta (Total Quality Management) pretstavlja novu
filozofiju poslovanja kroz drugaciju organizacionu kulturu i nacin misljenja.

Dostizanje TQM se moze definisati kao ,perpetuum mobile“ kvaliteta.

U osnovi koncepta TQM-a je prelazak od menadZmenta kvalitetom na kvalitet
menadzZzmenta i ostvarivanije ciljeva efikasnosti i efektivnosti sa minimalnim naporima i
uz minimalno koriS¢enje resursa.

TQM filozofija kvaliteta se bazira na tri osnovne postavke:

e raditi prave stvari (utvrditi prave ciljeve),

e raditi stvari ispravno iz prvog puta (rad bez greske)

e raditi stvari bolje (vrsiti stalnu procjenu i na osnovu nje uspostaviti proces stalnih
poboljSavanja, pri ¢emu se slabosti, propusti i greS8ke posmatraju kao prilika za
poboljSanje a ne razlog za sankconisanje pojedinca).

Uspjeh u implementaciji TQM-a je uslovljen postojanjem osam osnovnih elemenata:
etika, integritet, povjerenje, obuka, timski rad, liderstvo, prepoznatljivost i
komunikacija. Uloga lidera prilikom implementacije TQM-a se ogleda u kreiranju,
sprovodenju i povezivanju misije, vizije, sistema vrijednosti i politike kvaliteta,
efektivnom komuniciranju, formiranju nove organizacione kulture, obucavanju
zaposlenih, promovisanju timskog rada, osamostaljivanju i ovlascivanju zaposlenih,
stavljanju fokusa na zadovoljstvo korisnika, kontinuiranom poboljSavanju procesa,
proizvoda i usluga, uspostavljanju uzajamno korisnih odnosa sa kupcima i
dobavlja¢ima i donosenju odluka na osnovu Cinjenica.

Politika kvaliteta pretstavlja jednu od strategijskih odluka koju kompanija definise pri
implementaciji TQM-a. Ona integriSe razliCite podsisteme organizacionog sistema i
obezbjeduje pravi pristup donosenju odluka i zauzimanju stavova u vezi sa pitanjima
koji se pojavljuju u poslovanju. Dobro definisana politika kvaliteta poboljSava kvalitet
odlucivanja u organizaciji i minimizira moguénost nerazumijevanja i improvizacija.
Politika kvaliteta proistiCe i definiSe se na osnovu misije organizacije (slika 4.4.).

Prihvatanje vizije od strane svih ¢lanove organizacije, promjene organizacione kulture
i naCina upravljanja su preduslovi uspjeSne implementacije TQM-a.

44 [49]-J.Jovanovi¢, P.Pravdi¢, ,Komparativna analiza Balanced Scorecard-a i Sistema menadzmenta
kvalitetom®, FQ2010-Festival kvaliteta, Zbornik radova, Kragujevac, 2010
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Vizija

Vizija

Ciljevi organizacije

DAR===~0%v

Ciljevi organizacionih cjelina i funkcija
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|
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A

Ciljevi pojedinaca, rad bez greske, produktivnost,
liéni razvoj

od dna premavrhu od vrha premadnu

Veza izmedu misije, vizije, politike kvalitetai ciljeva

Slika 4.4. Veza izmedu misije, vizije, politike kvaliteta i ciljeva

Zasnovanost TQM na principima kontinuiranog poboljSavanja kvaliteta, orjentisanosti
na korisnika i timski rad, ukazuje na znacajan potencijal njegove primjene u oblast
zdravstvenih usluga. Uprkos tome ne postoji znaCajan broj istrazivanja posvecen
implementaciji TQM-a u zdravstvenim ustanovama. Mnoge inicijative, prozasle iz
entuzijazma zbog prepoznatih potencijalnih koristi TQM za oblast zdravstvene usluge,
nijesu u potpunosti dale oCekivane rezultate. Neki od razloga za neuspjeh mogu se
naci u nedovoljnoj podrsci od strane zdravstvenih radnika, nedostatku liderstva i
zalaganja kao i tendenciji da se TQM posmatra izolovano umjesto da se postavi u
samu srz strategije institucije. Osim toga, ljekari i menadzZeri imaju razliCite perspektive
po pitanju onoga Sto bi trebalo biti kvalitet i kako treba obavljati posao. Lider
organizacije ima vaznu ulogu da razvije organizacijsku kulturu koja podrzava stalna
poboljSavanja. On mora podsticati angazovanje svih zaposlenih u potrazi za
izvrsno$cu kvaliteta zdravstvene usluge. 4°

45 http://www.healthcareadministration.com/total-quality-management-tgm-in-healthcare/, preuzeto jan. 2015. god.
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5.1. Opste potrebe i trendovi

Zdravstvene organizacije su suocne s brojnim problemima ukljuCujuci i hroni¢an
nedostatak finansijskih sredstava. Da bi mogle ispunjavati svoju misiju neophodno je
balansirati dva suprostavljena zahtjeva: obezbijediti stalno poboljSavanje kvaliteta
usluge i smanjenje troSkova.

PoboljSanje kvaliteta usluge u bolnicama najviSe doprinosi poboljSanju performansi
zdravstvenog sistema.

5.2. Koraci za uspostavljanje sistema menadzmenta kvalitetom u zdravstvenoj
ustanovi

Postupak uspostavljanja Sistema menadzmenta kvalitetom u organizacionom sistemu
je definisan sa deset koraka prikazanih na slici 5.1. Prvi i najvazniji zahtjev je da to
bude opredijeljenje vrhovnog rukovodstva koje se ,iskazuje realizacijom osnovnog
zadatka da se na osnovu vizije definiSe politika organizacije i u okviru nje politike
kvaliteta“ ( standard 1ISO 9001).

1. Top menadZmentiskazuje svoju privrzenost sistemu menadZmenta kvalitetom postovanjem
principa QMS-a

1
| 2. Kreiranje vizije i ciljeva sistema menadZzmenta kvalitetom - QMS \

4

| 3. Uspostavljanje odborai predstavnika rukovodstva za kvalitet \

| 4. Identifikacija potreba klijenata i ider;@tiﬁkacija procesaza ispunjenje potreba \

‘ 5. Razvoj sopstvene strategije kva%iteta i definisanje planai programa ‘

| 6. Selekcija organizacija, metoda% alata za implementaciju kvaliteta \
!

| 7. Sprovodenje sopstvene obuke za QMS |
]

| 8. Odredivanje resursa za uspostavljanje QMS \

]
| 9. Identifikacija performansi QMS |

]
| 10. Uspostavljanje menadZmenta kvalitetom QMS-a |

Slika 5.1. Deset koraka uspostavljanja QMS-a“*

46 [1] - M. J.Perovi¢, ,MenadZzment, informatika, kvalitet®, Kragujevac, 2003. god.
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Rukovodenje, stratesSko planiranje, razvoj i upravljanje ljudskim resursima i upravljanje
procesom kvaliteta je iskazano sledec¢im pravilima:

e MenadzZment organizacije treba da predvodi pokret za kvalitet;
e Zaposleni u organizaciji su najvazniji Cinilac u postizanju Zeljenog kvaliteta;
e Nivo kvaliteta nikada nece biti ve¢i od sposobnosti radnika koji treba da ga ostvari.4’

Svih ostalih devet zahtjeva su logi€an slijed prvog koraka. Doslednom
implementacijom svih deset koraka se realizuje ispunjenje zahtjeva standarda 1SO
9001 i implementacija smjernica standarda ISO 9004. Rezultat ovakvog pristupa
upravljanju kvalitetom je ispunjenje potreba i zahtjeva svih zainteresovanih strana u
pogledu kvaliteta usluge i rukovodenje sa ciliem ostvarivanje odrzivog uspjeha
organizacije.

Motivacija zaposlenih je vazan elemenat za realizaciju politike kvaliteta i jedan od
osnovnih oslonaca sistemskog pristupa organizaciji. Samo motivisan zaposleni daje
puni doprinos procesu Kkoji izvrSava a njegova motivacija ne moze biti veéa od
motivacije rukovodioca. Motivacija zaposlenih i ovlas¢enja za kvalitet koja su im
dodijeljena rezultiraju zadovoljstvom korisnika. Ovo je posebno vazno u procesu
pruzanja visoko personalizovane zdravstvene usluge, jer nezadovoljni ljekari i
medicinske setre / tehni€ari proizvode nezadovoljstvo pacijenata.

Specificnost usluge koje se pruza u zdravstvenoj ustanovi iziskuje i posebne zahtjeve
kvaliteta. Literaturni podaci ukazuju da je uspostavljanje sistema menadzmenta
kvalitetom u zdravstvenoj ustanovi definisano kroz:

unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite zasnovano na dokazima,;

bezbjednost pacijenata i pruzalaca zdravstvenih usluga;

provjeru zadovoljstva korisnika i pruZzaoca usluga;

transparentnost rada;

odgovorno upravljanje uz racionalno koris¢enje infrastrukture, ljudskih resursa i
savremenih tehnologija;

e oOrganizaciju kontinuiteta njege i dr.

Navedeno je saglasno sa osam principa QMS-a, prikazanih na slici 4.1. i obrazloZenih
u poglavlju 4, uklju€ujucéi i saglasnost sa standardima namijenjenim bolnicama o kojima
je bilo rijeci u poglavlju 3 i standardom ISO IWA 1. Svi navedeni standardi daju zahtjeve
i smjernice za postupke standardizacije zdravstvene usluge.

Medunarodni standard ISO/IWA 1 - International Workshop Agreement - Quality
Management Systems - Guidelines for Process Improvements in Health Service
Organizations “, daje smjernice za upravljanje bilo kojom vrstom organizacionog
sistema koji se bavi pruzanjem zdravstvene usluge. U potpunosti je saglasan sa ISO
9001 i 1ISO 9004, a smjernice su proSirene i uzimaju u obzir specificnost i posebne
zahtjeve zdravstvene usluge. Ovim standardom je potencirano identifikovanje rizika od

47 [1] - M.J.Perovi¢, ,Menadzment, informatika, kvalitet‘, Kragujevac, 2003. god.

48 Da bi se odgovorilo na urgentne zahtjeve trZista, ISO je uveo moguénost pripremanja dokumenata kroz
mehanizam radionica, mimo uobi€ajenih procedura ISO komiteta. Tako su nastali International workshop
agreements - IWA koji prilagodavaju tumacenja ISO 9001 specificnih za pojedine djelatnosti (autoindustrija,
Skolstvo, zdravstvo, i dr.). IWA 1, namijenjen oblasti zdravstvenih usluga, je odobren u zajedni¢koj radionici koju
su organizovali januara 2001. godine Automotive Industry Action Group (AIAG), Ameri¢ko drustvo za kvalitet
(ASQ), The Standards Council of Canada (SCC) i CSA International. Drugo pobolj$ano izdanje IWA 1 je izdato
2005-tegodine.
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nezeljenog ishoda i preventivno djelovanje kao i smanjenje oscilacija kvaliteta procesa
pruzanja usluge i organizacionih propusta (npr. aktivnosti praznog hoda). Standard
IWA 1 je fokusiran na postizanje stalnih poboljSavanja mjerenih kroz zadovoljstvo
pacijenta i ostalih zainteresovanih strana. On daje smjernice i preporuke za upravljanje
procesima, kroz stalna mjerenja, kontrolu i unapredenja. ISO IWA 1 nije namijenjen za
sertifikaciju, regulatorne ili ugovorne potrebe, ni kao vodi¢ za implementaciju ISO 9001.

5.3. Politika upravljanja, ciljevi, strategije i planovi u zdravstvenim ustanovama

Zdravstvena ustanova, kao poslovni sistem, bez obzira na vlasni¢ku strukturu, ima
zakonsku obavezu da politiku, ciljeve, strategije i planove donosi u skladu sa
nacionalnom zdravstvenom politikom.

Politika upravljanja zdravstvenom ustanovom mora biti usmjerena na postizanje Sest
dimenzija kvaliteta zdravstvene usluge, kao glavnim izlazom iz ove vrste
organizacionog sistema. Bezbjednost, efektivnost, svrsishodnost, uceSce pacijenta,
dostupnost i efikasnost, kao Sest dimenzija kvaliteta (po definiciji WHO) kroz politiku
zdravstvene ustanove trebaju biti definisani kao Sest cilieva za koje se razvijaju
pojedinaCne startegije. Ove strategije moraju biti komplementarne i kompatabilne,
kako bi konacni ishod njihove realizacije bio
najbolji moguci kvalitet pruzene usluge. Na taj

nacin se postize zadovoljenje potreba i Politika upravljanja mora

zahtjeva pacijenata, kao glavnog ulaznog biti usmjerena u pravcu

zahtjeva u ovaj sistem. ostvarenja osnovne
misije organizacije,

Kao i mnogi drugi sistemi, i zdravstvena istovremeno uvazavajuci

ustanova ima vi$e od jednog ulaznog zahtjeva potrebe svih

i jednog izlaza iz sistema. Moglo bi se reéi da zainteresovanih strana.

je po pitanju ulaznih zahtjeva, koji definiSu
kvalitet izlaza, zdravstvena ustanova specifi€¢no slozen sistem. Osim glavnog ulaza,
potreba i zahtjeva pacijenata, postoje i drugi ulazni zahtjevi koji se moraju uzeti u obzir.
To su zahtjevi zakona, stru¢nih normativa i standarda. Ovi zahtjevi definiSu kvalitet, ne
samo pruzene usluge, vec i drugih izlaza iz ovog sistema kao $to su: dokumentacija,
informacije, otpad, i dr. Da bi se obezbijedila sinhronizacija svih ulaznih zahtjeva sa
svim izlazima neophodno je upravljati procesima tokom kojih se vrsi transformacija
ulaza u izlaze. Upravljanjem procesima se moraju objediniti svi djelovi organizacionog
sistema.

Jedinstvena politika organizacionog sistema treba da bude uravnotezena u odnosu na
zahtjeve svih sistema menadzZzmenta koje treba uspostaviti u specificno slozenom
organizacionom sistemu kao $to je bolnica. Njihovom integracijom kroz zajednicki
sistem upravljanja se postiZze zadovoljenje potreba i zahtjeva razli€itih zainteresovanih
strana.
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5.4. Procesni pristup za uspostavljanje QMS-a u bolnicama

Procesni pristup, definisan standardom, treba da omoguci uspostavljanje QMS-a kojim
se postiZzu stalna poboljSavanja kvaliteta usluge na nacin zadovoljenja zahtjeva i
potreba korisnika. Pristup uspostavijanju QMS-a se oslanja na osam principa s
naglaskom na tri bazne tacke:

e okrenutost korisnicima
e procesni pristup i
e princip stalnih poboljSavanja.

Da bi se postigla stabilnost i konzistentnost QMS-a ove tri tacke tj. tri principa, moraju
biti dopunjene sa ostalih pet principa, kako bi se uspostavljanje QMS-a razvijalo na
sistemati¢an nacin kako je i specificirano standardom.

U bolnicama se pruza kompleksna, osjetljiva i visoko personalizovana zdravstvena
usluga. Svaka usluga pojedinacno je mreza procesa u kojoj je svaki proces vazan jer
moze da prekine lanac kvaliteta i izazove nezadovoljstvo pacijenta - korisnika. Stoga
je neophodno upravljati kvalitetom zdravstvene usluge $to treba realizovati procesnim
pristupom uspostavljanju sistema menadzmenta kvalitetom.

Najveci doprinos razmatranju koncepta menadzmenta zdravstvenim uslugama je dao
Avedis Donabedian® koji ukazuje da se menadZmentom resursima i menadZmentom
procesima utiCe na ishod, odnosno kvalitet zdravstvene usluge. |z rezultata njegovih
istrazivanja se mogu izvesti slededi zakljucci:

e adekvatna struktura organizacionog sistema i menadzZzment resursima je vazan
preduslov kvaliteta usluge, ali nije i garant zadovoljstva pacijenta;

e dizajniranje i organizacija procesa omogucavaju da se na pravi nacin i u punom
kapacitetu angazuju raspoloZivi resursi za potrebe zadovoljenja zahtjeva i potreba
pacijenata, uz minimalne troSkove. Fokusiranje na procese, njihov inzenjering i
dizajniranje omogucava povecanje efikasnosti i efektivnosti procesa, tj. upravljanje
kvalitetom usluge i ekonomi¢no upravljanje zdravstvenom organizacijom.

e ishodni pristup - ishod, odnosno izlaz iz procesa, Cesto nije u direktnoj vezi ni sa
strukturom ni sa procesom.

Razmatranje procesa implementacije QMS-a u zdravstvenim ustanovama je u
znacajnoj mjeri zastupljeno u stranoj literaturi. Dobar primjer je rad grupe autora koji
su metodom istrazivanja Medline baza podataka opisali proces implementacije QMS-
a u bolnicama. Empirijski podaci, sakupljeni iz 533 izvora, i njihova analiza su
publikovani u radu “Determinants of quality management systems implementation in
hospitals™°. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju da je kultura organizacije, koja
naglasSava standarde i vrijednosti povezane sa osjecanjem pripadnosti organizaciji,
timskim radom, inovacijom i prihvatanjem promjena, klju¢ uspjeha za imlementaciju
QMS-a. Ova kultura mora biti podrzana dovoljnom tehni¢kom kompetentnoscu kako bi
bilo moguce primijeniti pristup nauénog rjeSavanja problema. Jasna i ravhomjerna
raspodjela funkcija QMS-a unutar organizacijske strukture je vaznija od uspostavljanja
formalne strukture kvalitete. Pored vodstva upravljanja, ukljuCenost ljekara takode igra

49 Avedis Donabediann (1919-2000), liekar i osniva¢ studija kvaliteta zdravstvene zastite i istrazivanja medicinskih
ishoda, najpoznatiji kao autor ,The Donabedian Model of Care*.

50 Viera Wardhani and others, ,Determinants of qualiti management systems implementation in hospitals®, Health
Policy, March, 2009. god.
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vaznu ulogu u sprovodenju QMS-a. Kao zaklju€ak se navodi da su: ,Tokom ovog
istraZivanja identifikovani Sest podrzavajucih i ograniCavajuéih faktora koji odreduju
primjenu QMS-a. To su kultura organizacije, dizajn organizacione strukture,
rukovodstvo za dostizanje kvaliteta, angazovanje ljekara, kvalitet strukture i tehniCka
struénost”. Implementacija QMS-a po modelu prikazanom na slici 5.2. omogucava
tranziciju QMS-a u TQM.

Conceptual Model of Factors Influencing TQM implementaction in hospitals*

| Organization

design
B ‘ Culture ‘—’
‘ Quality ‘
‘ structure
ams
T — Implementation
‘ Technical P
support
; Leadershi ==
Physician ‘ P
involment

* ,Determinants of quality management systems implementation in hospitals”, Viera Wardhani and others, Health Policy, 2009

Slika 5.2.Konceptualni model faktora koji uti¢u na implementaciju TQM-a u bolnicama®!

Svrha imlementacije QMS-a u bolnicama je ispunjenje potreba i zahtjeva pacijenata,
kao ulaznih zahtjeva u proces, u skladu sa prvim i najvaznijim principom QMS-a
okrenutost korisnicima. Transformacija ulaza u izlaze se deSava tokom procesa
pruzanja usluge u skladu sa definicijom standarda ISO 9000 da ,,svaka aktivnost, ili
skup aktivnosti, koja prima ulazne elemente i pretvara ih u izlazne elemente
mozZe se posmatrati kao proces”.

Procesni pristup definiSe tri grupe procesa:

e procesi koji direktno uti€u na zadovoljenje zahtjeva i potreba pacijenata,
e grupa procesa koji su podrska prvoj grupi procesa da izvr§e svoju funkciju i
e procesi upravljanja (ISO 9004).

Sistemati¢an pristup implementaciji QMS-a zahtijeva projektovanje mreze procesa
koja treba da poveze sve tri vrste procesa u zdravstvenoj ustanovi i obezbijedi
zadovoljenje potreba i pacijenata i onih koji izvrSavaju procese.

51 Viera Wardhani and others, ,Determinants of qualiti management systems implementation in hospitals®, Health
Policy, March, 2009.
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Povezivanjem sve tri vrste procesa se omogucava uskladenost mogucnosti,
produktivnosti, zahtjeva, mobilizacije kadrova, obuke i drugih faktora. Arhitektura
mreze procesa u Cijem fokusu je proces pruzanja medicinske usluge je prikazana na
slici 5.3.

Procesi odrZavanjai upravljanja
opremomi infrastrukturnim
objektima Procesi nabavke

3
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Procesi
Procesi obuke i osposobljavanja upravljanja i
administracije

5.3. Mreza procesa u bolnici

Svaka zdravstvena usluga, kako je prikazano na slici, je povezana sa procesima
podrske i upravljanja. Ona je takode paket meduzavisno povezanih i neodvojivih
usluga koje koriste zajedniCke kadrovske, infrastrukturne i finansijske resurse bolnice.
Stepen koriséenja resursa neophodnog za realizaciju odredene usluge zavisi od
specifikacije same usluge.

Specifikacija usluge se pravi na osnovu procesa planiranja usluge koji proizilazi iz
zahtjeva i potreba pacijenta, kao korisnika (slika 5.4). U standardu ISO 9004 je detaljno
razraden postupak prepoznavanja zahtjeva korisnika kako bi se na osnovu njih
specificirao sadrzaj procesa vrSenja usluge. Pri specifikaciji zdravstvene usluge je
neophodno uzeti u obzir i zahtjeve zakona i stru¢nih normativa.

Petlja kvaliteta usluga prikazana na slici 5.4. je dizajnirana na osnovu uputstava koja
viSe nijesu sastavni dio ISO standarda, ali je za potrebe analiziranja procesa pruzanja
zdravstvene usluge pogodan alat.

Ovom petljom se razraduju odnosi izmedu zahtjeva korisnika i procesa vrsenja usluge,
kao i veza izmedu procesa vrSenja usluge i zadovoljstva korisnika i pruzaoca usluge.
Kroz proces nabavke se specificira angazovanje svih resursa neophodnih za
realizaciju odredene usluge.
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Priprema Specifikacija
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nabavke nabavka

Specifikacija
usluge
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planiranja
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5.4. Petlja kvaliteta zdravstvene usluge

GrafiCki prikaz petlje kvaliteta zdravstvene usluge ukazuje da se specifikacija usluge,
vrSenje usluge i kontrola kvaliteta vrSi na osnovu pripremnih aktivnosti a to su procesi
planiranja usluge.

Proces planiranja usluge u konkretnom slu¢aju obuhvata:

potrebne resurse za realizaciju procesa koji moraju biti precizno specificirani,
specifikaciju usluge,

specifikaciju procesa vrsenja usluge i

specifikaciju kontrole usluge.

Petlia  kvaliteta odredene usluge omoguéava razumijevanje procesa.
Dekomponovanjem procesa na aktivnosti i operacije - zadatke i definisanjem veza
izmedu njih (ulazi, izlazi, dokumentovanje i dr.) se postiZze arhitektura procesa. Na taj
nacin se postize razumijevanje sadrzaja procesa $to omogucéava upravljanje njime, a
upravljanje procesom je uslov za stalna poboljSavanja njegovih performansi .

Samo ukoliko se proces planiranja usluge oslanja i na podatke dobijene analizom
ocjene korisnika usluge i ocjene davaoca usluge postiZze se uravnotezen pristup.

Ukoliko se uzme u obzir slozenost bolnice kao organizacionog sistema, kompleksnost
procesa koji se realizuju i Sirina palete razliCitih usluga, namece se potreba da se
procesni model QMS-a razraduje za specificne grupe bolni¢kih usluga. Zato se, za
potrebe ovog rada, sugeriSe razvoj modela u odnosu na jedan, izabrani proces vrienja
usluge koji direktno uti¢e na zadovoljenje zahtjeva i potreba pacijenta.

Pri svemu tome teba imati u vidu Cinjenicu da svaki proces pruzanja usluge Koji
direktno uti¢e na zadovoljenje zahtjeva i potreba pacijenta koristi dio ukupnih resursa
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i procese podrske zdravstvene ustanove i da ono Sto se deSava u procesu to se deSava
u mrezi procesa, a to se deSava i u cijelom organizacionom sistemu.

5.5. Integracija sistema upravljanja

UspjesSnost upravljanja zdravstvenom ustanovom se mjeri efikasnoScu i efektivnoScu
upravljanja glavnim procesima koji direktno utiCu na kvalitet zdravstvene usluge.
Glavni procesi su na posredan ili neposredan nacin vezani za sve procese podrske u
organizaciji i uslovljeni kvalitetom realizacije tih procesa. Stoga se i njihovi zahtjevi
procesa podrske za implementacijom standarda moraju uzeti u obzir prilikom procjene
efikasnosti i efektivnosti realizacije glavnih procesa.

Arhitektura mreze procesa je rjeSenje za efikasan i efektivan rad zdravstvene
ustanove. Nema dobre hirurgije bez dobre laboratorije, dobre transfuzije ili dobrog
odrzavanja. Osim pacijenata postoji veliki broj zainteresovanih strana Cije potrebe i
zahtjevi su, osim za zahtijevani kvalitet zdravstvene usluge, vezani za druge ulazne
zahtjeve i druge izlaze iz sistema. Da bi se postiglo efikasno i efektivho upravljanje
ovako sloZzenim organizacionim sistemom neophodno je zadovoljiti i zahtjeve
pacijenata i zahtjeve drugih zainteresovanih strana. To namece potrebu
implementacije QMS-a, ali i drugih sistema menadzmenta.

Postavlja se pitanje izbora pristupa koji bi omogucio integraciju svih sistema
menadZmenta koje treba implementirati. 1zabrani pristup mora garantovati stabilnost
sistema i omoguciti vchovnom rukovodstvu konzistentnost upravljanja na svim nivoima
I U svim segmentima organizacionog sistema.

Najprihvatljivija definicija IMS-a sa stanovi$ta najviSeg rukovodstva organizacije glasi:

“Integrisani sistem menadZmenta je sveobuhvatni alat menadZmenta koji povezuje sve
elemente poslovnog sistema u jedinstven i cjelovit sistem upravljanja procesima u
organizaciji radi zadovoljavanja zahtjeva zainteresovanih strana i ostvarivanja
poslovnih ciljeva u skladu sa vizijom i misijom organizacije.”®?

Ova definicija ukazuje na pravac integracije, a to je integracija razliitih sistema
menadzmenta kroz glavne procese koji direktno utiCu na zadovoljstvo pacijenta. Svi
ostali procesi koji se deSavaju u organizacionom sistemu moraju zadovoljiti kriterijume
koji vaze za glavne procese.

Najvazniji zahtjev koji moraju ispuniti glavni procesi u zdravstvenoj ustanovi je stalno
unapredivanje kvaliteta koje se postize procesnim pristupom uspostavljanju QMS-a.
Osam principa QMS-a su zajednicki imenitelj QMS-a i ostalih sistema menadzmenta i
kohezioni faktor integracije, $to je prikazano na slici 5.5.

Procesni pristup kao integraciona osa je princip koji u sebi sadrzi elemente svih ostalih
principa. Ovakav pristup integraciji vise sistema menadzmenta omogucava da se

52[45] - M. J. Perovi¢, ,Procesni pristup integrisanom sistemu menadzmenta“, 33.Nacionalna konferencija o
kvalitetu, Kragujevac, maj 2006. god.
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dobije Siri, obuhvatniji i snazniji integrisani sistem menadzmenta (IMS), kojim se
zadovoljaju potrebe i zahtjevi korisnika i ostalih zainteresovanih strana.

Integrisani sistem menadZmenta

Menadzment zastitom 5 . s
zivotne sredine ISO 14000 Menadzment bezbjednoscu Menadzment bezbjednoscu
ISO 18000 hrane ISO 22000

SISTEM MENADZMENTA KVALITETOM-QMS-ISO 9000
P R I N c L B I
Okrenutost| Liderstvo [ Uklju¢enost| Sistemski | Procesni Stalna | Odlucivanje Partnerski

zorisnicima zaposlenih | pristup pristup (poboljsava na bazi odnosi
ja cinjenica

Slika 5.5. Integrisani sistem menadZmenta

Sistem menadzZmenta kvalitetom je onaj dio sistema menadzZzmenta organizacije koji
se usredsreduje na ostvarenje rezultata u vezi sa ciljevima kvaliteta. Ciljevi kvaliteta
upotpunjavaju ciljeve organizacije, kao Sto su: rast, finansije, profitabilnost, zastita
Zivotne sredine, bezbjednost i zasStita na radu. Razni djelovi sistema menadzmenta
organizacije mogu se integrisati sa QMS-om, u jedinstven sistem menadzmenta
koriS¢enjem zajedniCkih elemenata. Integrisanje omogucava olakSano planiranje,
rasporedivanje resursa, definisanje komplementarnih ciljeva i ocjenjivanje ukupne
efektivnosti organizacije.

Uspjesno vodenje organizacije treba da bude sistemati¢no, transparentno i sistemski
orijentisano, sa stalnim poboljSavanjima performansi, okrenuto prema korisnicima i
zainteresovanim stranama. Ukupni menadZment organizacijom sadrzi menadzment
kvalitetom i ostale sisteme menadzmenta, $to Cini jedan sveobuhvatni, konzistentni i
nekonfliktni skup. 53

Iz navedenog proizilazi da je osnov za integraciju svih sistema menadZzmenta sistem
menadZmenta kvalitetom jer ,,Sistem menadZmenta kvalitetom podstice organizacije
da analiziraju zahtjeve korisnika, definiSu procese koji doprinose realizaciji usluge koja
je prihvatljiva za korisnika i da drZe te procese pod kontrolom. Sistem menadZmenta
kvalitetom moZe dati okvir za stalna poboljsavanja kojima se povecava vjerovatnoca
da se postigne povecavanje zadovoljenja korisnika | zadovoljenje ostalih
zainteresovanih strana. Time se kod organizacije i njenih korisnika obezbjeduje
povjerenje da je moguce pruZati usluge koje konstantno ispunjavaju zahtjeve.“(1SO
9000:2009, tacka 2.1)

53 [45] - M. J. Perovi¢, ,Procesni pristup integrisanom sistemu menadzmenta*“, 33.Nacionalna konferencija o
kvalitetu, Kragujevac, maj 2006. god.
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Predozenim pristupom implementaciji razli€itih sistema menadzmenta, od kojih svaki
ima svoj parcijalni cilj, se postize ravnoteza i zadovoljenje =zahtjeva svih
zainteresovanih strana.

5.5.1.Predlog jedinstvene politike koja bi bila uravnoteZzena u odnosu na sve
sisteme menadZmenta

Da bi se omogucilo integrisano i sinhronizovano usmjeravanje poslovnih aktivnosti ka
izabranom cilju, tj. dostizanju prepoznate vizije, neophodno je definisati jedinstvenu
politiku organizacionog sistema. Ona mora biti zasnovana na politici kvaliteta i
integrisati razliCite podsisteme organizacionog sistema.

Klini¢ki centar kao slozZeni sistem se sastoji od 28 specijalizovanih podsistema koje se
bave pruzanjem zdravstvene usluge i imaju definisan sistem upravljanja kao dio
cjelokupnog sistema upravljanja organizacijom. Njihovo funkcionisanje je direktno
povezano i uslovljeno funkcionisanjem sluzbi podrsSke i servisa. Sluzbe podrske i
servisa imaju svoje sisteme upravljanja koji su takode podsistemi sistema upravljanja
cjelokupnom organizacijom - Klinickim centrom, $to je prikazano na slici 5.6.

) Centarza
Racunovod nauku
stvo
finansije,
nabavka

Pravni
kadrovski
i opsti
poslovi

/ InZenjering

i odrZavanje
opreme

Servis za

odrZavanje
rublja )

_ Specijalizovani
podsistem
pruzanja
. ! zdravstvene ¥——/ informacio
Servisza / zastite nog

transport \ sistema

Pripremai
distribucija
hrane

Poslovi

Sluzbaza
prijem,
otpusti

informacije

Sluzba
obezbjedenja

Slika 5.6. Odnos specijalizovanog podsistema sa podsistemima podrske i servisa u KCCG

Za svaki od podsistema upravljanja, bilo da je u pitanju specijalizovani podsistem ili
podsistem podrSke i servisa, postoje zakonski zahtjevi i zahtjevi i potrebe
zainteresovanih strana za uspostavljanjem odredenog sistema menadZzmenta u skladu
sa pripadajuc¢im standardom.
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U tabeli 5.1. je za svaki od odnosnih sistema menadzmenta kvalitetom ukazano na
direktne i indirektne zainteresovane strane, u odnosu na organizacioni sistem kao sto
je bolnica, i njihove potrebe. Standard ISO 26000 - Drustvena odgovornost ispunjava
zahtjeve svih zainteresovanih strana, iako se ne sertifikuje, kako je ve¢ konstatovano.

Tabela 5.1. Zahtjevi i o¢ekivanja zainteresovanih strana u odnosu na standarde

Zainteresovane strane ISO ISO OHSAS | ISO ISO ISO ISO
9001 14000 | 18000 | 27000 | 22000 | 31000 | 26000
Pacijenti i rodbina X X X X X X X
Zaposleni X X X X X X
MenadZment X X X X X X X
Sindikat X X X X
Ministarstvo zdravlja X X X X X X X
Fond zdravstva X X X
Ostale zdravstvene X X X X X X X
ustanove
Fakulteti, viSe i srednje | x X X X
Skole
Ljekarska komora X X X
Javnost X X X
Mediji X X X
NVO X X X X
Dobavlja¢i medicinske X X X X X
opreme i repromaterijala
Dobavlja¢i nemedicinske | x X X X X X
opreme i repromaterijala

U svakom od navedenih standarda se kao zainteresovana strana pojavijuje i DrZzava
sa potrebom ispunjavanja zakonskih i drugih obavezujucih zahtjeva.

Analizom podataka iz tabele 5.1. se uoCava veliki broj zainteresovanih strana i veliki
broj standarda koje =zahtijevaju. Takode se wuoCava da odredeni standardi
zadovoljavaju potrebe i zahtjeve svih zainteresovanih strana, dok su odredeni
standardi zahtjevi samo direktno zainteresovane strane, $to ne umanjuje znacaj
njegove implementacije. Integracijom svih zahtjeva standarda, odnosno sistema
menadZzmenta, integriSu se njihovi ciljevi, Sto omogucéava integraciju pojedinacnih
politika u jedinstvenu politiku upravljanja organizacionim sistemom.

Ova integracija se moze zasnivati na :

e integraciji sistema menadzmenta iskljuCivo kroz procese postojeceg sistema
upravljanja i

e ugradivanju zahtjeva standarda u postojeCe podsisteme upravljanja tako da
postanu neodvojivi dio aktivnosti i rada menadzmenta.

Jedinstvena politika upravljanja treba da bude zasnovana na Integrisanom modelu
sistema menadzmenta. Svaki sistem upravljanja pa i integrisani sistem upravljanja
pretstavlja skup medusobno povezanih ulaza, procesa i izlaza unutar upravljackog
sistema i objekata upravljanja. Implementacija IMS-a zahtijeva kompletnu integraciju
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(vertikalnu i horizontalnu) kroz sve nivoe organizacije na $to nam ukazuju literaturni
izvori.>

Slika 5.7. u nastavku ukazuje da je jezgro integracije standard ISO 9001 (QMS) kao
genericki standard, a osnova integracije osam principa QMS-a. Ukljucivanje potreba i
zahtjeva zainteresovanih strana omogucava ISO 9004, koji je kompatibilan sa ostalim
sistemima menadzmenta.

Okruzenje organizacije Poboljanje,
Inovacije i

uéenja

Okruzenje organizacije

1SO 9001 5.
~ Odgovornost

N ‘ rukovodstva
1S0 9004 5. ; A
Strategijai ' \

Zainteresovane
strane

Zainteresovane
strane

Potrebeii
oéekivanja

politika i

X
1SO 9004 8.
Mijerenje,
analize i
preispitivanjal

~ 1S090016.
Menadiment ‘
resursima

~ 1s090018.
Mijerenje,

analizai |
~ poboljanja y

|

1SO 9004 6. 3
Menadiment
Resursima 2

prosireno 1SO 9001 7.
Realizacija Proizvod

proizvoda 1SO 9004 Jusluga

1S0 9004 7.

Realizacija
proizvoda

Slika 5.7. Prosireni model sistema upravljanja zasnovan na procesima prema ISO 9004

Ovako projektovan integrisani sistem menadzmenta povezuje sve elemente poslovnog
sistema u jedinstven i cjelovit sistem upravljanja procesima $to je nacin da se efikasno
i efektivno upravlja organizacijom. Razvoj i implementacija IMS-a omogucéavaju
najviSem rukovodstvu da u svakom momentu ima pouzdane informacije na nivou
cjelokupnog poslovnog sistema, umanjuju opasnosti konflikta, rezultira podr§kom
zaposlenih, obezbjeduje kvalitetnu obuku, obezbjeduje cjelovito pracenje odvijanja
procesa u organizaciji i stalna poboljSavanja.

Da bi se implementirao IMS i odredio nivo uredenosti poslovnog sistema bolnice,
neophodno je snimiti ,dijagram poslovnih procesa“, koji pretstavlja dobar alat za ovu
analizu. Na osnovu matrice odgovornosti i dijagrama poslovnih procesa moguce je
utvrditi kako su ili kako ¢e biti, zahtjevi standarda koji ¢ine obuhvat IMS-a,
implementirani u svim procesima organizacije, a naro¢ito u osnovnim procesima.>®

5 Muhammad Asif, (School of Management and Governance, University of Twente, Enschede, The Netherlands),
Erik J. de Bruijn, Olaf A.M. Fisscher, Cory Searcy, Harm-Jan Steenhuis, (2009) "Process embedded design of
integrated management systems", International Journal of Quality & Reliability Management, Vol. 26 Iss: 3,
pp.261 - 282

55 12] - M. J. Perovi¢, Z.Krivokapié¢, ,Menadzment kvalitetom usluga®“, Podgorica, 2007. god.
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U bolnici kao kompleksnom organizacionom sistemu se ispostavlija zahtjev za
implementacijom minimum sledecih sistema menadZzmenta: kvalitetom, bezbjednosti i
zastitom na radu, zastitom Zivotne sredine i zdravstvene bezbjednosti hrane, Sto je
prikazano na slici 5.4. Ovakva struktura IMS se naziva ,Bazni IMS®.
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Slika 5.8. IMS bolnice koji ispunjava minimum zahtjeva zainteresovanih strana

Organizacija se nalazi pred izazovom kako da razvije i implementira IMS tako da
istovremeno zadovolji zahtjeve standarda 1SO: 9001 (QMS), 14001 (EMS), OHSAS
18001 i 22000 (HACCP).

Sustina standarda za sisteme menadZmenta je upravljanje procesima. KoriScenje
modela Sistema menadzmenta kvalitetom zasnovanog na procesima (slika 4.2.) za
razvoj i realizaciju IMS, omogucava pracenja i upravljanja svim bitnim poslovnim
aktivnostima u organizaciji.

U strukturi poslovnih procesa svi procesi nemaju isti potencijal za integraciju zahtjeva
razliCitih standarda. U okviru Baznog IMS-a (na osnovu zahtjeva QMS, EMS, OHSAS
i HACCP), procesi koji imaju najveéi potencijal za integraciju zahtjeva za kvalitet
proizvoda / usluga, su:
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e Upravljanje dokumentima;

e Upravljanje zapisima,;

e StrateSko planiranje i upravljanje organizacijom (preispitivanje od strane
rukovodstva);

e Upravljanje ljudskim resursima (obrazovanje i obuka zaposlenih);

e Upravljanje razvojem i projektovanjem;

e Upravljanje realizacijom usluge / proizvoda;

Upravljanje mjernom, ispitnom i kontrolnom opremom,;

Odrzavanje opreme;

Upravljanje nabavkom poluproizvoda, komponenti i usluga;

Korektivne mjere;

Preventivne mjere i

Interne provjere.>®

Na osnovu izloZzenog se moze izvesti zaklju€ak da postupak implementacije standarda
u bolnici treba zapoceti uspostavljanjem sistema menadzmenta kvalitetom. Procesni
pristup ¢e omoguditi postepeno uklapanje zahtjeva ostalih sistema menadZmenta. Na
taj nacin se postize potpuna kompatibilnost razliCitih sistema menadzmenta Sto
omogucéava kontinuirana poboljSavanja u cilju ostvarenja misije i dostizanja vizije
zdravstvene ustanove. Jedinstvena politika koja Ce biti usaglaSena sa svim sistemima
menadzmenta za osnhovu treba da ima politiku izradenu na principima QMS-a
dopunjenu elementima drugih sistema menadzmenta i zahtjevima nacionalnih zakona
koji odgovaraju svrsi organizacije i potrebama i zahtjevima zainteresovanih strana.

Na taj naCin poslovni proces postaje osnovni element integracije zahtjeva svih
standarda IMS i svih zainteresovanih strana, na koje se odgovara u svakom dijelu
podprocesa ili aktivnosti, u skladu sa procedurom ili uputstvima.

Odgovornost menadzmenta je da definiSe jedinstvenu poslovnu politiku kojom ¢e biti
propisano dokumentovanje, postupci realizacije i mjerenje performansi procesa i
odgovornosti za realizaciju procesa. Dodjeljivanje odgovornosti zaposlenog Cini
,vlasnikom procesa“ pa je uz druge ucesnike u realizaciji procesa odgovoran za
realizaciju poslovne politike preduzeca.

IzloZeni pristup umanjuje moguénost zabune i izostavljanja sprovodenja nekih vaznih
zahtjeva, naroCito kada se sa njima upoznaju novi radnici koji se uklju€uju u pojedine
aktivnosti u procesu.

56 [45] - M.J.Perovic¢, ,Procesni pristup integrisanom sistemu menadzmenta*“, 33.Nacionalna konferencija o
kvalitetu, Kragujevac, maj 2006. god.
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5.5.2. Integracija sistema upravljanja prema Annexu SL

Potreba da se znacCajno pojednostavi integracija sistema upravljanja je rezultirala
izradom zajednickog teksta koji Ce svi standardi za sisteme menadzmenta morati da
koriste, kako bi se stvorila univerzalna struktura standarda. Ovaj tekst je postao jedan
od priloga ISO/IEC Directives, Part 1 Consolidated 1ISO Supplement - Procedures
specific to I1SO, poznat kao ,Anex SL, dodatak 3“. Naziv priloga - Aneksa SL je :
.Struktura visokog nivoa, identi¢ni kljucni tekst i zajedniCki termini, kao i klju¢ne
definicije za koriS¢enje u standardima za sisteme menadzmenta.”

Smisao integracije primjenom Anexa SL, kao uputstva za pisanje standarda, nije
stvaranje nekog novog sistema upravljanja, nego unificiranje istih procesa. Ovakvim
pristupom se automatski olakSava integracija svih ISO sistema upravljanja kroz
konzistentnost standarda. Neki zahtjevi viSe nece biti potrebni a redukuje se obaveza
dokumentovanja svih procedura.

Medu 20 klucnih izmjena mogu se izdvojiti:

e razumijevanje organizacije i njenog konteksta, kao potpuno novi zahtjev Ciji je cilj
da organizacija utvrdi interna i eksterna pitanja koja imaju ili mogu imati uticaj na
poslovanje organizacije,

e uzimanje u obzir zahtjeva i oCekivanja svih zainteresovanih strana,

e potencira se znacaj upravljanja procesima uz obavezu da se imenuje odgovorna
osoba za proces i da se za svaki proces utvrde indikatori performansi procesa koji
se mjere i prate,

e povecani su zahtjevi za najvise rukovodstvo od koga se zahtijeva da preuzme
ukupnu odgovornost za sistem menadZzmenta kvalitetom i da obezbijedi
integrisanje zahtjeva u poslovne procese organizacije,

e procjena rizika, kako prilikom planiranja Sistema menadzZzmenta kvalitetom tako i
prije sprovodenja planiranih izmjena u organizaciji (organizacionih, tehhnoloskih,
personalnih, informatickih i dr .), postaje zahtjev standarda,

e potpuno novi zahtjev da se unaprijed utvrde potrebe za kvalifikacijama (znanjem)
ucesnika procesa.

Primjenom Annexa SL buduce revizije standarda i novi standardi treba da budu
zasnovani na istim principima i strukturi tako da se kao korist oCekuje znacajno
pojednostavljenje integracije. U toku je nova revizija standarda koja ¢e biti uskladena
sa Annexom SL. U nacrt standarda 1SO 9001:2015 uneSene su znacajne izmjene u
odnosu na verziju ISO 9001:2008.57

Nova verzija ISO 9001 donosi dosta novina, koje je ovo istrazivanje ve¢ prepoznalo i
ugradilo ih u pristupe razvoju QMS-a u zdravstvu.

57[16] - Branislava Milovanov ,20 klju¢nih izmjena u standardu ISO CD 9001:2015", Nauéni skup ,Sistem
kvaliteta uslov za uspjes$no poslovanje i konkurentnost”, Krusevac, 2013. god.
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5.6. Zainteresovane strane i balansiranje njihovih interesa

Veliki broj zainteresovanih strana, od kojih svaka ima posebne zahtjeve i oCekivanja
ukazuje na znacaj upravljanja kvalitetom zdravstvene usluge.

p
Pacijenti i
<silbins ] [ Mediji ] [Javnost ] NVO
-

& ) 7y
Druge zdravstvene N “

ustanove \ [ 4 i

> 7N B : P e Uvoznicii dobavljaci

- \ S | =T { medicinske opreme i ]
Sindikat ! N | ' repromaterijala

- y \

[ Y Klini¢ki centar
Zaposleni =

. J

\ Distributeri
1 nemedicinske opreme

i repromaterijala

[ MenadZment / e il | T
Ministarstvo Ljekarska Fond Fa!<ulteti,.vi§e Qrganizacije
zdravlja komora Sdeavetva i srednje mfrastr.uktu
Skole re kvaliteta

Slika 5.9. Zainteresovane strane u odnosu na Klini¢ki centar CG

Slikom 5.9. su prikazane zainteresovane strane u odnosu na Klini¢ki centar CG a u
tabeli 5.2. navedeni njihovi zahtjevi i stepen uticaja na funkcionicanje KCCG-a.

Tabela: 5.2. Zahtjevi i stepen uticaja zainteresovanih strana na funkcionicanje KCCG

Zainteresovana Uticaj i zahtjevi zainteresovane strane u Procesi u kojima | Direktno/
strana odnosu na KCCG imaju uticaja indirektno
ucesée

Zahtjevi u skladu sa Ustavom i Zakonom procesi pruzanja

Pacijenti 0 pravima pacijenta zdravstvene usluge | direktno
Saradnja i upuéivanje pacijenata u KCCG | prihvat pacijenata i direktno i

Druge zdravstvene | kao jedinu zdravstvenu ustanovu otpust na dalje indirektno

ustanove tercijernog nivoa zastite lijecenje

Institut za javno Nadzor, izrada standarda i normativa svi procesi rada direktno i

zdravlje zdravstvenih resursa indirektno
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Nastavak tabele 5.2

Zainteresovana Uticaj i zahtjevi zainteresovane strane u _Pr0(_3e5|. u kojima Dwgktno/
odnosu na KCCG imaju uticaja indirektno
strana ey
ucesce
Sindikat Zastupanje radnika i zastita njihovih prava | svi procesi rada direktno
Zaposleni OvlaSéenja i odgovornosti za proces rada. | svi procesi rada direktno
Odgovornost za realizaciju poslovne
Menadzment politike organizacije. upravljanje direktno
izdavanje licenci , i | direktno i
Ljekarska komora | Zastita profesionalnih interesa kontrola rada ljekara | indirektno
Finansiranje i kontrola namjenskog ekonomsko- direktno i
Fond zdravstva utroska sredstava. finansijski poslovi indirektno
Fakultateti, viSe i KCCG je baza za nastavnu i nau¢no- pruzanje direktno i
srednje Skole istrazivacku djelatnost. zdravstvene usluge indirektno
Organizacije
infrastrukture Razvoj QMS-a i drugih sistema sertifikacije i indirektno
kvaliteta menadZmenta. akreditacije
Distributeri medic.
i nemedic. opreme | Postovanje osnovnih nacela postupka isporuke roba i indirektno
i repromaterijala javnih nabavki, dobri partnerski odnosi usluga
NVO Monitoring zdravstvenog sistema. monitoring indirektno
Odnosi s javno$éu su upravljanje
Javnost komunikacijom izmedu organizacije i komunikacija indirektno
njene javnosti“-(Grunig i Hunt 58).
Mediji Objavljivanje i tumadgenje informacije. informisanje indirektno

Analizom veze ( direktne ili indirektne ) zainteresovanih strana sa KCCG i njihovog
uticaja na efikasnost i efikasnost rada ove ustanove, zainteresovane strane se po
znacCaju svrstavaju u Cetiri kategorije prikazane u tabeli 5.3.

Tabela 5.3. Uticaj zainteresovanih strana na KCCG

Kriterijum ocjene znacajnosti sa stanoviSta KCCG-a i kategorizacija uticaja pojedine zainteresovane
strane

Menadzment, zaposleni, pacijenti, sindikat, | Direktno ucCestvuju u procesima pruzanja

I fakulteti, visSe Skole zdravstvene usluge
Ministarstvo zdravlja, Institut za javno zdravlje, | Uspostavljaju instuticionalni i zakonodavni
Il | Ljekarska komora, Fond zdravstva okvir. VrSe kontrolu sprovodenja zakona.
Druge zdravstvene ustanove, distributeri
Il | medicinske i nemedicinske opreme i | Dobra saradnja i partnerski odnos
repromaterijala, Organizacije infrastrukture | obezbjeduje kvalitet usluge.
kvaliteta

Dobra saradnja povec¢ava povjerenje gradana
IV | Javnost, mediji, NVO sektor u kvalitet rada zdravstvenih radnika i
atraktivnost profesije ljiekara kao izbora
buduceg zanimanja.

58 Managing Pubic Relations, Grunig and Hunt, 1984, p.7-8
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lako bi se iz tabele zakljuCuje da neke zainteresovane strane imaju veci a druge manji
uticaj na rad Klini¢kog centra CG, upravljanje ovom zdravstvenom ustanovom mora
biti organizovano na nacin da zadovolji sve njihove zahtjeve i potrebe.

5.7. Balansiranje odnosa cijena - kvalitet usluge

Da bi se obezbijedio zahtijevani kvalitet usluge na osnovu normativa i standarda se
odreduje cijena zdravstvene usluge. Balansiranjem odnosa cijena - kvalitet se odrzava
ekonomska stabilnost zdravstvenog sistema.

Normativi i standardi zdravstvenih usluga, prestavljaju stru¢no, nauc¢no i iskustveno
dogovorene norme, kojima se na realnim osnovama objektivizuje rad u zdravstvu i
garantuje kvalitet usluga. >°

Pod kvalitetom zdravstvene usluge (definisano u ,Standardi i normativi kadra i
zdravstvenih usluga u Crnoj Gori“) podrazumijeva se obuceno osoblje,
standardizovanost usluge, prevencija, smanjivanje rizika u radu, efikasnost i
efektivnost u postavljanju dijagnoza i sprovodenije terapijskih procedura, Siroka kultura
I komunikacija.

S obzirom da je medicinska usluga specificno kompleksna i visoko personalizovana i
u velikoj mjeri procjena njenog kvaliteta subjektivna, objektivizacija kvaliteta usluge se
moze posti¢i odgovarajuc¢im odnosom specifikacije usluge i cijene usluge.

U normativu pretstavljenom u tabeli 5.4. je izloZzena metodologija odredivanja cijene
usluge izrazene u bodovima u odnosu na specifikaciju usluge i kvalifikacije pruzaoca
usluge.

Tabela 5.4. Normativ za odredivanje cijene usluge na osnovu njene specifikacije

Naziv usluge Vrijednost u
Timski sastav: ljekar specijalista i medicinska sestra / tehni¢ar bodovima
Specijalisticki pregled 15

Kontrolni pregled specijalisticki 1.0

Kontrolni pregled specijalisticki - veliki 15
Konsultativni pregled specijalisticki 20

SloZeni specijalisticki pregled 30
Konsultativni pregled profesora u bolni¢koj sluzbi 40
Konsultativni pregled kojeg izvrsi profesor kod leze¢eg bolesnika '
Konsultativni pregled profesora u specijalisti¢koj poliklinickoj sluzbi 6,0

Tabelarni prikaz jasno ukazuje da cijena usluge zavisi od kompetentnosti i obu¢enosti
medicinskog kadra, kao i od specifikacije usluge.

%9[17] - FZCG, IJZ CG, ,Standardi i normativi kadra i zdravstvenih usluga u Crnoj Gori, primarna zdravstvena
zastita, preventivna medicina i dijagnostika“, Podgorica, 2002
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Cijene usluga u RTG dijagnostici i laboratorijskoj dijagnostici su na osnovu hormativa
Fonda zdravstvenog osiguranja iz 2012-te godine iskazane komulativno, ukljuuju
uslugu i utroSeni materijal i izrazene su nov€ano.

Kvalitet pruzene usluge u RTG dijagnostici izrazen kroz cijenu (usluga + utroSeni
materijal) je prikazan u tabeli u nastavku:

Tabela 5.5. Normativ za usluge u RTG dijagnostici

MR Glave bez kontrasta 255,55 eura
Glave sa kontrastom 313,18 eura
CT MSCT bez kontrasta 41,52 eura
MSCT sa kontrastom 62,29 eura
Ultrazvuk Punkcija ciste pod kontrolom UZ 84,10 eura
Punkciona biopsija pod kontrolom UZ 12,55 eura

Uporedenjem i analizom cijene i usluge pregleda u RTG dijagnostici se zakljuuje da
se cijene formiraju na osnovu :

nabavne cijene aparata kojim se obavlja snimanje,

cijene odrzavanja koja obuhvata rezervne djelove, redovne i vanredne servise,
cijene ljekova / rastvora koji se apliciraju i potroSnog materijala i

zahtijevanog stepena kvalifikacija i obu€enosti pruzalaca usluge.

Kako je jasno da je koris¢enje savremene tehnologije znacajno skuplje ali i da
omogucava da se pacijentima pruzi kvalitetnija usluga, postavlja se pitanje da li cost
efikasnost odnos mozZe biti odluéujuci za izbor dijagnosticke metode. Ukoliko
maksimalna cost - efikasnost u potpunosti nije saglasna sa Sest dimenzija kvaliteta
zdravstvene usluga ona kao uslov nije prihvatljiva.

Pruzanje zdravstvene usluge menadZzment zdravstvene ustanove posmatra u
kontekstu upravljanja finansijama a pojedinac, kao pacijent, u kontekstu tretmana
bolesti. Savremeni pristup, po kome je pacijent u fokusu paznje, na prvo mjesto stavija
bezbjednost pacijenta i minimum rizika po njegovo zdravlje prilikom preduzimanja
dijagnostickih metoda, Sto najéeSce nije u skladu sa analizom troSkova u odnosu na
klinicku efikasnost.
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6.1. Opsti pristup

Kvalitet pruzene usluge je mjera performansi procesa upravljanja organizacionim
sistemom. Da bi se kvalitet usluge unapredivao neophodno je poboljSavati
performanse procesa $to ¢e dovesti do poboljSavanja performansi sistema.

Mijerenje i pracenje performansi su osnovni alat menadZzmenta za vrednovanje procesa
i iznalaZzenje mogucnosti za poboljSavanja u skladu sa ciljevima organizacije.®°

Usluga je dinamiCan proces koga karakterisu:

neopipljivost - korisnik ne moze procijeniti uslugu unaprijed;

nedjeljivost - usluga se ne moze odvojiti od pruzaoca usluge;

promjenljivost - kvalitet usluge zavisi od toga ko je pruza, na koji nacin i gdje;
kvarljivost.

Zdravstvena usluga, kao specifi¢na vrsta usluge, ima posebne zahtjeve kvaliteta a
mora biti pruzena u skladu sa zakonskim i stru¢nim normativima i zahtjevima
standarda. Da bi se postigao zahtijevani kvalitet zdravstvene usluge, koji zadovoljava
potrebe i zahtjeve pacijenata i zainteresovanih strana, neophodno je upravljati
procesom pruzanja usluge koja direktno uti¢e na zadovoljstvo pacijenta i procesima
koji su vezani za njegovu realizaciju. Upravljanje procesima pruzanja usluge je
zasnovano na mijerenjima efikasnosti i efektivnosti upravljanja organizacionim
sistemom Sto obuhvata pracenja i mjerenja svih ulaza (ulaznih zahtjeva), procesa i
izlaza. Na taj nacin se dobija mjera performansi zdravstvene ustanove. Analizom i
poboljSavanjem performansi zdravstvene ustanove se poboljSava kvalitet zdravstvene
usluge koja je glavni izlaz iz ove vrste organizacionog sistema.

U skladu sa obrazloZenjem iz poglavlja 1 rezultati dobijeni praéenjem, mjerenjem i
analizom performansi jednog glavnog procesa pruzanja zdravstvene usluge mogu biti
prihvaceni kao rezultati performansi Klini€kog centra kao organizacionog sistema.

Procesni pristup omogucava pracenje puta pacijenta, tj. svih sledljivih i medusobno
zavisnih procesa koji ¢ine mreZzu procesa pruZanja izabrane usluge. Sukcesivno
poboljSavanje izlaza iz jednog procesa koji su ulazi u drugi proces dovodi do
poboljsanja kvaliteta zdravstvene usluge kao izlaza iz mreze procesa usluge koja se
prati, a pruza se u Urgentnom centru. lzlazi iz Urgentnog centra su ulazi u druge
specijalizovane podsisteme KCCG. Poboljsani kvalitet usluge, kao izlaz iz Urgentnog
centra, daje poboljSani ulaz u drugi podsistem sto obezbjeduje poboljsani kvalitet
usluge koja se pruza u Klinickom centru Crne Gore.

60[4] - Z. Krivokapi¢, ,Sistemi menadzmenta kvalitetom*, Podgorica, 2011. god.
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6.2. Mjerenje performansi organizacionog sistema

Postupkom mjerenja se dobija informacija o stanju odredenog sistema. Mjerenje
pocinje sa odlukom $ta da se mjeri, identifikovanjem odgovarajucih pokazatelja i izbora
podataka za njihovo izraCunavanje, nastavlja se analizom, sintezom i razumijevanjem
procesa mjerenja a zavrSava distribucijom rezultata.®!

Na osnovu dobijenih informacijama se identifikuju:

e stepen podudarnosti sa prihva¢enim principima i praksom (standardima),
e stepen zadovoljenja potreba i zahtjeva pacijenta i zainteresovanih strana i
e stepen dostizanja Zeljenih ishoda u skladu sa raspolozivim resursima.

Po Demingu®? treba mijeriti doprinos svakog od podsistema u sistemu kako bi im se
omogucilo da se adaptiraju na promjene koje se deSavaju u zdravstvenom sistemu.
Stoga se mjeri poslovni proces, organizaciona struktura, motivacija, stil menadzmenta,
itd.

S obzirom da proces pruzanja zdravstvene usluge ¢ini skup povezanih i medusobno
zavisnih procesa, mjerenjem kvaliteta realizacije glavnih procesa, koji daju direktne
izlaze iz sistema, se dobijaju informacije o kvalitetu svih procesa podrske,
organizacionoj strukturi, upravljanju resursima, i dr.

Uspjeh mjerenja zavisi od pravilnog izbora klju¢nih indikatora performansi (KPI) i
metodologije pracenja, a na osnovu rezultata mjerenja se donose odluke o
sprovodenje aktivnosti poboljSavanja.

6.2.1. KPI - kljucni indikatori performansi

KPI pretstavljaju kvantitativne i kvalitativne pokazatelje poslovanja i pomazu
organizaciji da definiSe i mjeri uspjeh u ostvarivanju svojih ciljeva.

Postupak selekcije i izbora klju¢nih indikatora performansi (slika 6.1.) sadrzi viSe
metodoloski povezanih koraka, preko kojih je potrebno definisati upotrebljivost
odredenog KPI (ko, kada , kako, u kom obliku i na kome mjestu koristi indikator),
odnosno postojanje potrebe da se odredeni KPI utvrduje i prati. Neophodno je
definisati nacin identifikacije, prikupljanja, kvantifikovanja, obradivanja i prezentacije
podataka o izabranim performansama.

Identifikacija KPI podrazumijeva pristup od vrha ka osnovi, koji po€inje definisanjem
vizije, ciljeva i strategije organizacije, nakon ¢ega se definiSu relativne funkcije i kriti¢ni
faktori uspjeha. UspjeSan menadzment tokom procesa izbora KPI stalno mora voditi
raCuna o identifikaciji aktivnosti €ijom ¢e se realizacijom ostvariti vizija organizacije.

61[40] - S. Simi¢, ,Pokazatelji kvaliteta rada i pokazatelji bezbjednosti pacijenata u bolnicama u Evropi i u Svetu-
kritiCki osvrt i predlozi novih pokazatelja“, www.batut.org.rs, snezanas@eunet.rs, preuzeto jun 2014. god.

62 Edward William Deming (1900.—1993.) americki nauénik koji je udario temelje modernoj teoriji kvaliteta i
znacajno pomogao razvoju prakse kvaliteta u Citavom svijetu, prvenstveno u Japanu.
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A Sto zelimo biti u buduénosti ?
‘ Kako namjeravamo ostvariti na$u viziju ?

Na koje oblasti treba da se fokusiramo
da bi dostigli nasu viziju ?

Kojim programima ¢emo dostiéi
ieljene performanse ?

Slika 6.1.Postupak identifikacije KPI - strategijsko uskladivanje 5°

Stope, kojima se najceSc¢e predstavljaju indikatori, ne mjere da li je zdravstvena zastita
odgovarajuca ili dobrog kvaliteta. Stope samo kvantifikuju pojavu nekog dogadaja, ali
ne mogu u kvalitativnom smislu biti izvor informacije da li je zastita ili neka usluga
odgovarajuca ili pozeljna.

Primjer: mjerenje duZine hospitalizacije u sluajevima nekih hirurSkih operacija i/ili
procedura nije po sebi dovoljno. Taj indikator moze biti uspjeSan samo ako se razmatra
u kontekstu drugih faktora, recimo varijacija u prosjeCnom broju dana hospitalizacije
tokom vremena, oCekivanom prosjeCnom broju dana hospitalizacije, oCekivanom
ishodu nakon hospitalizacije, poredenjem prosje¢nog leZanja u bolnici s drugim sli€nim
pacijentima i drugim bolnicama.

Na osnovu indikatora se dobijaju odgovori na pitanja :

¢ $to organizacija radi (procesi)?
¢ 3to organizacija postiZe (ishod medicinske usluge)?

Odgovori na ova pitanja pokazuju trenutno stanje kvaliteta usluge koja se pruza u
zdravstvenoj ustanovi.

S obzirom da je kvalitet viSedimenzionalan, osim indikatora za mjerenje performansi
potrebno je pratiti i indikatore koji mjere: sigurnost, kompetencije zdravstvenog osoblja,
podesnost procedura, efektivnost, efikasnost, kontinuitet zastite, itd.

Indikatore treba dizajnirati da mjere postignuc¢a postavljenih ciljeva organizacije, ali se
u praksi oni najCesce biraju na temelju rutinske raspoloZivosti bilo kakvih podataka iz

63 http://sixsigma.knowledgehills.com/Definition-of-KPI/a59p3 - slobodan prevod
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bolni€kih registara, organizacijskih protokola, knjiga dezurstva, otpusnih listi, registara
kontrolnih pregleda nakon otpusta iz bolnice, itd. U slu€ajevima kada postojeéi podaci
nisu pouzdani ili zna€ajni, menadZeri treba da uspostave nove sisteme za prikupljanje
podataka.

Zadatak ovog istrazivanja je mjerenje kvaliteta zdravstvene usluge koja se pruza u
Urgentnom centru kao jednom od specijalizovanih podsistema Klinickog centra.

Pokazatelji kvaliteta koji se prate u urgentnoj medicini su:*

o procenat uspesnih kardio - pulmonalnih reanimacija,

o prosjeCna duZzina Cekanja na pregled od momenta prijema u zdravstvenu
ustanowvu i

o postojanje protokola za zbrinjavanje teSkih multipli trauma u pisanoj formi.

Za ovo istrazivanje je znacCajno pratiti indikator koji daje mjeru prosjeCne duZine
Cekanja na pregled od momenta prijema u zdravstvenu ustanovu. IzraCunava se kao
zbir duzina €ekanja svih pacijenata na pregled u minutama, od momenta prijema,
podijeljen sa brojem svih hitnih slucajeva.

Do 2011. godine kvalitet pruzene urgentne usluge je mjeren procentom pacijenata
zbrinutih u prvom satu od momenta javljanja dezurnom ljekaru ili medicinskoj sestri /
tehnicaru. Preporuceni standardi za urgentnu sluzbu su:

e najmanje 90% pacijenata koji se javljaju kao hitni sluCajevi treba da budu
pregledani i zbrinuti u roku od jednog sata od momenta javljanja kod deZzurne sestre
ili ljiekara (tzv. ,zlatni sat®);

e svi pacijenti koji stignu na urgentno odjeljenje bic¢e procijenjeni u roku od 30 minuta
od dolaska (a treba stremiti cilju od 10 minuta). Ovu procjenu moze da obavi ljekar
ili trijazna sestra koja posjeduje odgovarajuéu obuku.®

Za potrebe ovog istrazivanja ¢e biti praéen i ovaj indikator jer je ,faktor vrijeme* Cesto
presudan kada je rijeC o kriticnom bolesniku.

6.3. Pra¢enje performansi organizacionog sistema

Mjerenja na osnovu definisanih KPI se realizuju praéenjem:

e ulaznih zahtjeva,
e glavnih procesa koji su direktno vezani za pruzanje usluge i
e kvaliteta pruZene usluge kao glavnog izlaza iz ovog sistema.

64 [33] - lzvjestaj o unapredenju kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama Republike Srbije u drugoj polovini
2011.godine, I1JZ ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, Beograd, 2012. god.

65 [47] - Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, Metodolo$ko uputstvo za postupak
izveStavanja zdravstvenih ustanova o obaveznim pokazateljima kvaliteta zdravstvene zastite, Beograd, avgust
2007. godine
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6.3.1. Pracenje ulaznih zahtjeva

Ulazni zahtjevi definiSu pocetno stanje na osnovu koga se mijeri kvalitet izlaznih
elemenata, odnosno procesa u kojima je doslo do promjene vrijednosti .

Ulazni zahtjevi vezani za zdravstvenu uslugu su, osim kroz zahtjeve pacijenata,
definisani i nacionalnim zakonima, standardima, preporukama i direktivama Svjetske
zdravstvene organizacije i savremenom medicinskom praksom.

Informacije o ulaznim zahtjevima pacijenata se dobijaju na osnovu pracenja stepena
njihovog zadovoljenja kroz:

e Zalbe korisnika,
e direktno komuniciranje sa korisnikom,
e upitnike i ankete, i dr.

U zdravstvenim ustanovama se pruza specificno senzibilna vrsta usluge ciji kvalitet
prate pacijenti, rodbina i druge zainteresovane strane na $to ukazuje i medunarodni
standard IWA 1 koji preporucuje da ,organizacija treba da razmotri, koliko to zakoni
dozvoljavaju, uspostavljanje bliskih odnosa sa pacijentom i njegovom rodbinom, kao
i lokalnom zajednicom, i posmatra ih kao dodatne resurse koji mogu imati znacajan
uticaj na kvalitet zdravstvene usluge. %6

6.3.2. Praéenje kvaliteta procesa

Identifikacija veza pojedinih procesa u sistemu, njihova kombinacija i medusobno
djelovanje €ine sistem upravljanja procesima. Stoga pracenje procesa podrazumijeva
kontrolu aktivnosti upravljanja procesom.

Da bi se pratio kvalitet procesa neophodno je opisati postojeCe procese u organizaciji.

Pracenje kvaliteta procesa pruzanja usluge se vrsi kroz:

e kontrolu postojanja procesa koji znacajno utiCu na kvalitet izlaza,

e kontrolu tehnoloSke razradenosti i dokumentacione pokrivenosti procesa i

e kontrolu stepena pridrzavanja procedura koje su se odnosile na proces kroz
prikupljanje odgovarajucih dokaza o njihovoj primjeni (vodici kliniCke prakse i dr.)

U procesu zbrinjavanje pacijenata koji se javljaju sa simptomom bola u grudima, kao
pomoC za realizaciju i praéenje procesa, se moze koristiti vodi€ dobre prakse.
Obezbjedenje uslova za sprovodenje procedura, dijagnostickih i terapijskih postupaka
predvidenih vodiCem dobre prakse, odnosno klinickim smjernicama, po misljenju
evropskih i americkih udruzenja kardiologa obezbjeduje:

e razvoj profesionalizma,
e odgovornost za ucinjeno i
e povecanje efikasnosti.

66 slobodan prevod
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Vodi¢i dobre prakse - klinicke smjernice®” su preporuke za lijeCenje i dijagnostiku
bolesti od kojih se o€ekuju visestruke koristi:

e za bolesnika - da mu poboljsa kvalitet pruzene zdravstvene zastite,

e za zdravstvenog profesionalca - da relativno jednostavno izabere najpovoljniju
strategiju lijeCenja pojedinog bolesnika,

e za zdravstveni sistem i drustvo u cjelini - da lijeCenje u€ini racionalnim i da se za
uloZzena materijalna sredstva ostvare najoptimalniji rezultati.

Informacije dobijene praéenjem procesa se moraju kvantifikovati, odnosno mijeriti.
Proces ima svoje parametre: cijene, ostvarene rezultate, efikasnost. Zato se mora
ustanoviti sistem pomocu koga se identifikuju neusaglasenosti kako bi se mogla izvrsiti
poboljanja. Pracenje treba usmijeriti na identifikaciju svih procesa koji Cine glavni
proces i njihove medusobne odnose.

Pojedinacni procesi se identifikuju definisanjem:

oCekivanja korisnika;

cilja procesa;

izlaza;

ulaza;

prve aktivnosti procesa;

poslednje aktivnosti;

veza i interfejsa sa drugim procesima i oblastima;
potrebnih resursa;

faktora uticaja;

dodatnih elemenata (Cek liste, radna uputstva i sl.) koji su neophodni za izvodenje
procesa.

Interakcija izmedu procesa u organizaciji je ¢esto kompleksna i prikazuje se mrezom
meduzavisnih procesa. Ulazi i izlazi iz ovih procesa su u vezi sa eksternim i internim
korisnicima. Kroz model mreZe se uoCava znacajna uloga korisnika pri definisanju
zahtjeva kao ulaza. Zadovoljstvo korisnika kroz povratnu spregu pretstavlja osnovni
ulaz za kontinualno unapredenje procesa u QMS-u. PDCA ciklus moZe biti
primjenljivan kako na svakom procesu pojedinacno tako i na mreZi procesa u cjelini .
Neki vazni procesi u mreZi ne moraju imati direktne veze sa korisnikom. 8

6.3.3. Praéenje kvaliteta usluge

Kvalitet usluge se prati i ocjenjuje na osnovu:

e ocjene davaoca usluge ;
e ocjene korisnika usluge;
e provjere kvaliteta.

67 Klinicke smjernice (vodi¢i dobre prakse) su sistematski razvijeni dokazi koji pomazu ljekarima i pacijentima u
donoSenju odluka o odgovarajuéoj zdravstvenoj zastiti u specificnoj klini¢koj situaciji. Njihov cilj je ostvarivanje
dobrobiti, kako za korisnike i pruzaoce zdravstvene zastite, tako i za zdravstveni sistem u cjelini.“ - ,Nacionalni
vodi¢ u kardiologiji“, Ministarstvo zdravlja Crne Gore, Podgorica, 2012. godine

68[4] - Z. Krivokapic¢, ,Sistemi menadZmenta kvalitetom*, Podgorica, 2011. godine
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Da bi se mjerio i pratio kvalitet zdravstvene usluge svi zaposleni moraju da poznaju i
u potpunosti primjenjuju propisane specifikacije za uslugu, za vrSenje usluge i za
kontrolu kvaliteta karakteristika usluge®®, srazmjerno svojoj odgovornosti i sadrzaju
radnih zadataka. UkljuCivanje zaposlenih i zadovoljenje njihovih potreba i zahtjeva je
od najvecCe vaznosti uzimajuci u obzir specificnu personalizovanost zdravstvene
usluge.

Pracenje kvaliteta zdravstvene usluge je:

e pracenje procesa vrsenja usluge,

e otklanjanje neusaglasenosti, ukoliko se pojave, prije nego Sto one stignu do
korisnika i

e precizno definisanje odgovornosti i nadleznosti za korektivne mjere.

SpreCavanje pojave neusaglasenosti i preventivno preispitivanje se mora vrsiti i tokom
samog procesa pruzanja usluge. Graficki prikaz upravljanja kvalitetom zdravstvene
usluge (slika 6.2) ukazuje da se pracenjem kvalitet procesa mora stalno preispitivati u
odnosu na potrebe i zahtjeve pacijenata i u odnosu na definisanu politiku zdravstvene
ustanove.
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Slika 6.2. Upravljanje kvalitetom u zdravstvu™

Standard ISO IWA 1 daje precizne smjernice o neophodnim ljudskim resursima,
obavezama i odgovornostima.

69 Metodologija specificiranja usluge izloZena je u poglavlju 5 i prikazana slikom 5.3.
70 [37] - D.Tipuri¢, Upravljanje kvalitetom u zdravstvu, izvor www.zzjzfbih.ba, preuzeto jun 2014.godine
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6.4. Analiza podataka

Podatke dobijene kao rezultat pracenja i mjerenja je neophodno analizirati kako bi se
dobile informacije o :

e zadovoljstvu korisnika;

e usaglasenosti sa zahtjevima usluga ;

e Kkarakteristikama i trendovima procesa i usluga, ukljuCujuéi mogucnost za
preventivhe mijere i

e zadovoljstvu pruzaoca usluga.

Na osnovu analiza najviSe rukovodstvo ima mogucénost da na osnovu sedmog principa
menadZmenta kvalitetom, Odlu€ivanje na osnovu cinjenica, odluCuje o pitanjima
strategije i politike.

6.5. Poboljsavanja performansi organizacionog sistema

PoboljSavanja se sastoje od:

e Kkorektivnih akcija za prevenciju ponavljanja neusaglasenosti,

e korektivnih akcija za prevenciju dogadaja i

e kontinuiranih poboljSavanja, koja bi trebalo da se bave sistemom, procesima i
proizvodima / uslugama.

Preispitivanje informacija iz pracenja, mjerenja i analize treba da se koriste za
vrednovanje postignutih rezultata u odnosu na planirane ciljeve i rezultiraju stalnim
poboljSavanjima i neprekidnim poredenjem ucinka sa postavljenim kriterijumima. U
procese poboljSavanje je neophodno uklju€iti i pruZzaoce usluge, kao ,vlasnike
procesa”“, koji najbolje poznaju svoj dio procesa rada i otkrivaju mogucénosti za stalna i
najmanja unapredenja ,korak po korak®.

Ocjena ucinka je presudno vazna za sprovodenje aktivnosti unapredenja performansi
za Sto se koriste: SWOT analiza, KPI, samoocjenjivanje i kolegijalno ocjenjivanje
(struéni nadzor). Ove metode menadZzmenta treba da budu sastavni dio redovnih
aktivnosti menadZzmenta na osnovu kojih se vrSi revidiranje strategije i planiranih
ciieva. SWOT analiza je naroCito vazna kod kolegijalnog ocjenjivanja (stru¢nog
nadzora) zato $to se moguée slabosti organizacionog sistema i prijetnje kojima je
izloZzen moraju kontinuirano preispitivati, kako bi se preventivnim djelovanjem
obezbijedilo stabilno funkcionisanje zdravstvene ustanove.

Izlazni elementi preispitivanja se mogu Kkoristiti za interni i eksterni (kompetitivni)
benchmarking i mogu pokazati adekvatnost resursa kojima se raspolaze kao i
efektivnost njihovog koriséenja.

PoboljSavanja performansi Urgentnog centra se mogu sprovesti na osnovu analize i
uoCavanje kriticnih performansi koje mogu izazvati pojavu kritiCnih neusaglasenosti
tokom procesa pruzanja usluge. Pradenje puta pacijenta je naCin da se sprovedu
potrebna mjerenja i analize kako bi se ukazalo na moguca poboljSavanja performansi.
Svaka uoCena neusaglasSenost, kao i preventivna ili korektivna mjera za njeno
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otklanjanje mora biti dokumentovana u skladu sa zahtjevom ISO 9001:2009 (taCka
8.5.). PoboljSavanja ve¢ poboljsanih performansi kroz kontinuirani PDCA ciklus vodi
stalnim poboljSavanjima.

6.5.1. Dijagram uzrok - posledica

Dijagram uzrok - posledica pruza mogucnost uo€avanja rizika, uklju€ujuci i one rizike
koji su manje ocigledni, koji tokom procesa pruzanja zdravstvene usluge mogu
rezultirati neadekvatnom zdravstvenom zastitom pacijenta Ciji put se prati. U
kombinaciji sa drugim alatima i metodama kvaliteta pokazuje punu efikasnost tokom
stalnih poboljSavanja i daje moguc¢nost da se predvide moguci uzroci bududih stanja
sistema. Na slici 6.3. je pretstavljen predlog dijagrama na osnovu kojeg se mogu uociti
uzroci koji utiCu na duzZinu vremena Cekanja pacijenata na pruzanje zdravstvene
usluge. Kvantifikovanjem svakog od uzroka se omoguc¢ava mjerenje stepena njihovog
uticaja.

ISHIKAWA DIJAGRAM

Nedovoljan broj \ . Nepostojanje ili nepostovanje protokola

ambulanti Guiva u Cekaonici Nepotrebna papirologija
lokirani putevi transporta
pacijenata

Neadekvatna

trijaza Neorganizovana dokumentacija

Arhitektonski limitiran
i neuslovan porostor

»  VRUEME CEKANJA

Neadekvatno odrZavanje . .
Dolazak pacijenata kojima

nije potrebna urgentna pomog

Lift ne radi Bolovanja

Neocekivano veliki
broj pacijenata
Nedovoljno raspoloZivog

Nedostatak kolica i osoblja

Ulazak preko re 3

asnjenja

Slika 6.3. Prikaz mogucih uzroka koji utiC¢u na duzinu vremena ¢ekanja pacijenta na prijem u
Urgentni centar

Ovaj dijagram je jednostavan i efikasan alat. Jednom napravljena Sema moze postati
,2IV0 sredstvo” sa moguénosc¢u poboljSavanja na osnovu novih znanja i iskustava. Ovo
je narocito pogodno za analizu procesa koji se mijenjaju korak po korak u istom smjeru
Sto je karakteristika velikog broja procesa koji se realizuju tokom pruzanja medicinske
usluge.
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6.5.2. SWOT analiza

Ocjena ucinka organizacionog sistema se moze izvrSiti SWOT analizom koja daje
jasnu predstavu postojeceg stanja. Iz nje se mogu dobiti informacije o aktivhostima
koje treba preduzeti kako bi se iskoristile moguénosti i izbjegle opasnosti. Prilikom
sprovodenja analize neophodna je dobra procjena, jer elementi koji djeluju kao slabosti
u stvari mogu biti snaga. Kao uvod u istraZivanje je napravljena SWOT analiza
Urgentnog centra, prikazana na slici 6.4.

Mali broj zaposlenih / Nezadovoljavajuéi sistem rada srednjeg kadra /
Neracionalna potro3nja radnog vremena / Arhitektonski limitiran i
neuslovan prostor / Nedovoljni i neadekvatni smjestajni kapaciteti / Naéin
Visoko stru¢an kadar ljekara odriavanja dijagnosticke opreme / Limitirana moguénost izvodenja
Dobra obugenost ljekara istovremenih pregleda / Nepostojanja prostorija u kojoj obuéeno osoblje vr3i
Stacionarni dio UC (soba za opservaciju) — readaptiran trijazu pacijenta po prijemu / Srednji kadar nije adekvatno obucen za
Djelimiéno zadovoljavajuéa obugenost srednjeg kadra primarnu trijaiu (obiljeZavanje pacijenata po stepenu hitnosti) / Dugo
Iskustvo u lijegenju pacijenata tekanje rezultata dijagnostike / Nedostatak dijagnosticke opreme /
Dobri meduljudski odnosi Nedostatak kontinuirane edukacije hirurga UC (nemaju moguénost primjene
Moguénost pruzanja kompleksne usluge stecenih znanja i hirurskih vjestina) / Nema primjene medicinskih standarda
Multidisciplinarni pristup / Nepostojanje akcionih planova u vanrednim situacijama / Nepostojanje
Dobri dosadasnii rezultati prirucnog magacina za standardizovano snabdijevanje sanitetskim
materijalom u vanrednim situacijama / Slaba komunikacija sa primarnom
zdravstvenom zastitom / Suzen spektar usluga / SloZena struktura pacijenata
/ Nedostatak kontrole kvaliteta usluge .

SLABOSTI

Nemoguénost zanavljanje licenci ljekara 2 MOGUCNOSTI
Pad motivisanosti zaposlenih

Ucestali verbalni i fizicki napadi na osoblje UC
Nezadovoljstvo zaposlenih - frustracija i osjecaj nezasticenosti
Nezainteresovanost mladih ljekara i konsultanata za rad u UC
Broj pregledanih pacijenata po ljekaru veoma visok
Dugogodisnji rad u UC moZe dovesti do overburn sindroma
Slaba ekonomska baza drustva

Sistem finansiranja- veliki broj neosiguranih lica
Neobjektivna analiza zdravstvenog sistema

Izgradnja novog objekta u skladu sa stvarnim potrebama UC
Povecanje obima posla

Uvodenje novih usluga

Uvodenje nove opreme i tehnologije

Usavrsavanje kadrova i usvajanje novih tehnologija
PoboljSanje kvaliteta usluge
Racionalizacija

Slika 6.4.SWOT analiza Urgentnog centra KCCG

Na osnovu ove analize se mogu realisticno odrediti snage i slabosti zdravstvene
ustanove i donijeti strateSke odluke u cilju poboljSavanja performansi organizacionog
sistema. U postupku

SWOT analize organizacionog sistema koristan izvor informacija su zapazanja
dobijena iz dijagrama uzrok-posledica.

6.5.3. Samoocjenjivanje

UkljuCivanje pruzaoca usluge kao vlasnika procesa zdravstvene zastite u pracenje,
unapredivanje i osiguranje kvaliteta usluge se postize samoocjenjivanjem.

»Samoocjenjivanje je sveobuhvatno i sistematsko preispitivanje aktivnosti organizacije
i njenih performansi u vezi sa stepenom njene zrelosti“ - 1SO 9004:2010 (tacka 8.3.4.).
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IzvjeStaj samoocjenjivanja pretstavlja bazu i osnovu za eksterno ocjenjivanje
zdravstvene ustanove. Izlazni elementi samoocjenjivanja omogucéavaju organizaciji da
identifikuje i inicira projekte poboljSavanja koji potencijalno mogu da daju najveée
koristi organizaciji, zasnovane na prioritetnim potrebama organizacije.’*

6.5.4. Benchmarking

~,Benchmarking je metodologija mjerenja i analize koja organizacija moze da koristi u
potrazi za najboljom praksom, kako unutar tako i van organizacije, sa ciljem
poboljSavanja svojih performansi. Benchmarking mozZe da se primjenjuje na strategiju,
politiku, operacije, procese, proizvode / usluge i strukturu organizacije®. - 1SO
9004:2010 (tacka 8.3.5).

Da bi se utvrdila trenutna pozicija strukture Urgentnog centra u odnosu na sli¢ne
organizacione sisteme napravljeno je poredenje u odnosu na strukturu organizacije sa
Zavodom za hitnu medicinu KBC Zagreb, prikazano u tabeli, koja je prilog 4 ovom
radu.

IzvrSeno poredenje dvije organizacione strukture otkriva kriticne tacke, nedovoljnost i
neadekvatnost kadrovskih i infrastrukturnih resursa Urgentnog centra. Benchmarking
metoda i SWOT analiza daju moguénost da se na osnovu najbolje prakse opasnosti i
prijetnje prevedu u snage i mogucnosti organizacionog sistema.

6.5.5. PDCA ciklus kao proces stalnih poboljsavanja

PDCA™ ciklus, kao alat obezbjeduje prelazak sa kontrole kvaliteta, kao statiCke
kategorije koja je zastupljena u svim bolnicama u Crnoj Gori, na dinami¢ku kategoriju
a to je upravljanje kvalitetom realizacije procesa. Ovaj ciklus se treba primijeniti na sve
procese koji ¢ine mrezu procesa glavnog procesa (tactka 8.5 ISO 9001). Stalna
poboljSavanja kvaliteta procesa dovode do poboljSavanja usluge kao izlaza iz sistema.

Struktura standarda 1ISO IWA1 kojim se prilagodavaju tumacenja ISO 9001 za oblast
zdravstvenih usluga, je prikazana na slici 6.5. Ovaj standard ima Siru dimenziju
razmatranja potreba i zahtjeva pacijenata i zainteresovanih strana u odnosu na familiju
standarda ISO 9000, uzimajuéi u obzir specificne zahtjeve zdravstvene usluge. ISO
IWA 1 (slika 6.5.) stavlja u srediSte PDCA ciklusa zahtjeve standarda ISO 9001 koji se
odnose na dokumentaciju (tatka 4.2.), $to ukazuje na znaaj ovog zahtjeva za
zdravstvene usluge.

> Anex A, 1ISO 9004:2009

2Plan-planiranje-utvrditi ciljeve i uspostaviti procese potrebne za dobijanje rezultata u skladu sa zahtjevima
korisnika i politikom organizacije; Do-uradite-primijenite procese;Check provjerite-pratite i mjerite procese i uslugu
porededi ih sa politikom, ciljevima i zahtjevima za kvalitet usluge i izvjeStavajte o rezultatima; Act-djelujte-
preduzmite akcije za stalno poboljSavanje performansi procesa.
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Kako je vec¢ naglaseno, procesi realizacije zdravstvene usluge se moraju odvijati po
unaprijed definisanim procedurama, u skladu sa medicinskom doktrinom i nau¢nim
pristupom. Zato navedene procedure moraju biti ustanovljene i dokumentovane,
moraju se primjenjivati, odrzavati i unapredivati u skladu sa unapredivanjem znanja iz
oblasti medicine, menadZzmenta i drugih naucénih disciplina. U slu€aju nepovoljnih
ishoda realizacije procesa pruzanja usluge, koji nastaju zbog specifi¢nih karakteristika
pacijenta (teZina bolesti, starost, prateca oboljenja i stanja), precizno i azurno vodenje
i kontrola zapisa i dokumenata je za zdravstvene profesionalce dokaz poStovanja
procedura i primjene medicinske doktrine zasnovane na dokazima.

P Odgovornost menadZmenta A
Plan *Vizija,misija,politika
*Planiranje
r *Ciljevi,strategija
*Preispitivanje od
strane rukovodstva
*Menadiment Dokumentovanost
poslovnim procesima *procedure *Zadovoljstvo
*Finansijski procesi *Zapisi *Pobolj$avanja pacijenata
Safdiesiontilonst :E)I;nli(rani 5Ub|id i *Kontrola *Korektivne mjere *Ljekaljska
*Ai:mljii‘a"z F;:‘;;:I“: a | Ulaz *StrﬂE:ozapos en dokumenata Lnterdiscipvlinarnitim Izlaz ::;Zc:ir:::ci'a
*QOcjenaispunjenosti - osposobljavanje Realizacija usluge *r:;s:tghll:s: :f:tije I *Osposob:jenost
*Fizicki pristup *Oprema *Menadiment rizikom osoblja
uslugama *Obuka za rukovanje *Plan njege
*Preventiva opremom *Rehabilitacione usluge
*Kompetetivnost *Informacioni sistem *Prava pacijenata
*Evaluacija *Pomocne sluzbe *Laboratorijske usluge
*Plan zastite *Farmakolo$ki procesi
*Radioloske usluge
*Plan njege za c
Realizacija specijalne pacijente
*Hirurske usluge i
D ='Bien'(ifikacija procesa Evaluacija

Slika 6.5. Struktura standarda IWA 173- dopunjeno

Kontinuirani PDCA ciklus daje moguc¢nost preventivnog djelovanja tokom samog
procesa vrdenja usluge i menadzment rizikom. Aktivnhostima stalnih poboljSavanja
korak po korak, u kojima presudnu ulogu imaju zaposleni kao vlasnici procesa, se
omogucéava uocCavanje greSaka (neusaglasenosti) prije nego ih uoCi pacijent i prije
nego Sto greSka prouzrokuje nepopravljivu Stetu.

73 [5]- V.Vujovi¢, Z.Krivokapi¢, J.Jovanovi¢, ,Pobolj$avanje kvaliteta medicinske usluge primjenom standarda®,
Kvalitet, br 7-8, 2013
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6.6. Modeli poslovne izvrsnosti

Ideja modela poslovne izvrsnosti se zasniva na Zelji da poslovni sistemi dobiju alat
kojim se moze izmijeriti poslovni uspjeh i dati brza dijagnostika za pravce poboljSavanja
na slabim mjestima u poslovnom sistemu.”* Pojam poslovna izvrsnost (eng. Business
Excellence ) treba posmatrati kao izraz vrhunskog kvalteta i pouzdanosti.

Organizacioni sistemi koji stalno unapreduju svoje poslovanje, prilagodavaju se
promjenama u vremenu i prostoru, a istovremeno i sami prouzrokuju promjene tezeci
poslovnoj izvrsnosti. Danas se poslovna izvrsnost dokazuje na osnovu nacionalnih i
regionalnih nagrada, koje imaju posebno vaznu ulogu u razvoju kvaliteta. Modeli
poslovne izvrsnosti ne pretstavljaju ispunjenje zahtjeva kako to zahtjeva standard 1ISO
9001, vec predstavljaju alat, kako za povecanje efektivnosti tako i za povecanje
efikasnosti u poslovnim sistemima. Tri najpoznatija modela modela poslovne izvrsnosti
su: u Japanu Demingova nagrada, u USA Nacionalna nagrada za kvalitet Malcolm
Baldrige i Evropska nagrada za kvalitet EFQM.

6.6.1. Nagrada za kvalitet Malcolm Baldrige kao model poslovne izvrsnosti

Model poslovne izvrsnosti, nagrada za kvalitet Malcolm Baldrige, identifikuje
kriterijume za vrednovanje napora preduzeca za poboljSavanje performansi i razmjenu
najbolje prakse. Ovaj model je 1998. godine proSiren i za oblast zdravstvenih usluga.
MB model je zasnovan na procesnom pristupu. MenadZzment procesima zasnovan na
pracenju medusobno povezanih i zavisnih procesa na putu pacijenta kroz zdravstvenu
ustanovu obezbjeduje odrzivost organizacionog sistema.

Kriterijumi izvrsnosti ameriCkog MB modela i njihova specificna tezina prilikom
ocjenjivanja su dati u tabeli 6.1.

Tabela 6.1.Kriterijumi MB modela i njihove specificne tezine

1 | Liderstvo 120 |12 %
2 | Strategijsko planiranje 85| 8,5%
3 | Orjentisanost na pacijenta 85| 8,5%
4 | Mjerenja, analiza i upravljanje znanjem 85| 8,5%
5 | Orjentisanost na zaposlene 85| 8,5%
6 | MenadZment procesima 85 | 8,5%
7 | Rezultati 450 |45 %

UKUPNO 1000 | 100 %

Iz tabele se uoCava da gotovo polovinu poena za aplikaciju nose rezultati. To ukazuje
na njihov znacaj prilikom ocjenjivanja. Rezultati su pokazatelji trendova i performansi
a sluze za poredenje. Oni moraju biti potkrijepljeni odgovarajuéim podacima Kkoji
ukazuju na odnos uzrok-posledica. Rezultati se ostvaruju uspostavljanjem uspjesSnog

74 [4]-Z Krivokapic¢,“Sistemi menadZzmenta kvalitetom“, Podgorica,2011
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sistema upravljanja u€inkom koji se vodi od vrha i veza su sa svim kriterijuma iz tabele
od stavke 1 do stavke 6.

Osnovna struktura americkog Malcolm Baldrige-ovog modela izvrsnosti za
zdravstvene ustanove je prikazana na slici 6.6. Graficki prikaz strukture daje pregled
MB kriterijuma zdravstevene zastite za visok nivo pervormansi izvrsnosti i ilustruje
nacin na koji kriterijumi pruzaju perspektivu sistemu upravljanja organizacije da
dostigne poslovnu izvrsnost.

Organizational Profile:

Environment, Relationships, and Strategic Situation

2 5
/ Strategic Workforce
Planning Focus
1 1 # t > 7
Leadership Results
3 6 /

\ Customer Operations
Focus Focus

4

Measurement, Analysis, and Knowledge Management

Slika 6.6. Osnovna struktura ameri¢kog Malcolm Baldrige-ovog modela izvrsnosti za
zdravstvene ustanove

Od vrha do dna, struktura ima tri osnovna elementa: organizacioni profil, sistem
performansi i osnovu sistema (mjerenja, analiza i upravljanje znanjem).

Organizacioni profil (prikazan kiSobranom na slici) postavlja kontekst za nacin na koji
organizacija djeluje. Okruzenije, klju€ni odnosi tokom procesa rada i strateSka situacija
sluZze kao sveobuhvatni vodi¢ za organizovanje sistema upravljanja u¢inkom.

Sistem performansi (sredina slike) obuhvata dva povezana trojstva:

e Trojstvo rukovodenja: liderstvo, strategijsko planiranje i usmjerenost na korisnike;
e Trojstvo rezultata: orjentisanost na zaposlene, menadZment procesima i
usmjerenost na rezultate.

Ovaj graficki prikaz ukazuje da su sve aktivnosti organizacionog sistema usmjerene
prema rezultatima. Horizontalna strelica u srediStu okvira povezuje dvije trijade vezom
koja je kriti€na za uspjeh organizacionog sistema. Ova strelica ukazuje na odnos
liderstva (kategorija 1) i rezultata (kategorija 7). Dvoglave strelice ukazuju na vaznost
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povratne informacije izmedu dvije povezane kategorije kako bi se na efikasan nacin
upravljalo u€inkom.

Osnova sistema (dno slike) sastoji se od mjerenja, analize i upravljanja znanjem, koji
su od klju¢nog znacaja za efikasno upravljanje poslovnom organizacijom. Na taj nacin
se uspostavlja sistem za poboljSanje performansi koji, ukoliko je zasnovan na znanju i
dokazima, vodi konkurentskoj prednosti.

Sticanje upravljaCih znanja kroz ucenje je bitan atribut organizacije sa visokim
performansama i kriti€ni koncept u izvrsnosti performansi. Efektivno, dobro razvijeno
organizaciono u¢enje moze pomoci organizaciji da u ranoj fazi reaguje na probleme
na najvisSim nivoima organizacije kroz poboljSanja, preispitivanja i inovacije.

Nezavisna studija sprovedena od strane Foster, D. A., and Chenoweth, J.,®
dokumentuje da upotreba Baldrige kriterijuma za zdravstvenu zastitu ima direktan
uticaj na smanjenje troSkova zdravstvene zaStite uz istovremeno poboljSavanje
kvaliteta.

Zaklju€ak drugih sprovedenih studija je da ukoliko upravljacke strukture zdravstvenih
ustanova koriste kriterijume Baldrige-ove nagrade za razvoj organizacijskih ciljeva i
inicijativa za poboljSavanje procesa, mogu dosti¢i poslovnu izvrsnost organizacionog
sistema.’®

6.7. Izlazi iz pra¢enja, mjerenja i analiziranja performansi Urgentnog centra

Koriséenje metoda, koje su opisane u prethodnim tatkama ovog poglavlja, omogucava
da se, na osnovu pracenja, mjerenja i analize, u logi¢nu ravan postave potrebe i
zahtjevi pacijenata i stepen njihovog zadovoljenja.

IstraZivaCke aktivnosti zapocinju:

e definisanjem procesa kojima se ispunjavaju zahtjevi i potrebe pacijenata i
zainteresovanih strana i
e sprovodenjem anketa o zadovoljstvu:

* pacijenata,
» |jekara i
= medicinskih sestara / tehni¢ara.

Formalizovani upitnici u kojima su precizno definisana pitanja i modaliteti odgovora su
prilog 5 ovog rada.

SComparison of Baldrige Award Applicants and Recipients with Peer Hospitals on a National Balanced
Scorecard. Thomson Reuters. http://www.nist.gov/baldrige/upload/baldrige-hospital-research-paper.pdf.
preuzeto jan.2015.godine

76Shook, J., and Chenoweth, J. 2012, October. 100 Top Hospitals CEO Insights: Adoption Rates of Select
Baldrige Award Practices and Processes. Truven Health Analytics. http://www.nist.gov/baldrige/upload/100-Top-
Hosp-CEO-Insights-RB-final.pdf —preuzeto jan.2015.godine
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Kako bi rezultati ankete bili referentni neophodno je anketirati:

e sve zaposlene koji su radnim rasporedom vezani za Urgentni centar i 49 ljekara
koji se radno angazuju po drugom osnovu,

e 49 pacijenata koji su u UC zatrazili zdravstvenu zastitu zbog simptoma bola u
grudnom koSu i koji su nakon postavljanja dijagnoze hospitalizovani. Anketiranje
ovih pacijenata treba obaviti uz saglasnost ordinirajuceg ljekara i pacijenta tokom
perioda hospitalizacije i

e 49 pacijenata koji su u UC zatrazili zdravstvenu zastitu iz drugih razloga i koje treba
anketirati u prostorijama UC.

Za potrebe SWOT analize i benCmarkinga je neophodno sakupiti podatke o
rasplozivosti opreme Urgentnog centra, dokumentovanosti procedura, definisanim KPI
koji se prate i analiziraju i podatke o obukama i edukacijama zaposlenih. Stoga su, za
potrebe planirane analize, neophodni sledeéi dokumentovani podaci:

e Popis opreme koja je u funkciji u Urgentnom centru, a vezana je za procese
pruzanja usluga;
Protokol o ovlas¢enjima i odgovornostima odrzavanje opreme i Cek liste;
Sistematizacija radnih mjesta i broj angazovanog kadra sa stru¢nim referencama,;
Odluka o rasporedu smjena i smjenskim zaduzenjima;
Pravilnik o primopredaji smjene;
Pravilnik o pracenju puta pacijenta;
Odluka o angazovaniju ljekara koji svojim radnim rasporedom nijesu direktno vezani
za UC,;
Prostorni plan UC;
Normativi neophodne opreme i kadrova Urgentnog centra;
Izvjestaji o radu UC za poslednje tri godine;
Pregled broja zbrinutih pacijenata po danima i mjesecima za poslednje tri godine;
Broj hospitalizovanih pacijenata iz UC u odnosu na broj pregledanih pacijenata;
Podaci o pracenju pokazatelja kvaliteta koji se prate u urgentnoj medicini za
poslednje tri godine:

= procenat uspesnih kardio-pulmonalnih reanimacija,

= prosje¢na duzina ¢ekanja na pregled od momenta prijema u zdravstvenu

ustanovu,

» postojanje protokola za zbrinjavanje teSkih multipli trauma u pisanoj formi;
e Podaci o postojanju i primjena vodi€a kliniCke prakse za zbrinjavanje pacijenta koji
se javi sa bolom u grudnom kosu;
Podaci o edukacijama i obukama srednjeg medicinskog kadra;
Podaci o edukacijama i obukama ljekara;
Dokumentovana politika kvaliteta;
Kritini indikatori performansi koji se prate u UC;
Rezultati sprovedenih aktivnosti na mjerenju zadovoljstva pacijenata i zaposlenih i
Izvjestaji zastitnika prava pacijenata.

Analizom raspolozivih podataka i uvidom u protokole, Cek liste i drugu vrstu
dokumentacije se vr§e mjerenja, pracenja i analiza kvaliteta zdravstvene usluge.

Na osnhovu rezultata anketiranja pacijenata dobijaju se informacije o0 njihovim
potrebama, zahtjevima i stepenu zadovoljstva postoje¢im kvalitetom primljene usluge
u Urgentnom centru. Upitnici su koncipirani na nacin da se dobiju informacije o
pacijentu, nacinu njegovog dolaska u Urgentni centar, vremenu ¢ekanja na prvi kontakt
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sa ljekarom, ukupnom vremenu zbrinjavanja hithog stanja, odnosu ljekara i srednjeg
medicinskog kadra prema pacijentu, uslovima i opremljenosti objekta u kome se pruza
usluga i subjektivnoj ocjeni kvaliteta primljene usluge.

Upitnici namijenjeni anketiranju zaposlenih pruzaju informacije o strukturi zaposlenih,
zadovoljstvu organizacijom procesa rada, uslovima na radnom mjestu, edukacijama,
informisanosi, motivaciji i mogucnosti napredovanja. Analizom dobijenih podataka se
procjenjuje stepen zadovoljenja potreba i zahtjeva zaposlenih i kvalitet zdravstvene
zastite iz perspektive pruzaoca usluge.

MreZu procesa, koji €ine proces zbrinjavanja pacijenta koji se javlja zbog bola u
grudnom kosSu, i dijagram uzroka koji za posledicu imaju prituzbe pacijenata na duzinu
vremena provedenog u Urgentnom centru’’ je neophodno konstruisati u saradnji sa
zaposlenima Urgentnog centra.

Dijagrama uzrok - posledica ukazuje na ,uska grla“, tj. neusaglasenosti koje u najvecoj
mjeri utiCu na stepen zadovoljenja potreba i zahtjeva pacijenata (nedovoljni
infrastrukturni i kadrovski kapaciteti, nezadovoljavajuéa obucenost osoblja,
neorganizovana dokumentacija,...). SWOT analizom izvrSena procjena ucinka
organizacionog sistema se uporeduje sa ,dobrom praksom®. Poredenjem performansi
Urgentnog centra u odnosu na strukturu Centra za hitnu medicinsku pomo¢ KBC
Zagreb se uocCavaju neusaglasenosti u skoro svim segmentima a posebno u tatkama
1,2,3,4,7,8,12 i 16 (Benchmarking organizacione strukture prilog 3 ovom radu).
Benchmarking daje smjernice za poboljSavanje performansi organizacionog sistema i
omogucéava da se SWOT analizom identifikovane ,prijetnje” prevedu u ,mogucnosti“ a
,Slabosti“ u ,snage”.

Mjerenjem vremena trajanja svih procesa koji ¢ine mrezu procesa pracene usluge,
analizom dobijenih podataka iz dijagrama uzrok-posledica, SWOT analize i
benchmarkinga se uoCavaju uzroci koji u najvecoj mijeri utiCu na duzinu vremena
pruzanja usluge. Stalnim poboljSavanjima kroz PDCA ciklus se postiZze povecéanje
efikasnosti i efektivnosti procesa $to daje rezultat skraéenje vremena pruzanja
urgentne zdravstvene usluge. UkljuCivanje zaposlenih i samoocjenjivanje
omogucéavaju da se identifikuju moguénosti poboljSavanja, inovacije, postave prioriteti
i definiSu planovi mjera koje treba sprovesti.

Malcolm Baldrige model, kao alat za mjerenje poslovnog uspjeha, omogucava brzu
dijagnostiku u ukazuje na pravce poboljSavanja slabih mjesta poslovnog sistema.

77 Najcesce prituzbe pacijenata odnose se na duZinu vremena provedenu u UC-u. Propisano vrijeme provedeno
u UC-u u principu je ograni¢eno na 4h. U tom periodu trebalo bi zavrSiti sve potrebne preglede i dijagnosti¢ko-
terapijske procedure, kao i donijeti odluku o daljem tretmanu pacijenta, tj. o tome da li e on biti otpusten na dalji
ambulantni tretman ili zadrzan na daljem lije¢enju na nekoj od klinika ili centara Klini¢kog centra Crne Gore.” Dr
Vladimir Dobri¢anin, direktor UC, izjava za ,Medical“, 27.septembar 2014.godine.
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7.1. Osnovni pristup razvoju modela

Kako je vec izloZzeno u poglavljima 5 i 6 procesni pristup omogucava da se mjerenjem
i analizom kvaliteta upravljanja jednim glavnim procesom koji se realizuje u Urgentnom
centru identifikuju performanse ovog specijalizovanog podsistema.

Glavni proces je mreZa povezanih i medusobno zavisnih procesa. Upravljanjem
procesima transformacije ulaza u izlaze postize se upravljanje kvalitetom elemenata
izlaza. Poboljsavanjem kvaliteta izlaza iz jednog procesa, koji su ulazi u drugi proces,
poboljSava se kvalitet konacnih izlaza iz mrezZe procesa.

Procesni pristup zasnovan na PDCA ciklusu, primijenjen na sve procese koji ¢ine
mreZu procesa glavnog procesa, omogucava Stalno preispitivanje, poboljsavanje i
unapredivanje usluge kao izlaza iz Urgentnog centra.

Za potrebe ovog rada izabrana je mreza procesa koja prati zbrinjavanje pacijenta koji
se u Urgentni centar prijavljuje sa bolom u grudnom koSu. Urgentni centar je podsistem
Klinickog centra, na koji najveci uticaj mogu imati poremecaiji iz okruzenja i u kojem :

e se dinamika pruzanje medicinske usluge ne moZe unaprijed planirati ali se moze
predvidjeti,

e se ne moze praviti plan prihvata pacijenata,

e oprema i ljudski kapaciteti moraju biti u funkciji 365/7/24 i

o efikasnost i kvalitet pruzene usluge direktno zavise od organizacije, procedura i
menadzmenta procesima i resursima.

Razvoj modela za unapredenje izabrane usluge kao procesa je zasnovan na
procesnom prisupu razradenom u poglavlju 5.4.

Cilj prac¢enja izabranog procesa je:

razumijevanje i ispunjavanje zahtjeva pacijenata i zainteresovanih strana,
razmatranje procesa kroz dodatu vrijednost,

mjerenje performansi i efektivnosti procesa i

stalna poboljSavanja procesa zasnovana na objektivnim mjerenjima.

Zbrinjavanje bolesnika sa akutnim bolom u grudima je jedan od najvecih izazova za
liekare i drugo medicinsko osoblje u hitnim sluzbama. lako je ¢esto benignog porijekla,
vaznost mu daje Cinjenica da se njime manifestuje veliki broj Zivotno ugrozavajucéih
bolesti, kod kojih brzina postavljanja taCne dijagnoze i zapocinjanje lijeCenja imaju
veliki uticaj na mortalitet.”® Stoga kvalitet usluge dominantno zavisi od stru¢nosti,

78 [51] - Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, ,Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse,
Prehospitalno zbrinjavanje hitnih stanja“, Beograd, 2013
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obucenosti i organizovanosti medicinskog osoblja kao i od postojanja i poStovanja
vodiCa dobre klini¢ke prakse za prehospitalno zbrinjavanje hitnih stanja.

Sema procedura zbrinjavanja pacijenta sa simptomom bola u grudima, prikazana na
slici 7.1., ukazuje da je za uspjesSno zbrinjavanje pacijenta od najvecCe vaznosti hitna
procjena i anamneza na osnovu koje se, pra¢enjem procedura definisanih stru¢nim
normativima, uspostavlja dijagnoza i preduzima lijeCenje.

BOL U GRUDIMA

A 4

Hitna procjena <10 min

1.Kratkaanamneza 2.Fizikalnipregled
Akutni | 3.EKG 4. Venski put l
Koronarni v
sindrom ' ' ' v
v Anamnezai Anamnezai Anamnezai Anamnezai Anamnezai
opis bola i opis bola opis bola opis bola
Protokol br 2 Opis bola P P P

Hospitalizacija v v v v A4
Fizikalni Fizikalni Fizikalni Fizikalni Fizikalni

nalaz nalaz nalaz nalaz nalaz
Terapija Terapija Terapija Terapija Terapija

lishod lishod lishod lishod lishod

v

|

AMBULATNO

|

HOSPITALIZACIJA

LIJECENJE

Slika 7.1. Sema procedura zbrinjavanja pacijenta sa simptomom bola u grudima™

Analiza izabranog procesa i razvoj modela za unapredenje usluge u UC podrazumijeva
njegovu identifikaciju i definisanje njegove strukture.

Sa stanoviSta menadZzmenta kvalitetom ova usluga je skup kompleksnih procesa za
Ciju realizaciju je neophodno da se, osim raspolozivosti tehnologije, kadrova i
kapaciteta, prati i dinamika i sinhronizovanost procesa.

Stru¢nost i obu€enost medicinskog osoblja i pracenje protokola i vodi¢a dobre klinicke
prakse omogucavaju povecanje efikasnosti ishoda lije€enja, sto ¢ée biti dokazano u
postupku razvijanja modela QMS-a.

Analiza procesa pruzanja usluge kao mreze procesa omogucava da se u odnosu na
referentne zahtjeve identifikuju neusagladenosti.

Eliminacijom ovih neusaglasenosti se omogucava skrac¢enja vremena vrSenja svakog
procesa i aktivnosti koji ¢ine mrezu procesa pruzanja usluge.

http://sr.scribd.com/doc/52878857/Non-Q
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7.2. Izabrani proces kao sistem sa definisanim ulazima, procesima i aktivnostima
I izlazima

Zdravstvena usluga koja se pruza pacijentu koji se javi sa bolom u grudnom kosu
(ZUP-BGK)® je proces koji se sastoji od skupa podprocesa i aktivnosti. Svaki dio ove
usluge je takode proces koji posmatramo kao podsistem sa definisanim ulazima,
procesima i aktivhostima i izlazima.

Upravljanje kvalitetom usluge se moze posti¢i ukoliko procesi realizacije usluge
ispunjavaju zahtjeve QMS standarda. Uspostavljanje QMS pristupa koji je specificiran
u standardu ISO 9000 se mora razvijati na sistemati¢an nacin i kroz faze koje se ne
mogu zanemarivati. Standard obezbjeduje organizaciji postupan niz koraka koji dovodi
do poboljSavanja kvaliteta usluge.

Pristup razvoju i primjeni sistema menadzmenta kvalitetom sastoji se od viSe faza, u
koje spadaju i sledece:

a) utvrdivanje potreba i oCekivanja korisnika i ostalih zainteresovanih strana;

b) utvrdivanje politike kvaliteta i ciljeva kvaliteta organizacije;

c) utvrdivanje procesa i odgovornosti potrebnih za ostvarenje ciljeva kvaliteta;

d) utvrdivanje i obezbjedivanje resursa neophodnih za ostvarivanje ciljeva kvaliteta;

e) utvrdivanje metoda mjerenja efektivnosti i efikasnosti svakog procesa;

f) primjena ovih mjera za utvrdivanje efektivnosti i efikasnosti svakog procesa;

g) utvrdivanje nacina za sprjeCavanje neusaglasenosti i eliminisanje njihovih uzroka;

h) utvrdivanje i primjena procesa za stalna poboljSavanja sistema menadzmenta
kvalitetom.8?

Svaka od navedenih faza i postupak njene realizacije su detaljno razradeni u
poglavljima pet i Sest ovog rada.

7.3. Arhitektura procesa pruzanja usluge

Da bi se pristupilo razvoju modela QMS-a za unapredenje usluge neophodno je
dizajnirati mapu procesa i aktivnosti koje su dio sveukupnog procesa pruzanja ZUP-
BGK. Mapa ZUP-BGK usluge je prikazana na slici 7.2. Kvalitet procesa pruzanja ZUP-
BGK usluge direktno utiCe na zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata, pa se ovaj
proces naziva glavnim procesom.

Proces zbrinjavanja pacijenta koji se u Urgentni centar javlja sa simptomom bola u
grudnom koSu je dio mreze procesa koji se deSavaju u KliniCkom centru i direktno ili
indirektno je povezan sa procesima podrske i upravljanja, sto je prikazano na slici 5.3.
Isto tako je, kao mrezZa procesa, ova usluga jedna od velikog broja usluga koje se
pruzaju u Urgentnom centru kao podsistemu Klini¢kog centra.

80 ZUP-BGK- Zdravstvena usluga pacijentu sa bolom u grudnom ko$u
81 1SO 9000:2009 ( tacka 2.3)
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Sistem menadzmenta kvalitetom
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Slika 7.2.Mapa procesa zbrinjavanja bolesnika koji se u Urgentni centar javi sa bolom u
grudnom kosu

Svi procesi koji direktno utiCu na zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata koriste
zajednicke kadrovske, infrastrukturne i finansijske resurse Klinickog centra. Stepen
koriS¢enja dijela resursa neophodnih za realizaciju ZUP-BGK usluge se odreduje na
osnovu sazete informacije o usluzi kroz proces nabavke. Petlja kvaliteta usluge
prikazana na slici 5.4 razraduje odnos izmedu zahtjeva korisnika i procesa vrSenja
usluge, kao i vezu izmedu procesa vrSenja usluge i zadovoljstva korisnika i pruZzaoca
usluge.

Tokom procesa pruzanja zdravstvene usluge se moraju zadovoljiti zahtjevi strucnih
normativa i standarda, kao i potrebe i zahtjevi ostalih zainteresovanih strana. Svi
zahtjevi se moraju uzeti u obzir kao ulazi u proces pruzanja usluge.

Za unapredenje usluge je neophodno razumjeti postupke njene realizacije Sto se
postize dekomponovanjem usluge kao procesa na podprocese i aktivnosti. Kao $to se
usluga posmatra kao sistem u kome su definisani ulazi, procesi, kao podsistemi,
njihove medusobne relacije i izlazi, na isti na€in se posmatra i svaki njen podproces i
aktivnost. Svakim od podsistema, tj procesa (P1,P2,..Pn) glavnog procesa, se upravlja
po modelu QMS-a (koji je na mapi 7.2., radi preglednosti, vezan samo za P2 - pregled
pacijenta u internistiCkoj ambulanti, a vazi i za ostale procese).

Svaki proces iz mreze procesa ZUP-BGK usluge se mora organizovati po proSirenom
modelu sistema menadZzmenta kvalitetom zasnovanog na procesima (slika 7.3.) kako
bi se zadovoljile potrebe i zahtjevi svih zainteresovanih strana.

U poglavlju 5 je konstatovano da uspjesnost realizacije usluge zavisi od kvaliteta
procesa pruzanja usluge ali i od kvaliteta upravljanja svim procesima ili mrezom
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procesa koji su u vezi sa tom uslugom. Da bi se upravljalo procesom neophodno ga je
pratiti, mijeriti performanse, analizirati i preispitivati, Sto pruza mogucénost
poboljSavanja, inovacija i ucCenja na osnhovu identifikovanih neusaglasenosti.
Kontinuirani PDCA ciklus omogucava dostizanje odrzivog uspjeha u kvalitetu
realizacije usluge.

OkruZenje organizacije

Zainteresovane
strane

Potrebe i
oéekivanja

1SO 9004 5.
Strategijai
politika

1SO 9001 5.
Odgovornost
rukovodstva

' 4

1SO 9001 6.
Menadiment
resursima

1SO 9001

Inovacijei
uéenja

1SO 9001 8.
Mijerenje, ‘
analizai

poboljsanja

1SO 9004 9.
Poboljsanje,

1SO 9004 8.
Mjerenje,
analize i
preispitivanjal

OkruZenje organizacije

Zainteresovane
strane

1SO 9004 6.

Menadiment

Resursima
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N

1SO 9004

1S0 9001 7.

Proizvod
Jusluga

proizvoda

1SO 95004 7.
Realizacija
proizvoda

Slika 7.3. ProSireni model sistema menadZmenta kvalitetom zasnovan na procesima

Vec je ukazano da proces P2 (isto vazi i za druge procese koji su predstavljeni na mapi
procesa koji €ine ZUP-BGK, slika 7.2), pratimo po matrici proSirenog modela QMS-a.
Dekomponovanje procesa P2 na podprocese, a njih na aktivnosti i postupke,
omogucéava da se definiSu veze izmedu njih (ulazi, izlazi, dokumentovanje, i dr.). Svaku
dobijenu aktivnost treba posmatrati kao uslugu i razraditi po modelu petlje kvaliteta
prikazane na slici 5.4. To podrazumijeva da se na osnovu sazete informacije o usluzi
I planiranja usluge kroz proces nabavke specificiraju:

neophodne kvalifikacije vrSioca usluge,
njihova ovlaséenja i odgovornosti,
potrebna oprema ,

nacin odrzavanja i servisiranja opreme,
raspoloZivost potroSnog materijala, i dr.

Na osnovu iste informacije i istog plana usluge je neophodno napraviti specifikaciju
usluge, specifikaciju vrSenja usluge i specifikaciju kontrole usluge. Za zdravstvene
usluge je nemoguce uraditi tipizirane specifikacije jer ova vrsta usluge ukljuCuje i
komponentu individualnosti, kako svakog pacijenta tako i pruzalaca usluge.

Za postupak zbrinjavanja pacijenta koji se u Urgentni centar prijavljuje zbog bola u
grudnom koSu se moze koristiti Nacionalni vodi€¢ dobre prakse-kliniCke smjernice
(prezentovan u poglavlju 6) koji daje smjernice za izradu svih zahtijevanih specifikacija.
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Vodi¢ dobre kliniCke prakse, iz perspektive mendzmeta kvalitetom zdravstvene usluge,
olak§ava menadzment procesima i menadZzment resursima. Obezbjedenjem uslova za
sprovodenje procedura, dijagnostickih i terapijskih postupaka predvidenih vodiCem
dobre prakse uz uspostavljanje sistema menadzZmenta kvalitetom je najefikasniji nacin
realizacije procesa lijeCenja koja ¢e kao rezultat dati napovoljniji mogudi ishod.

Vodi€ kliniCke prakse ne obavezuje ali je preporuka i putokaz za planiranje i realizaciju
procesa pruzanja usluge Cime se povecava i efikasnost i efektivnost procesa. Potrebe
I zahtjevi svakog pacijenta su razliciti i sadrze odredenu specificnost. Stoga, i u slucaju
doslednog pracenja preporuka vodi¢a klinicke prakse, kvalitet usluge dominantno
zavisi od strucnosti, obucCenosti i iskustva kao i od zadovoljstva, posvecenosti,
motivisanosti, ukljuCenosti i dobrih interpersonalnih odnosa pruzalaca usluge. Zato se
za potrebe mjerenja kvaliteta usluge moraju analizirati i podaci o edukacijama i
obukama ljekara i srednjeg medicinskog kadra, kao i podaci o zadovoljstvu zaposlenih.

7.4. KPI za Urgentni centar

Mreza procesa usluge zbrinjavanja pacijenta koji se u Urgentni centar javlja sa
simptomom bola u grudnom koSu prikazuje da je svaki izlaz iz jednog procesa ulaz u
drugi proces. Potrebe i zahtjevi pacijenata kao ulazi u P1 se dodavanjem vrijednosti
transformiu u izlaze koji su ulazi u P2. Na taj nacin se poboljSava kvalitet ulaza u P2,
Sto garantuje poboljSanje izlaza iz P2, odnosno ulaza u P3, i tako redom.

Da bi se mogla izmjeriti dodata vrijednost izlaza u odnosu na ulaz neophodno je
definisati indikator. Semom procedura zbrinjavanja pacijenta sa simptomom bola u
grudima koja je prikazana na slici 7.1. se ukazuje na znacaj faktora ,vrijeme®. Stoga
je neophodno pratiti dva indikatora :

e prosjeCna duzina Cekanja na pregled (prvi kontakt sa liekarom) od momenta
prijema u zdravstvenu ustanovu i

e procenat pacijenata zbrinutih u prvom satu od momenta javljanja dezurnom ljekaru
il medicinskoj sestri / tehnicaru.

Skracenje vremena Cekanja na prvi kontakt sa ljekarom i skracenje trajanja svih
aktivnosti i procesa u mrezi procesa koje se postiZze pracenjem preporuka vodica dobre
klinicke prakse omogucava da se dijagnoza postavi u Sto kracem roku kako bi se
sprovela odgovaraju¢a terapija. Vodi¢ dobre klinicke prakse®? obezbjeduje da se
racionalno koriste postojeci resursi, eliminiSu aktivnosti praznog hoda, obezbijedi
adekvatna dokumentovanost procesa pruzanja usluge i konaéno ljekaru prakti¢aru

82 Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse pretstavlja djelo radnih grupa i recezenata, sastavljenih od najeminentnijih
domacih eksperata za pojedine medicinske oblasti. Osnovni zadatak radnih grupa je da ujedine svoju stru¢nost,
podatke dobijene pretrazivanjem najsavremenije literature i da sve to usaglase sa socioekonomskom stvarno$c¢u u
Crnoj Gori i nasim zdravstvenim sistemom.

Ministarstvo zdravlja Srbije je, u okviru projekta izrade nacionalnog vodi¢a za ishemijske bolesti srca, 2002-ge
godine napravilo procjenu odnosa, uticaja ulaganja materijalnih sredstava i sprovodenja procedura definisanih
vodi¢em klinicke prakse, na efikasnost lijeenja pacijenata. Ova procjena je pokazala da veci uticaj na povecanje
efikasnosti i efektivnosti procesa pruzanja usluga ima postupanje po procedurama vodi¢a klinicke prakse nego
ulaganje finansijskih sredstava. |z rezultata pomenute analize se zakljuCuje da je u ambijentu, koji karakteriSu
skromna finansijska ulaganja u zdravstveni sistem, obezbjedenje uslova za sprovodenje procedura, dijagnostickih
i terapijskih postupaka predvidenih nacionalnim vodi¢em uz uspostavljanje sistema menadzmenta kvalitetom,
najekonomicniji i najefikasniji nacin realizacije procesa lije¢enja koji ¢e kao rezultat dati napovoljniji moguéi ishod.
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pruzi sigurnost pravilnog izbora i najadekvatnijeg postupka lijeCenja u datim
okolnostima.

DuzZina trajanja ,zlatnog sata“ ili ,zlathog perioda® u kome se pruzi urgentna
zdravstvena usluga je pokazatelj kvaliteta izlaza iz Urgentnog centra kao podsistema
Klinickog centra. Skracenje ,zlatnog perioda“ je mjera poboljSanja kvaliteta pruzene
usluge i zadovoljstva pacijenata. PoboljSavanje kvaliteta ovog izlaza koji je ulaz u drugi
specijalizovani podsistem omogucava poboljSavanje kvaliteta izlaza iz KliniCkog
centra. Procesni pristup pretpostavlja primjenu PDCA metodologije na sve procese,
prateCi strukturalni pristup ove metode. Na osnovu analize podataka i primjenom
naucenih lekcija se postize da svako poboljSavanje podstiCe novi ciklus poboljSavanja.

7.5. Potvrdivanje istrazivacke hipoteze

IstraZzivanja su pokazala da je procesni pristup i implementacija standarda QMS-a vrlo
efikasan alat za sprovodenje poboljSavanja i daje moguc¢nost da se kao rezultat
poboljSavanja skrati ,zlatni period (zlatni sat)* pruzanja urgentne zdravstvene usluge,
Sto je potvrda istrazivacke hipoteze.

Ukoliko raspolozivost kadrova i opreme Urgentnog centra posmatramo kao konstante
u odredenom trenutku analize, moguénosti za poboljSanje performansi sistema
mozemo naci u mjerenjima, analiziranju i poboljSavanjima procesa koji ¢ine mrezu
procesa pruzanja usluge prikazanu na slici 7.2. Na taj nacin se postiZze skracenje
,zlatnog perioda (zlatnog sata)".

Mogucnosti skraéenja vremena pruzanja usluge se identifikuju na osnovu
benchmarkinga procesa u odnosu minimalno vrijeme trajanja svih podprocesa
analizom:

duzine trajanja hitne procjene - trijaze bolesnika;

duzine trajanja postupka uzimanja anamneze i opis bola, fizikalni nalazi;
postojanja i primjene vodica dobre kliniCke prakse;

vremena obrade laboratorijskih nalaza -TAT- Turn Around Time;
infrastrukturnih kapaciteta, raspoloZivost opreme i ljudskih resursa;
kvaliteta postojeceg informacionog sistema;

postojanja aktivnosti ,praznog hoda“

idr.

Eliminacijom aktivnosti ,praznog hoda“ se povecava i efikasnost i efektivnost.
Pra¢enjem vodi€a kliniCke prakse se stvaraju moguénosti za povecCanje efikasnosti
lijeCenja, kao i racionalnog koris¢enja svih resursa. Adekvatna kvalifikovanost i
obu€enost pruzalaca usluga obezbjeduju povecCanje efikasnosti i efektivnosti.
Postojanje i pracenje protokola, identifikacija: rizika, neusaglasenosti i aktivnosti
praznog hoda tokom procesa pruzanja usluge, identifikacija neadekvatnog koris¢enja
postojecih resursa i nezadovoljavajuc¢eg niva obucenosti osoblja, i dr., su osnova za
poboljSavanje efikasnosti i efektivnosti procesa.

Povecanjem efikasnosti i efektivnosti procesa se skracuje vrijeme pruzanja usluge, {j.
duZzina trajanja ,zlatnog perioda (zlatnog sata)”.
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Na primjeru izabranog procesa to predstavlja skra¢enje vremena uzimanja anamneze
I izdavanja fizikalnih nalaza, kako bi se dijagnoza postavila u Sto kracem roku, a
terapija sprovela u skladu sa medicinskom doktrinom.

PredloZeni model poboljSavanja kvaliteta zdravstvene usluge u Urgentnom centru je
zasnovan na:

prikupljanju informacija o potrebama i zahtjevima pacijenata,

pracenju, analizi i poboljSavanju procesa,

primjeni metoda lijeCenja zasnovanim na dokazima i vodi€u kliniCke prakse,
integrisanom informacionom sistemu,

kontinuiranim edukacijama i obukama zaposlenih,

adekvatnom odrzavanju postojecih infrastrukturnih resursa i dijagnosticke opreme,
e uspostavljanju procedura i protokola Ciji se efekti prate i

e upravljanju dokumentacijom.

PoboljSavanje kvaliteta zdravstvene usluge se postize upravljanjem procesima
realizacije usluge u skladu sa zahtjevima QMS standarda. Standardom je preciziran
niz koraka u postupku implementacije QMS-a, koji omoguc¢ava zadovoljenje potreba i
zahtjeva pacijenata, zaposlenih i ostalih zainteresovanih strana. Klju¢ uspjeha za
implementaciju QMS-a je kultura organizacije koja zavisi od dizajna organizacionog
sistema i uklju€enosti lijekara koji su nosioci direktne odgovornosti za sprovodenje svih
dijagnostickih i terapijskih procedura.
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Procesni pristup uspostavljanju QMS-a je zasnovan na premisi da je proces pruzanja
zdravstvene usluge sloZeni sistem koga €ini mreZza medusobno zavisnih i povezanih
procesa i aktivnosti.

Istrazivanja sprovedena za potrebe ovog rada ukazuju da inZenjering, dizajniranje i
organizacija procesa po prosirenom modelu QMS-a omogucéavaju da se na pravi nacin
i u punom kapacitetu angazuju raspolozivi resursi kako bi se dostigle svih Sest
dimenzija kvaliteta zdravstvene usluge. Fokusiranje na procese, identifikovanje i
zadovoljenje potreba i zahtjeva pacijenata i drugih zainteresovanih strana, stvara
uslove za upravljanje kvalitetom usluge i ekonomic¢no upravljanje zdravstvenom
ustanovom. Kontinuirani PDCA ciklus preispitivanja i poboljSavanja kvaliteta procesa
pruzanja zdravstvene usluge rezultira zadovoljstvom pacijenata i drugih
zainteresovanih strana.

Istrazivanje ukazuje da pracenje, mjerenje i analiziranje kvaliteta procesa pruzanja
zdravstvene usluge iz perspektive:

e potreba i zahtjeva pacijenata,

e struéne procjene ljekara i drugih stru¢njaka o zadovoljenju potreba pacijenata,
tehnickoj ispravnosti pruzene usluge i primjeni odgovarujuéih procedura i protokola,
[

e menadzmenta, tj. efikasnosti, efektivnosti i produktivnosti unutar zadatih
ogranienja i smjernica koje su propisali donosioci politikih i financijskih odluka u
zdravstvenom sistemu,

omogucava da se dobije najpovoljniji mogudi ishod zdravstvene zastite, kao mjera
kvaliteta. Ove tri perspektive procjene kvaliteta moraju biti u dinamickoj ravnotezi, a
procesni pristup uspostavljanju sistema menadzmenta kvalitetom zdravstvene usluge
omogucéava da se uspostavi ta ravnoteza.

ZakljuCuje se da opredijeljenost najviSeg rukovodstva da upravljanje organizacijom
bude zasnovano na osam principa sistema menadzmenta kvalitetom omogucava da
procesi pruzanja usluge budu u potpunosti okrenuti pacijentu, a da odnos zaposlenih
bude u skladu sa osjec¢anjem pripadnosti organizaciji, timskim radom, inovacijom i
prihvatanjem promjena. Da bi se obezbijedio naucni pristup rjeSavanju problema
organizaciona kultura mora biti podrzana dovoljnom kadrovskom kompetentnoScu. Za
adekvatnu stru¢nost zaposlenih odgovornost snosi vrhovni menadZment kroz
planiranje, organizovanje i sprovodenje obuka i osposobljavanja. Na taj nacin
zaposleni postaje ,vlasnik procesa”, svjestan svoje uloge u sistemu sa jasno
definisanim obavezama i ovlaséenjima, §to rezultira njegovim punim angazovanjem
tokom procesa rada. Navedenim pristupom se postize zadovoljstvo pacijenata i
zaposlenih, jer samo zadovoljni ljekar ili medicinska sestra / tehniCar mogu pruziti
uslugu zahtijevanog kvaliteta.
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Rezultati sprovedenog istrazivanja potvrduju hipotezu da procesni pristup
uspostavljanju sistema menadZmenta kvalitetom omogucéava skraéenje ,,zlatnog
perioda (zlatnog sata)“ pruzanja urgentne zdravstvene usluge.

Potvrdivanjem istrazivacke hipoteze postignut je i druStveni cilj ovog rada, jer je
procesni pristup uspostavljanju sistema menadzmenta kvalitetom nacin da se umaniji
ili eliminiSe :

¢ neujednacenost kvaliteta usluge,

e neprihvatljiv nivo variranja u ishodima po zdravlje lijeCenih pacijenata,
neefikasno koriséenje zdravstvenih tehnologija,

vrijeme Cekanja na medicinske procedure i intervencije,

nezadovoljstvo korisnika pruzenim zdravstvenim uslugama,

nezadovoljstvo zaposlenih u sistemu zdravstvene zastite i

troSkovi koji nastaju zbog loSeg kvaliteta ili nepotrebnih postupaka i aktivnosti.

Specificnost i visoka personalizovanost zdravstvene usluge i obaveza zadovoljenja
potreba i zahtjeva pacijenata i zainteresovanih strana zahtijevaju uspostavljanje i
drugih sistema menadZzmenta osim QMS-a. Jedan od pravaca daljih istrazivanja bi
mogao biti predlog modela integrisanja svih sistema menadzmenta koje zdravstvena
ustanova, kao slozen sistem, treba da uspostavi.

Dalja istrazivanja bi mogla biti usmjerena na:

1) analizu rizika i davanju predloga modela za pristup uspostavijanju sistema
menadzmenta rizikom, kako bi se preventivnim djelovanjem i planiranjem
realizovali postavljeni ciljevi kvaliteta i

2) definisanje pristupa permanentnoj obuci i osposobljavanju kojima se mogu postizati
stalna poboljSavanja.
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S.Stevic, intervju, Glas Srpske, 10.05.2014. godine

M.Besker, J.Ci¢ek, ,Upravljanje procesima lijeéenja bolesnika (ISO/IWA1)”, 12.
Medunarodni Simpozij o kvaliteti, ,Kvalitetom do poslovne izvrsnosti“,Osijek, 2011.g.

MEST 1SO 9000:2009

D.Tipuri¢, ,Upravljanje kvalitetom u zdravstvu”, izvor www.zzjzfbih.ba, preuzeto jun
2014.godine

D.Tipuri¢, ,Razvoj modela i pristupa upravljanja kvalitetom”, , izvor www.zzjzfbih.ba ,
preuzeto jun 2014.godine

V. Bjegovi¢-Mikanovi¢, V. Bumbasirevi¢, i dr, ,Osnove menadzmenta u sistemu
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snezanas@eunet.rs, preuzeto jun 2014.godine
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prevenciju ishemijske bolesti srca”, Beograd, 2002.godine

Ministarstvo zdravlja Crne Gore, ,Terapija akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom (STEMI), Nacionalni vodi¢ u kardiologiji“, Podgorica, 2012.godine

Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb,
http://www.kbczagreb.hr/klinike i zavodi/zavod za hithu medicinu/struktura/hitni lab
oratorij , preuzeto mart 2015.godine
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March,2009.
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konferencija o kvalitetu, Kragujevac, maj 2006.godine

http://www.nist.gov/baldrige/publications/hc_criteria.cfm , preuzeto januar 2015.godine

Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®,,MetodoloSko uputstvo za
postupak izvestavanja zdravstvenih ustanova o obaveznim pokazateljima kvaliteta
zdravstvene zastite“, Beograd, avgust 2007.godine

P. Pravdi¢, ,BSC kao sistem menadzmenta performansama u organizacijama®,
FQ2012, Festival kvaliteta, 39.Nacionalna konferencija o kvalitetu,Kragujevac, 2012.g.

J.Jovanovi¢, P.Pravdi¢,,Komparativna analiza Balanced Scorecard-ani Sistema
menadzmenta kvalitetom®, FQ2010-Festival kvaliteta, Nacionalna konferencija o
kvalitetu, Zbornik radova, Kragujevac, 2010.godine
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and Monitoring Strategy Implementation in Health Care Organizations®, 2012.,
http://revespcardiol.org/en/the-balanced-scorecard-as-
management/articulo/90155071/ , preuzeto jan.2015.godine

Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut “, ,Nacionalni vodi¢ dobre klini¢ke
prakse, Prehospitalno zbrinjavanje hitnih stanja“, Beograd, 2013.godine

Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2014 Report, dostupno
na http://www.healthpowerhouse.com , preuzeto mart 2015.godine
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PRILOG 1 - Javno poredenje performansi zdravstvenih sistemat! - EHCI

Evropski indeks korisnika zdravstvenih usluga - EHCI (European Health Consumer
Index) je sredstvo za: javno poredenje performansi zdravstvenih sistema, poboljSanje
ishoda i podrS§ka osnazivanju pacijenata na ostvarivanju njihovih prava.? Ustanovljen je
kao parametar za pracenje savremene zdravstvene zastite od 2005. godine. Indeks se
sastoji od kombinacije javnih statistika, anketa sprovedenih medu pacijentima i
nezavisnog istrazivanja sprovedenog u 37 zemalja kojim se procjenjuje djelotvornost
zdravstvene zastite u Evropi kako bi se podrzalo jaCanje uloge pacijenata. Od 2006.
godine ovo poredenje Kkljucnih vrijednosti u zdravstvu uti€e na poboljSavanje
performansi evropskih sistema zdravstvene zastite, snazenje pacijenata i rjeSavanje
slabosti sistema. EHCI postavlja referentne vrijednosti za ono $to moze i treba postic¢i
moderan, dobro organizovan sistem zdravstvene zastite. Crna Gora je u EHCI prvi put
ukljuCena 2014. godine i zauzima 35. mjesto sa 463 boda od maksimalnih 1.000
bodova ( slika P - 1.1).

Podaci za analizu i poredenje sistema zdravstvene zastite se dobijaju na osnovu vise
od 40 indikatora, sakupljanjem podataka iz javnodostupnih izvora kao $to su Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), Organizacija za evropsku saradnju i razvoj, Savjet
Evrope i nau¢nih radova, uz konsultacije sa viSe od 1000 organizacija pacijenata.

Indikatori su podijeljeni u Sest kategorija: prava pacijenata i informisanost, dostupnost
(vrijeme c&ekanja na tretman-lijeCenje), ishodi, raznovrsnost i dostupnost usluga,
prevencijai farmaceutski proizvodi (dostupnost i kvalitet).

Na slici P - 1.2., Euro Health Consumer 2014 su tabelarno su prikazani svi indikatori koji
se prate i njihove ocjene.?

Pitanje neformalnih plaéanja usluge ljekarima, kao pokazatelj stepena korupcije, je
jedan od indikatora iz kategorije 4.

1 http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=7&Itemid=54
Preuzeto mart 2015.godine

2 ,Mi znamo da Evropski zdravstveni potrosacki indeks (EHCI) danas predstavlja glavnu javnu procjenu djelotvornosti
drzavnih sistema zdravstvene zastite... Nedavno smo saznali da je Evropska komisija nakon procjene razliitih
pokazatelja ustanovila da EHCI predstavlja najtacnije i najpouzdanije uporedenje®. - Dr Vitenis Andriukaitis, Ministar
zdravlja Litvanije, 2013. (od novembra 2014. Komesar za zdravstvo i zastitu potroSac¢a EU)

3

- dobro (3); &= srednje (2); l: nedovoljno dobro (1) ; n.a. = podaci nijesu dostupni (1)
. = nije primjenljivo (2) . = abortus je nelegalan/ogranic¢en


http://www.healthpowerhouse.com/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=7&Itemid=54

Zemlje sa Balkana, osim GrcCke, Slovenije i Hrvatske, su najsiromasnije zemlje
obuhvacene ovim istrazivanjem. Prikaz na grafikonu (slika P-1.3), ukazuje na blizak
odnos izmedu siromaStva i visine nivoa korupcije mjerene od strane Transparency
International®. Pitanje da li siromastvo dovodi do korupcije ili korupcija izaziva / odrzava
siromastvo je izvan opsega istrazivanja EHCI.®> Odgovor na ovo pitanje se moze naci u
izjavi: ,Korupcija je posledica upravljackinh slabosti. Nas izvjestaj sadrzi dokaz da ne
postoji povezanost izmedu pristupaénosti zdravstvene zastite i koliCine ulozenog

novca“.®
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Slika P -1.1. - Ukupna ocjena EHCI za 2014-tu godinu

4 http://www.transparency.org/cpi2014/results
5 Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2014 Report

8 Dr Arne Bjernberg, direktor istrazivanja, Politika , 4. januar 2014
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1.1 Healthcare law based on Patients’

Rights & < n.a & &

1. Patient rights
and information

1.2 Patient organisations involved in
decision making
1.3 No-fault malpractice insurance

&

1.4 Right to second opinion

1.5 Access to own medical record

1.6 Registry of bona fide doctors

1.7 Web or 24/7 telephone HC info with

1.8 Cross-border care seeking financed
from home

1.9 Provider catalogue with quality
rankin:

1.10 EPR penetration

& B ---- & -
Subdiscipline weighted score 104 113 104 108 88 71 146 142 96 133 83 83 113 96 96 117 117 129 108

1.11 Patients’ access to on-line boeking of|

1.12 e-prescriptions

< CEEL- |- BEEEl e &
A AV VPN A € & [ogeuencos un

2.1 Family doctor same day access R =B - - Rl

o BRNRRRER - BN - BENE
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2.A ibility
(waiting times for
treatment)

st Ao o EIEIE oo o FIEIORIRIEIE « 3 o <
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2.6 A&E waiting times cld cEd e8] & Ed & Ella s @:

3. Qutcomes

Subdiscipline weighted score 138 150 100 188 125 113 188 138 100 163 100 113 175 113 100 88 225 100 125
3.1 Decrease of CVD deaths N e =

3.2 Decrease of stroke deaths

3.3 Infant deaths

3.4 Cancer survival

3.5 Preventable Years of Life Lost

3.6 MR SA infections

na. NN
i [+ = 9 - P = P = EIEIIE -
3.8 Depression % % % é & @:@: & % % & & & é %

Subdiscipline weighted score 167 125 125 219 115 125 240 240 104 188 83 83 135 198 188 219 229 177 177

4,
Range and reach
of services
provided

4.1 Equity of healthcare systems = ) & &S @@ & & K=l @ I N & & & é! S|d|d
12 Cataract operations per 100 000 age = . ® nn
4.3 Kidney transplants per million pop. . 2 [ @ & é [=ad
2415 dental care included in the public \ . - nngg
offering? _ -
21 < 5

4.5 Informal payments to doctors
: - > | o EANRAC & | & [CCS
4.7 % of dialysis done outside of clinic | @ & mm & - - &

48 Caesarean sections -@@3@@@@:@@@:@
Subdiscipline weighted score 88 81 81 131 113 56 150 144 88 04 63 69 88 106 113 150 113 131 125

4.6 Long term care for the elderly

5. Prevention

5.1 Infant 8 disease vaccination |@: e @:@: & & IR = B =

5.2 Blood pressure mm- (w=ad n- (v n (v=a n (= -n-
? 3 =1

5.3 Smoking Prevention

5.4 Alcohol

5.5 Physical activity

5.8 HPV vaccination

6.
Pharmaceuticals

5.7 Traffic deaths & @ r@ @ & @ &. MEd = B = = = K
Subdiscipline weighted score 95 71 48 101 95 65 sg 107 71 83 71
6.1 Rx subsidy & -

6.2 Layman-adapted pharmacopoeia?

6.3 Novel cancer drugs deployment rate

|= EI
6.4 Access to new drugs {time to subsidy) n na. na n.a
6.5 Arthritis drugs & mn &= na. na &

E——— o EIEY o~ no Y o o B3R v o Bl = 3

T eldldloEd el o] ElES 7 = [ = BHERERE
Subdiscipline weighted scere 57 52 52 67 48 33 86 81 52 62 52 48 71 67 67 81 76 86 86
Total score 648 593 510 814 582 463 898 851 511 722 453 473 665 668 670 761 855 718 710
Rank 21 26 32 8 27 34 1 3 31 13 35 33 20 19 18 12 2 14 16

Slika P -1.2. — EuroHealth Consumer Index 2014
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PRILOG 3

Standards for Health Promotion in Hospitals

Standardi primjenljivi na sve bolnice i razvijeni u skladu sa zahtjevima ALPHA
programa

(slobodan prevod)

WHO - Evropska kancelarija za integraciju zdravstvenih servisa, 2004 godina

Politika upravljanja

Standard 1. Organizacija ima pisanu politiku za promociju zdravlja

Politika je implementirana kao dio cjelokupnog sistema poboljSanje kvaliteta organizacije, u
ciliju poboljSavanje zdravstvenih ishoda. Ova politika ima u fokusu pacijenata, rodbinu i
osoblje.

Cilj: Opisivanje okvira za aktivnosti organizacije u vezi promocije zdravlja, kao sastavnog
dijela sistema upravljanja kvalitetom organizacije .

Substandardi :

1.1. Organizacija identifikuje odgovornosti za proces implementacije, evaluacije i
redovnu reviziju politike.

1.2. Organizacija dodjeljuje sredstva u procesima implementacije, evaluacije i redovnog
preispitivanja politike .

1.3. Osoblje je svjesno znacaja promocije zdravstvene politike i uklju¢eno je u programe
obuke za novo osoblje .

1.4. Organizacija osigurava dostupnost procedura za prikupljanje i procjenu podataka sa
ciliem pracéenja kvaliteta pruzanja zdravstvene usluge.

1.5. Organizacija osigurava da osoblje ima relevantne kompetencije za pruzanje zdravstvene
usluge i podrzava sticanje daljih kompetencija prema potrebi .

1.6. Organizacija osigurava dostupnost potrebne infrastrukture, uklju€ujuci i resurse, prostor,
opremu, itd.u cilju realizacije aktivnhosti promocije zdravlja .



Procjena potreba pacijenata

Standard 2. Organizacija osigurava da zdravstveni radnici, u partnerstvu sa
pacijentima, sistematski procjenjuju potrebu za aktivnostima unapredenja
zdravlja

Cilj: Podrska lije€enju pacijenta, unapredenije planiranja i promovisanja zdravlja i dobrobiti
pacijenata .

Substandardi :

2.1. Organizacija osigurava dostupnost procedura za sve pacijente u skladu sa potrebama
njihovog lijecenja.

2.2. Organizacija osigurava procedure za procjenu specifi¢ne potreba lije¢enja za grupe

pacijenata sa srodnim dijagnozama.

2.3. Procjena potreba pacijenta za zdravstvenom uslugom vrsi se prilikom prvog kontakta sa
bolnicom. Ova procjena se drzi pod nadzorom i prilagodava po potrebi u skladu sa
promjenama klinickog stanja pacijenta ili na upit.

2.4. Procjena potreba pacijenata se vrdi u skladu sa svijeScu i osjetljivoséu na drustvene i
kulturne okolnosti .

2.5. Informacije dobijene od drugih partnerskih zdravstvenih sluzbi se koriste u identifikaciji
pacijentovih potreba i podrske prikupljanju detaljnijih ovlas¢enja prema potrebi.

Informisanje pacijenta

Standard 3. Organizacija obezbjeduje pacijentu informacije o zna¢ajnim faktorima u
vezi sa njegovom boleséu i zdravstvenim stanjem bolesti i medicinskim
intervencijama tokom svih puteva pacijenta

Cilj: Da se osigura obavijetenost pacijenta o planiranim aktivnostima, da se osnaZzi pacijent
u aktivnom partnerstvu u planiranim aktivnostima i da se olakSa integracija promocije
zdravstvene usluge tokom svih puteva pacijenta.

Substandardi :
3.1. Na osnovu procjene potreba promocije zdravlja, pacijent je informisan o faktorima koji
utiCu na njegovo zdravlje. U partnerstvu sa pacijentom se dogovaraju i planiraju

odgovarajuce aktivnosti.

3.2. Pacijentu su date jasnhe, razumljive i odgovarajuce informacije o njegovom stvarnom
stanju, lije€enju, njezi i faktorima koji uti€¢u na njegovo zdravlje.

3.3. Organizacija osigurava da je zdravstvena usluga dostupna svim pacijentima na osnovu
procijenjenih potreba.

3.4. Organizacija osigurava dokumentovanije i evaluaciju informacija koje se daju
pacijentu,pruzene usluge, ukljucujuci i realizaciju planiranih i ocekivanih rezultata.



3.5. Organizacija osigurava da svi pacijenti, osoblje i posjetioci imaju pristup opstim
informacijama o faktorima koji uti¢u na zdravlje.

Promovisanje zdravog radnog mjesta
Standard 4. Rukovodstvo uspostavlja uslove za razvoj bolnice kao zdravog radnog
mjesta

Cilj: Podrzati uspostavljanje zdravog i sigurnog radnog mjesta. Dati podrSku promociji
zdravlja zaposlenih.

Substandardi :
4.1. Organizacija osigurava uspostavljanje i provodenje sveobuhvatne strategije ljudskim
resursima koja uklju€uje obuku i i usavrSavanje svih vjestina za pruzanje zdravstvene

usluge.

4.2. Organizacija osigurava uspostavljanje i provodenje politike za zdravo i sigurno
radno mjesto kako bi se zastitilo zdravlje zaposlenih.

4.3. Organizacija osigurava ukljucivanje osoblja u odluke koje uti€u na radno okruzenje.

4.4. Organizacija osigurava dostupnost postupaka za razvoj i odrzavanje svijesti osoblja o
znacaju zastite zdravlja.

Kontinuitet i saradnja
Standard 5. Organizacija ima planski pristup saradnji s drugim nivoima zdravstvene
zastite i drugim institucijama i sektorima na trajnoj osnovi

Cilj: Osiguranje saradnje sa relevantnim pruzaocima usluga i pokretanje partnerstva radi
optimizacije integracije aktivnosti promocije zdravlja tokom puteva pacijenta.

Substandardi:

5.1. Organizacija osigurava da je promocija zdravstvene usluge koherentna sa vazec¢im
odredbama i zdravstvenim planovima.

5.2. Organizacija saraduje s postoje¢im ustanovama zdravstvene i socijalne zastite i srodnim
organizacijama i grupama u zajednici.

5.3. Organizacija osigurava dostupnost i sprovodenje aktivnosti i postupaka nakon
otpustanja pacijenta u post-hospitalizacionom periodu.

5.4. Organizacija osigurava da se dokumentacija i informacije o pacijentu Salju relevantnim
primaocima / pratiocima kao partnerima u procesima njege i rehabilitacije bolesnika.



PRILOG 4

Benchmarking u odnosu na strukturu organizacije

Da bi se utvrdila trenutna pozicija strukture organizacije Urgentnog centra u odnosu na
slicne organizacione sisteme napravljeno je poredenje u odnosu na strukturu organizacije
sa Zavodom za hitnu medicinu KBC Zagreb.

Podaci organizacione strukture Urgentnog centra KCCG-a su vazeci za 2014. godinu a
podaci organizacione strukture Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ su preuzeti sa sajta
http://www.kbczagreb.hr/klinike i zavodi/zavod_za hitnu_medicinu/struktura/hitni_labor

atorij ( preuzeto decembar 2014. godine).

Treba napomenuti da, prema popisu iz 2000. godine Zagreb ima oko 800.000 stanovnika,
dok Podgorica prema popisu iz 2011. godine ima oko 150.000 stanovnika.

obuceni srednji kadar za obavljanje
ove usluge.Na ulazu u UC postoji pult
gdje se pacijent javlja, upisuju podaci
u kompjuter i Salje u odgovarujuci
ambulantu.

Po zavrSetku obrade, ukoliko nije
hospitalizovan, vra¢a se na isti pult,
gdje ovjerava istoriju bolesti. Nema
naplate participacije , niti usluge
ukoliko pacijent nije osiguran , ¢ak ni
u slu¢ajevima kad objektivno nije bilo
potrebe za pruzanjem urgentne
medicinske pomodi.

REPER Urgentni centar KCCG Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb
1. Prostor Prostorno i funkcionalno neprilagoden | Maksimalno prostorno i funkcionalno
za zbrinjavanje urgentnih stanja. prilagoden zbrinjavanju hitnih bolesnika;
Postoje dva ulaza, jedan za bolesnike | Ozvucen sistemom razglasa i interfona —
koji dolaze sami i drugi za bolesnike komunikacija bolesnika i osoblja,
koje dovodi hitha pomo¢. Dva ulaza-za holesnike koji dolaze sami i
bolesnike koje dovodi hitha pomo¢
Prostrana ¢ekaonica u skladu sa brojem
bolesnika koji se dnevno produ kroz hitnu
sluzbu;
2.Trijaza Ne postoji standardni trijazni pult , niti | Trijazni pult se nalazi u srediSnjem dijelu

Cekaonice. Na ovom mjestu sve pocinje i
sve se zavr3ava. Bolesnik dolazi, iznosi
svoj problem med. sestri, podaci se unose
u raCunar, a sestra odreduje stepen
hitnosti (pet stepeni hitnosti ). Ukoliko je
bolesnik vitalno ugrozen, tada je to 1.
stepen hitnosti i takav bolesnik odmah
dobija pomoc¢. Ukoliko je bolesnik trijaziran
sa nizim stepenom hitnosti upucuje se u
¢ekaonicu i informiSe da ¢e biti prozvan
preko razglasa. Po zavrSetku obrade ,
ukoliko pacijent nije hospitalizovan, vraca
se kod trijazne sestre gdje ovjerava istoriju
bolesti i placa participaciju ukoliko nema
dopunsko osiguranje.



http://www.kbczagreb.hr/klinike_i_zavodi/zavod_za_hitnu_medicinu/struktura/hitni_laboratorij
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Nastavak tabele benchmarking u odnosu na organizacionu strukturu

Reper

Urgentni centar KCCG

Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb

3. Dijagnostika

Hitna RTG dijagnostika ali se nalaz
radi opisa Salje u RTG centar
dislociran od UC. CT i ultrazvu¢na
dijagnostika se nalazi u centru za
RTG dijagnostiku na prvom spratu.

U prostorima ¢ekaonice nalazi se odjel
hitne RTG i CT dijagnostike §to smanjuje
potrebu za transportom bolesnika, a to je
Cesto od velike vaznosti kada se radi o
vitalno ugroZzenom bolesniku.

4. Laboratorija

Koristi se centralna laboratorija koja
kao hitne analize isovremeno prima
uzorke i iz UC i sa svih odjeljenja
Klinikog centra. Uzorci iz UC nemaju
oznaku prioriteta.

Uz trijazni pult Centra za hitnu medicinu
nalazi se hitni laboratorij bez kojeg bi
svakodnevni rad hitne sluZbe bio
nezamisliv. Laboratorij radi 24 sata dnevno
i koristi se samo za pacijente Centra kako
bi im se osigurali nalazi u najkracem
mogucéem vremenu. Objedinjuje hitnu
biohemiju, hematologiju i koagulaciju, a
raCunalnim umrezenjem s ostalim
dijelovima Centra postignut je minimalan
protok vremena od primitka uzorka do
izdavanja nalaza.

5. Hitne
Operacione
sale

Mala operaciona sala za male
zahvate uz lokalnu anesteziju.
Nema uslova za sprovodenje opste
anastezije.

Hitna operaciona sala za male zahvate i
obradu rana. Moguce je sprovesti sve
metode anestezije. Prostor hitnih
operacijskih sala konstruiran je po
preporukama za spre€avanje
intrahospitalnih infekcija (propusnik za
osoblje, prostorije ,&istog® i ,necdistog“) a u
njima je instalirana suvremena medicinska
oprema, anestezioloski aparati i invazivni
hemodinamski monitoring.

6. Ambulante

Internisti¢ka, hirurska i ortopedska
ambulanta .

U centralno dijelu se nalazi manja
prostorija za umrle.

17 ambulanti ( 11 za preglede, 3 za
opservaciju,ambulanta za UZ, ambulanta
za izolaciju ), prostorija za primjenu klizme
i prostor za umrle. Ambulante su
podijelijene po specijalnostima zbog
potrebne specifi¢ne opreme. U slu€aju
potrebe koristi se prva slobodna
ambulanta.

Oprema u ambulantama:

« visedi Sinski sistem

» centralni dovod plinova i energenata

* invazivni hemodinamski monitori

* 12 kanalni EKG uredaiji

* racunala

» ,stretcheri®

* bifazi¢ni defibrilatori

* pribor za primjenu kisika

* aspiratori

* lijekovi i infuzijske otopine

« specifi¢an pribor za pojedine specijalnosti
(oftalmologija, ORL)




Nastavak tabele benchmarking u odnosu na organizacionu strukturu

Reper

Urgentni centar KCCG

Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb

7. Ambulanta za
opservaciju

1 soba za opservaciju

Za potrebe opservacije bolesnika do

finalnog zbrinjavanja (otpusta kuci ili

prijema u bolnicu) koriste se 3 ambulante s

mogucnos¢u neinvazivnog monitoringa i

provodenja dijagnosti¢ko-terapijskih

postupaka.Oprema:

eviseéim Sinskim sistemom

« centralnim dovodom plinova i energenata

* priborom za primjenu kisika

* aspiratorima

* einvazivnim monitorima

» kolicima za reanimaciju za bifazi¢nim
defibrilatorima

* kolicima za pripremu i primjenu terapije

* lijekovima i infuzijskim otopinama

« stretcherima®

8. Prostor
izolacije

Podaci nijesu dostupni

Prostor izolacije namijenjen je za prijem
infektivnog bolesnika. Sastoji se od dva
dijela, pred-prostora za pripremu i
oblacenje, te samog prostora izolacije.
Oprema u izolaciji jednaka je kao i u svim
ostalim ambulantama, a ulazak kontroliran.

9. Najava hitnog
prijema

Postoji radio veza sa sluZzbom hitne
pomodi ali se ovaj oblik komunikacije
ne koristi u praksi.

Dobra saradnja sa sluzbom Hitne pomodi.
Pravovremena najava hitnog primjena uz
detalje radne dijagnoze, stanja bolesnika i
procijenjenom vremenu dolaska.

10.Reanimacijske
sale

Postoji adekvatno opremljena
reanimacijska sala pozicionirana
izmedu hirurSke i internistiCke
ambulante.

Sale za reanimaciju se nalazi na samom
ulazu za vozila hithe pomo¢i. Prostorno i
opremljenoscu se ne razlikuju od jedinice
intenzivnog lije€enja. One sluze za
zbrinjavanje i osposobljavaju
najzahtjevnijih bolesnika za transport do
nadleznog JIL-a. Reanimacija A- za
odrasle osobe, reanimacija B-prilagodena
reanimacijskom tretmanu djece nezavisno
0 etiologiji.

11. Opremau
svakoj od
ambulanti

Podaci nijesu dostupni

»* viseCi Sinski sistem

» centralni dovod plinova i energenata
* invazivni hemodinamski monitori

* 12 kanalni EKG uredaiji

* racunala

» stretcheri®

* bifazi¢ni defibrilatori

* pribor za primjenu kisika

* aspiratori

« lijekovi i infuzijske otopine

« specifi¢an pribor za pojedine specijalnosti
(oftalmologija, ORL)




Nastavak tabele benchmarking u odnosu na organizacionu strukturu

Reper

Urgentni centar KCCG

Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb

12. Informacioni

Ambulante su opremljenje

Racunari na nadzornim pultovima su

sistem komjuterima koji sluze za unos umrezeni sa trijazom, laboratorijom i RTG
podataka. U funkciji je dijagnostikom &ime je postignuto brzo
neodgovaraju¢a baza podataka koja dobijanje nalaza.
nije umreZzena sa centralnom bazom
podataka. Postoji PACS sistem preko
koga se dobijaju snimci RTG
dijagnostike, bez opisa.

13. Ljudski 9 ljekara, od ¢ega 5 hirurga, 4 57 smjenskih medicinskih sestara i
resursi spec.interne medicine. tehnic¢ara (13 sa viSom ili visokom Skolom)

Nedovoljan broj smjenskih
medicinskih sestara i tehniCara
4 transportna radnika

5 higijenic¢arki

6 administratora

11 pomocnih radnika

14. Hijerarhijska
struktura

Direktor UC

Glavni tehni¢ar

Voda smjene

Smjenske medicinske sestre i
tehnicari

Pomo¢ni radnici

Direktor zavoda

Glavna sestra

Voditelji smjena

Smjenske medicinske sestre i tehnicari
Pomoc¢ni radnici

15. Raspored
smjena

12-24-12-48

U svakoj smjeni prisutno 8-9
medicinskih sestara i
tehni¢ara.Organizovano po principu
timskog rada.U svakoj smjeni po
jedan specijalista u hirurskoj,
internistiCkoj i ortopedskoj ambulanti.

12-24-12-48

U svakoj smjeni prisutno 10 medicinskih
sestara i tehniara.Organizovano po
principu timskog rada.

16. Edukacija
Srednjeg
kadra

Nema organizovane kontinuirane
edukacije srednjeg medicinskog
kadra.

Svakog mjeseca interna predavanja.
Prezentacije opreme i pribora za akutno
zbrinjavanje se vrdi u jednoj od sala za
reanimaciju.

Svake godine se odredeni broj zaposlenih
Salje na medunarodne kurseve u
organizaciji ERC-a(European
rescuscitation council). Gotovi svi
zaposleni su polozili ILS(International
Trauma Life Support) , ALS(Advanced Life
Support ) i ITLS ( International Trauma Life
Support) kurseve.

17.Statistika

Tokom 24 h:180-280 prijema
pacijenata. Od ukupnog broja 1-5
doveZena kolima Hitne pomoéi.U
prosjeku 1 reanimacija dnevno.

Tokom 24 h: 250-300 bolesnika. Od
ukupnog broja ¥4 doveZena kolima hitne
pomodéi.

Broj reanimacija 1-5 u smjeni.
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Reper

Urgentni centar KCCG

Zavod za hitnu medicinu KBC Zagreb

18.Primopredaja

Na pocetku svake smjene
primopredaja (ukupno pacijenata,
ukupno prijema, ukupno opservacija,
ukupno reanimacija, pacijenti u
obradi,pacijenti koji Eekaju).Nakon
obavljene primopredaje medicinske
sestre i tehnicari od kolega i
koleginica preuzimaju bolesnike koji
su u obradi i ukratko se upoznaju sa
dijagnozom, terapijom, zahvatima,
dijagnostici) Ispravnost opreme i
prisutnost potrebnog pribora
provjerava voda smjene na pocetku i
na kraju smjene §to potvrduje svojim
potpisom u protokolu nadzora
reanimacijskih sala.

Na pocetku svake smjene primopredaja
(ukupno pacijenata, ukupno prijema,
ukupno opservacija, ukupno reanimacija,
pacijenti u obradi,pacijenti koji
Cekaju).Nakon obavljene primopredaje
medicinske sestre i tehniCari od kolega i
koleginica preuzimaju bolesnike koji su u
obradi i ukratko se upoznaju sa
dijagnozom, terapijom, zahvatima,
dijagnostici)

Ispravnost opreme i prisutnost potrebnog
pribora provjerava voda smjene na
pocetku i na kraju smjene $to potvrduje
svojim potpisom u protokolu nadzora
reanimacijskih sala.




5.a. Anketa o zadovoljstvu pacijenata

Molimo Vas da odvojite par minuta i popunite ovaj upitnik. Na osnovu odgovora ¢emo dobiti informacije o

pravovremenosti i kvalitetu usluge koju ste dobili u Urgentnom centru KCCG.

Opste informacije o pacijentu

1.Pol :
O Zenski O Muski

2.Vasa starosna grupa ?
O manje od 20 godina O 21-40 godina O 41-60 godina O viSe od 60 godina

3.Struéna sprema :
[ bez kvalifikacija [0 srednja SS [ Visoka SS

4.Vrsta posla koji obavljate?

[ poljoprivreda O zanatstvo O administrativni poslovi
[0 poslovi koji nose visok rizik za zdravlje i bezbjednost radnog mjesta

5.Kakvo je bilo Vase opste zdravstveno stanje prije nego Sto se ukazala potreba za odlazak u Urgentni centar ?

[0 veoma loSe O loSe O bolujem od hroni&nih bolesti
O dobro O veoma dobro

6.Koliko cesto ste posjetili Urgentni centar u poslednjih godinu dana?

[0 Prva posjeta [0 2-5 posjeta [J Vise od 5 posjeta

Dolazak u Urgentni centar

7.Na koji nacin ste upuéeni u Urgentni centar ?

[0 uput izabranog ljekara O uput ljekara iz hithe pomo¢i [0 samoinicijativho

8.Koji je razlog zbog koga ste zatrazili medicinsku pomo¢ u Urgentnom centru ?

[0 Povreda [0 Iznenadni zdravstveni problem
O PogorSanje hroni¢ne bolesti O Drugo

9.Dali je Vam je osoba sa kojom ste ostvarili prvi kontakt dala potpunu informaciju o Vasem daljem kretanju kroz
uc?

[0 Dobio/la sam jasne instrukcije [0 Dobio/la sam nepotpunu informaciju
O Potpunu informaciju sam dobio/la tek nakon li€nog insistiranja

10.Koliko dugo ste ¢ekali na prvi kontakt sa ljekarom ?
O do 5 minuta O 5 do 10 minuta O 10 do 30 minuta O Duze

11.Da li ste po Vasem misljenju ¢ekali duze nego sto je u tom trenutku bilo neophodno?
O Da| O Ne
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12.Koliko vremena ste ukupno proveli u UC ?
[ do 1 sata [J od 1 do 2 sata [J od 2 do 3 sata O Duze od 3 sata

13.Da li su tokom boravka u UC Vasa porodica ili pratioci imali potpunu i pravovremenu informaciju o Vasem
zdravstvenom stanju ?

[0 ne uopste O nedovoljno O djelimi¢no O dovoljno

[0 u potpunosti su bili informisani

Medicinsko osoblje

14.Kako biste kategorisali struénost medicinske sestre/ tehni¢ara koji su Vam pruzali medicinsku uslugu?

[ losa 0 mogla bi biti bolja [0 adekvatna
[ dobra O odlicna

15.Kako biste opisali humanost koju je medicinska sestra / tehni¢ar pokazala u odnosu na Vas problem?

[0 loSe 0 moglo je bolje O adekvatno
[ dobro O odli¢no

16.Kako su se medicinske sestre / tehni€ari odnosili prema Vama?

[ neljubazno [J nezainteresovano [J korektno
O ljubazno [ izuzetno ljubazno
Ljekar

17.Da li Vas je ljekar informisao o Vasem zdravstvenom stanju?

[0 uopste ne [J nedovoljno O djelimiéno

[0 dovoljno O potpuno

18.Kako bi ste okarakterisali odnos ljekara prema Vama:

O pazljiv O zabrinut O prijateljski

[ rastrojen O uzurban O bezobziran
19.Kako biste kategorisali struénost ljekara koji Vas je pregledao?

[ lo3a 0 mogla bi biti bolja O adekvatna
O dobra O odli¢na

20.Da li mislite da li Vas je ljekar pregledao temeljito?
O da O ne

21.Molimo da ocijenite koliko jasno Vam je ljekar objasnio Vase zdravstveno stanje i metode lijecenje koje ¢e
preduzeti:

[ loSe 0 moglo je bolje [0 adekvatno
[ dobro O odli¢no

22.Koliko Vas je ljekar ukljuéio u donosSenje odluka u vezi sa Vasim lije€enjem ?

O loge O trebalo bi bolje O adekvatno
O dobro O odli¢no
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23.Da li ste zadovoljni pruzenom zdravstvenom uslugom?

O potpuno nezadovoljan/na O nezadovoljan/na [ djelimiéno zadovoljan/na
[0 zadovoljan/na O potpuno zadovoljan/na

Objekat i oprema

24.U koje doba dana ste zatrazili medicinsku pomo¢ u Urgentnom centru ?

Oo0h-06h O 06h — 12h O012h-18h
O18h- 24h

25.Da li ste se u Urgentnom centru osjecali sigurno i zasticeno ?

[0 nesigurno [ trebalo bi biti sigurnije [0 adekvatno
[ sigurno [0 veoma sigurno

26.Kako procjenjujete organizaciju rada Urgentnom centru?

[0 neorganizovano [ moglo bi biti organizovanije [J organizovano [0 veoma organizovano

27.Kako procjenjujete higijenu u Urgentnom centru?

[0 niska O srednja O visoka

28.Sto bi po Vasem misljenju u najveéoj mjeri unaprijedilo kvalitet zdravstvene usluge u Urgentnom centru?

[ vedi broj ljekara [0 vedi broj srednjeg med. kadra [0 savremena oprema
[ jasna pravila i procedure

Dodatne informacije :

Navedite bilo koje podru¢je u kome se po Vasem misljenju moze pobolj$ati zdravstvena usluga u UC:

Ukoliko Zelite mozete ostaviti dodatni komentar.

Liéne Informacije uéesnika ankete:

Ukoliko Zelite mozete ostaviti Vase licne podatke :
Prezime Pol Godiste

Ime

Email Telefon Grad

Da li zelite da Vas neko kontaktira povodom ovih istrazivanja?
O Da| O Ne

Hvala $to ste izdvojili vrijeme da ispunite ovu anketu. Vada misljenja i komentari ¢e biti uzeti u obzir kako bismo poboljsali
kvalitet zdravstvene usluge.

Datum anketiranja:
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5.b. Anketa o zadovoljstvu ljekara

Molimo Vas da odvojite par minuta i popunite ovaj Upitnik o motivaciji i mjeri Vaseg zadovoljstva na radnom mjestu.
Cilj ankete je da se uocCe problemi sa kojima se zaposleni susreéu na poslu, kako bi se mogao ponuditi model poboljSanja
uslova rada i efikasnosti procesa pruzanja zdravstvene usluge. Zahvaljujemo se na informacijama koje ¢e biti iskoris¢ene

samo za svrhu istrazivanja za potrebe ovog magistarskog rada.

Opste informacije o zaposlenom

1. Pol :
O Zenski O Muski

2. Duzina radnog staza :

[J do 7 godina [0 8 do 15 godina [0 16 do 22 godine [0 23 do 30 godina
[ vise od 30 godina

3. Stru€éna sprema :

[ subspecijalista O specijalista [ specijalizant [ stazista

4. Polozaj na radnom mjestu ?

O rukovodedi O nije rukovodedi

Zadovoljstvo radnim mjestom ( molimo da na skali od 1 do 5 izrazite svoje zadovoljstvo odnosno
nezadovoljstvo ):

5. Da li ste zadovoljni Vasim radnim mjestom ?
[0 1- potpuno nezadovoljan/a [ 2 O3 04 O 5 - potpuno zadovoljan/a

6. Kako se osjecate na radnom mjestu?
O 1-potpuno nesigurno 02 a3 04 O 5 —potpuno sigurno

7. Kako ste zadovoljni organizacijom posla u Vasoj ustanovi?
O 1-potpuno nezadovoljstvo 02 o 3 04 O 5 —potpuno zadovoljstvo

8. Da li su tehnika, metode i uredaji odgovarajuci za predvideni medicinski tretman?
O 1-potpuno nezadovoljavajuéi O 2 O3 04 O 5 —potpuno zadovoljavajuci
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9. Da li se pomagala i tehni€ki uredaji adekvatno odrzavaju?
O 1-ne 0Oz O3 04 O05-da

10. Ukoliko ste organizaciju posla ocijenili ocjenama od 1 do 3, navedite razloge nezadovoljstva ( mozete
oznaditi do 3 odgovora) ?

[0 organizacija radnog vremena

[0 odnos prema sredstvima za rad (aparatura, potroSni material,...)

I raspodijela poslova

O nac€in komunikacije s pacijentima

[ rjeSavanje problema s pretpostavljenima

[0 saradnja sa kolegama i osobljem

Hijerarhija i napredovanje

11. Dali znate kome odgovarate za svoj rad na radnom mjestu?
O da O ne

12. Dobijate li povratnu informaciju od svog nadredenog o uspjesnosti Vaseg rada ?
[0 1-nikada o2 O3 04 O 5 —uvijek

13. Ocijenite Vas odnos sa nadredenima :
O 1-potpuno nezadovoljstvo 02 as 04 O 5 —potpuno zadovoljstvo

14. Ocijenite vas odnos sa ostalim saradnicima:
O 1-potpuno nezadovoljstvo Oz O3 04 [0 5 —potpuno zadovoljstvo

15. Da li smatrate da ste izlozeni diskriminaciji na poslu?
O da 02 O3 04 O ne

16. Da li su Vasi stru€ni potencijali dovoljno iskoriS¢eni na radnom mjestu?
O1ne Oo2 O3 04 O5da

17. Smatrate li da mozete napredovati u okviru svoje struéne spreme?
O 1-ne Oo2 O3 04 05 —-da

18. Da li su Vam poznati kriterijumi napredovanja na poslu ?

O da O ne [ to me ne zanima

19. Sto su po Vasem misljenju glavne prepreke u procesu napredovanja :

[0 nema dovoljno raspoloZzivih radnih mjesta za napredovanje
[0 postoji velika konkurencija

[0 ne napreduje se prema zaslugama i kvalifikacijama

[0 nesto drugo, navedite
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Edukacija, informisanost i motivacija

20. Koliko cesto idete na edukativna predavanja, seminare i kongrese?

O nikada O jednom godisnje O viSe puta godisSnje
[0 barem jednom mjesecno

21. Smatrate li da je to dovoljno za uspjesSno obavljanje Vaseg posla i Vas profesionalni razvoj?
O 1-potpuno nedovoljno o2 O3 04 O 5 —potpuno dovoljno

22. Da li smatrate da ste dobro informisani o vaznim stvarima u Vasoj ustanovi ?
O 1-potpuno neinformisan/a Oz O3 04 [0 5 —potpuno informisan/a

23. Koji bi Vam nac€in informisanja o dogadajima u Vasoj ustanovi najviSe odgovarao?

[0 usmeno od nadredenog [0 oglasna tabla O intranet
O web stranica ustanove O nesto drugo, navedite

24. Kad bi Vam se ponudio posao sli¢can sadasnjem u drugoj ustanovi, biste li ga prihvatili ?

[ 1- ne, ostao/la bih u ovoj ustanovi Oz O3

04 [J 5-da, odmah bi ga prihvatio/la

25. Zbog kojih razloga biste presli na rad u drugu ustanovu ( mozete oznagciti do 3 odgovora)?

[0 loSih meduljudskih odnosa

[0 nesigurnosti radnog mjesta

[ loSih uslova rada

O male plate

0 nemoguénosti ispunjenja Vasih radnih potencijala
[0 nesto drugo, navedite

26. Koji su glavni problemi koje imate na poslu ( mozete oznagiti do 3 odgovora)?

[0 raspolozivost vremena za obavljanje poslova

[0 nepravedna raspodjela posla

O zarada za ulozeni rad

[0 mogucnost stru¢nog usavrsavanja

[0 mogucénost iznoSenja ideja rukovodiocima

[0 podrska pretpostavljenih i uvazavanje ideja

[0 saradnja sa kolegama

[0 loSa organizacija posla

[0 neadekvatna oprema za rad

O neureden prostor za odmor

[0 nedostatak radne odjece i sredstava zastite na radu
O loSa hrana

[0 nesto drugo, navedite
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27. Sto bi Vas motivisalo da radite bolje i kvalitetnije ( mozete oznaéiti do 3 odgovora)?

O kvalitetan i obziran rukovodilac

[ veca plata i stimulativho nagradivanje

[0 moguénost obrazovanja i usavrSavanja

[0 napredovanje u poslu na temelju uspjesSnosti u dosadasnjem radu
[0 ugodnija radna okolina

O bolja organizacija rada

O dovoljno bi bilo da me neko pohvali za dosadadnji rad

[0 nesto drugo, navedite

Dodatne informacije:

Navedite bilo koje podrucje u kome se po Vasem misljenju moze poboljSati efikasnost i motivacija zaposlenih u
Urgentnom centru:

Ukoliko Zelite mozete ostaviti dodatni komentar.

Liéne informacije uéesnika ankete:

Ukoliko zelite mozete ostaviti VaSe licne podatke :

Ime Prezime Pol Godiste

Email Telefon

Da li zelite da Vas neko kontaktira povodom ovih istraZivanja?
O Da| O Ne

Hvala $to ste izdvojili vrijeme da ispunite ovu anketu. Vasa misljenja i komentari, zahtjevi i oCekivanja ¢e nam biti od
najvece vaznosti u postupku mjerenja i analize stepena zadovoljenja potreba i zahtjeva zaposlenih .

Datum anketiranja:
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5.c. Anketa o zadovoljstvu medicinskih sestara / tehni¢ara

Molimo Vas da odvojite par minuta i popunite ovaj upitnik 0 motivaciji i mjeri Vaseg zadovoljstva na radnom mjestu. Cil;
ankete je da se uoCe problemi sa kojima se zaposleni susrec¢u na poslu, kako bi se mogao ponuditi model poboljSanja

uslova rada i efikasnosti procesa pruzanja zdravstvene usluge.

Opste informacije o zaposlenom

1.Pol :
O Zenski O Muski

2.Duzina radnog staza :

O do 7 godina O 8 do 15 godina O 16 do 22 godine O 23 do 30 godina
[J viSe od 30 godina

3.Struéna sprema :
O sss O visa SS O Visoka SS

4.Polozaj na radnom mjestu ?

O rukovodedi O nije rukovodedi

Zadovoljstvo radnim mjestom ( molimo da na skali od 1 do 5 izrazite svoje zadovoljstvo odnosno
nezadovoljstvo ):

5.Da li ste zadovoljni Vasim radnim mjestom ?
O 1-potpuno nezadovoljan/a [ 2 O3 04 O 5 —potpuno zadovoljan/a

6.Kako se osjecate na radnom mjestu?
O 1-potpuno nesigurno 02 O3 04 O 5 —potpuno sigurno

7.Kako ste zadovoljni organizacijom posla u Vasoj ustanovi?
O 1-potpuno nezadovoljstvo Oo2 O3 04 O 5 —potpuno zadovoljstvo
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8.Ukoliko ste organizaciju posla ocijenili ocjenama od 1 do 3, navedite razloge nezadovoljstva? (mozete oznadciti
najviSe 3 odgovora)

[0 organizacija radnog vremena

[0 odnos prema sredstvima za rad (aparatura, potroSni material,...)
[0 raspodjela poslova

O nacin komunikacije s pacijentima

[ rjeSavanje problema s pretpostavljenima

[0 saradnja sa kolegama i osobljem

Hijerarhija i napredovanje

9.Dali znate kome odgovarate za svoj rad naradnom mjestu?
O da O ne

10.Dobijate li povratnu informaciju od svog nadredenog o uspjesnosti Vaseg rada ?
[0 1-nikada o2 O3 04 O 5 —uvijek

11.0cijenite Vas odnos sa nadredenima :
O 1-potpuno nezadovoljstvo Oz O3 04 [0 5 —potpuno zadovoljstvo

12.0cijenite vas odnos sa ostalim saradnicima:
O 1-potpuno nezadovoljstvo 02 as 04 O 5 —potpuno zadovoljstvo

13.Da li smatrate da ste izlozeni diskriminaciji na poslu?
O da 02 O3 04 O ne

14.Da li su Vasi stru€ni potencijali dovoljno iskoriSéeni na radnom mjestu?
O1ne Oo2 O3 04 O5da

15.Smatrate li da mozete napredovati u okviru svoje struéne spreme?
O 1-ne Oz O3 04 05 -da

16.Da li su Vam poznati kriterijumi napredovanja na poslu ?

O da O ne [ to me ne zanima

17.Sto su po Vasem misljenju glavne prepreke u procesu napredovanja : (mozete oznadéiti najvise 2 odgovora)

[0 nema dovoljno raspolozivih radnih mjesta za napredovanije
[0 postoji velika konkurencija

[0 ne napreduje se prema zaslugama i kvalifikacijama

[0 nesto drugo, navedite
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Edukacija, informisanost i motivacija

18.Koliko ¢esto idete na edukativna predavanja, seminare i kongrese?

O nikada O jednom godisnje O viSe puta godisSnje
[0 barem jednom mjesecno

19.Smatrate li da je to dovoljno za uspjesSno obavljanje Vaseg posla i Vas profesionalni razvoj?
O 1-potpuno nedovoljno o2 O3 04 O 5 —potpuno dovoljno

20.Da li smatrate da ste dobro informisani o vaznim stvarima u Vasoj ustanovi ?
O 1-potpuno neinformisan/a 02 as 04 O 5 —potpuno informisan/a

21.Koji bi Vam nac€in informisanja o dogadajima u Vasoj ustanovi najviSe odgovarao?

[0 usmeno od nadredenog [J oglasna tabla [ intranet
[0 web stranica ustanove [J nesto drugo, navedite

22.Kad bi Vam se ponudio posao sli¢an sadasnjem u drugoj ustanovi, biste li ga prihvatili ?

[0 1- ne, ostao/la bih u ovoj ustanovi 02 O3
04 [0 5-da, odmah bi ga prihvatio/la

23.Zbog kojih razloga biste presli na rad u drugu ustanovu ( mozete oznadciti do 3 odgovora)?

[ loSih meduljudskih odnosa

[0 nesigurnosti radnog mjesta

[ loSih uslova rada

O male plate

O nemoguénosti ispunjenja Vasih radnih potencijala
[0 nesto drugo, navedite

24.Koji su glavni problemi koje imate na poslu ( mozete oznagiti do 3 odgovora)?

[ raspoloZivost vremena za obavljanje poslova

[0 nepravedna raspodjela posla

[0 zarada za uloZeni rad

0 mogucnost stru¢nog usavrdavanja

[0 mogucénost iznoSenja ideja rukovodiocima

[0 podrska pretpostavljenih i uvazavanje ideja

[0 saradnja sa kolegama

[0 loSa organizacija posla

[0 neadekvatna oprema za rad

[0 neureden prostor za odmor

[0 nedostatak radne odjece i sredstava zastite na radu
O loSa hrana

[0 nesto drugo, navedite
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25.Sto bi Vas motivisalo da radite bolje i kvalitetnije ( mozete oznaéiti do 3 odgovora )?

O kvalitetan i obziran rukovodilac

[ veca plata i stimulativho nagradivanje

[0 moguénost obrazovanja i usavrSavanja

[0 napredovanje u poslu na temelju uspjesSnosti u dosadasnjem radu
[0 ugodnija radna okolina

O bolja organizacija rada

O dovoljno bi bilo da me neko pohvali za dosadasnji rad

[0 nesto drugo, navedite

Dodatne informacije

Navedite bilo koje podrucje u kome se po Vasem misljenju moze poboljSati efikasnost i motivacija zaposlenih u
Urgentnom centru:

Ukoliko Zelite mozete ostaviti dodatni komentar.

Li€ne Informacije u¢esnika ankete

Ukoliko zelite mozete ostaviti Vase licne podatke :

Ime Prezime Pol Godiste

Email Telefon

Da li zelite da Vas neko kontaktira povodom ovih istraZivanja?
O Da| O Ne

Hvala $to ste izdvajili vrijeme da ispunite ovu anketu. VasSa misljenja, komentari, zahtjevi i oCekivanja ce biti od najvece
vaznosti u postupku mjerenja i analize stepena zadovoljenja potreba i zahtjeva zaposlenih .

Datum anketiranja:
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