Izvjestaj indikatora izvedbe za centre mentalnog zdravlja 2014. — 2018.

Osnovne informacije

S ciljem ocjene i poboljsanja kvaliteta zdravstvene zastite, menadzment prvo mora prevesti svoje
ciljeve kvaliteta u mjerljive pokazatelje (Indikatore) kvaliteta za izvedbu osoblja i cijele organizacije.
U tu svrhu treba koristiti razli¢ite vrste pokazatelja od kojih svaka mjeri razli¢ite vidove kvaliteta i
menadzmentu daje potpune informacije. Indikatori izvedbe predstavljaju moéno sredstvo za uvid u
adekvatnost zdravstvene zastite i utvrdivanje problemati¢nih oblasti, pa su stoga sastavni dio
dobrog menadZmenta i profesionalne prakse.

Definiranje dobrih pokazatelja kvalitete (klinicke izvedbe) je zahtijevno, bududi da pokazatelji
moraju dati pouzdane, objektivne i znacajne informacije o vaznim pitanjima (dakle, trebaju biti
zasnovani na dokazima); oni takoder moraju biti osjetljivi na promjene u izvedbi; moraju biti
specifini za analiziranu situaciju i moraju se jednostavno izracunati iz dostupnih podataka.

Nacin izrauna indikatora:

» ) ) Broj pacijenata kod kojih se javio poseban dogadaj
Op¢i oblik pokazatelja: - — — — — — - x 100
Broj pacijenata koji je uklju¢en u dogadaj Sto ga mjeri pokazatelj

Na temelju ocjene ispunjenja standarda akreditacijska tijela se fokusiraju na pitanje: da li je organizacija u
stanju da pruzi kvalitetne usluge?

Medutim, na temelju pokazatelja, akreditacijska tijela fokusiraju se na pitanje: da li organizacija sada pruza
kvalitetne usluge?

Dakle, dobivaju se odgovori na pitanja Sta organizacija radi (procesi) i sta postiZe (ishodi). KoriStenje
indikatora za mjerenje izvedbe (performanse) samo je jedan od nacina praéenja i ocjene kvaliteta zastite i
pruzenih usluga, buduéi da je kvalitet visedimenzionalan. Zbog toga su zdravstvenoj ustanovi potrebni
indikatori koji mjere sigurnost, kompetencije zdravstvenog osoblja, podesnost procedura, ucinkovitost,
efikasnost, kontinuitet zastite, itd.

Projektni zadaci
Projektni zadaci prema logi¢kom okviru odnose se na definisane indikatore za centre mentalnog
zdravlja.

Definisani indikatore i uputstva su distribuirani svim akreditiranim centrima i cetrima u procesu
akreditacije.

Svi akreditirani centri za mentalno zdravlje i koji su usli u proces poboljsanja kvaliteta imaju obavezu
da rade na prikupljanju podataka za navedene indikatore.
Prikupljanje gore navedenih podataka se vrsi retrospektivno godina dana.

Uvodenjem novih standarda za mentalno zdravlje 2016., indikatori su obavezni dio kriterija i
poboljsanja kvaliteta neée biti mogucéa bez mjerenja i dokaza ispunjenosti.



Centri za mentalno zdravlje u FBiH u narednim izvjestajinim periodima, uz rezultate indikatora
imaju obavezu da dostave i narativni dio analize indikatora i preduzete akcije ka poboljsanju
prakse.

Indikatori izvedbe (kvaliteta, sigurnosti) od sada trebaju da zadovolje:
* Poboljsanje kvaliteta da bi centri mogli porediti svoje rezultate s rezultatima drugih; da bi
mogli procijeniti u¢inke promjena ili saznati zasto drugi postizu bolje rezultate.
* IstraZivanje ishoda zastite i procjene ucinkovitosti tretmana radi uvida u povezanost
procesa i rezultata.
* U svrhu, u procesu vanjske ocjene, centri za mentalno zdravlje treba da pokazu da za
potrebe unutrasnjeg sistema kvaliteta:
* rutinski prikupljaju podatke o izvedbi,
* koriste podatke za analizu,
* poboljsavaju praksu na temelju podataka i indikatora, sa ciljem kontinuiranog
poboljsanja kvaliteta.

AKAZ ima pravo da upozori ¢lanove timova koji prikupljaju i $alju prikupljene podatke na slab kvalitet
prikupljenih podataka i da od njih zatraZzi dopunski rad u svrhu unapredenja kvaliteta podataka. U
konacnici, AKAZ ne moze biti odgovoran za istinitost, tacnost i kompletnost prikupljenih podataka
od strane CMZ.

Definisani indikatori

1. Procenat pacijenata koji su nakon hospitallizacije nastavili sa tretmanom u CMZ
NAZIV INDIKATORA Pravovremeno pracenje pacijenata nakon hospitalizacije u roku od 30 dana

OBJASNJENJE Ovaj indikator se odnosi na pacijente koji su dobili odobreni odlazak, a ne na
pacijente koji imaju neodobreni odlazak iz bolnickih ustanova, jer postoji pisani
plan zastite nakon bolni¢kog tretmana koji utvrduje vanbolnicki tretman i
rehabilitaciju otpustenog pacijenta i specificira akciju koja ¢e se poduzeti u centru
za mentalno zdravlje u slucaju krize kod tog pacijenta.

DOMEN Kvalitet, kontinuitet zastite

VRSTA Procesni indikator

BROJNIK Broj osoba koje su nakon hospitalizacije posjetile centar za mentalno zdravlje u
roku do 30 dana.

NAZIVNIK Broj osoba koje su hospitalizovane zbog mentalnog oboljenja.

IZVORI PODATAKA Dokumentacija CMZ, dokumentacija DZ, bolni¢ka dokumentacija.

VRIJEME OPSERVACIJE Retrospektivno godina dana




2. Procenat pacijenata koji nisu rehospitalizovani u 1 -2 mjeseca

NAZIV INDIKATORA

Procenat pacijenata koji nisu rehospitalizovani tokom 1. i 2. mjeseca nakon
prethodne hospitalizacije, vezano za centre mentalnog zdravlja

OBJASNJENJE Ovaj indikator se odnosi na pacijente koji su dobili odobreni odlazak, a ne na
pacijente koji imaju neodobreni odlazak iz bolnickih ustanova, jer postoji pisani
plan zastite nakon bolni¢kog tretmana koji utvrduje vanbolnicki tretman i
rehabilitaciju otpustenog pacijenta i specificira akciju koja ¢e se poduzeti u centru
za mentalno zdravlje u slu¢aju krize kod tog pacijenta.

DOMEN Kvalitet, kontinuitet zastite

VRSTA Procesni indikator

BROJNIK Broj osoba koje nisu rehospitalizovane tokom 1. — 2. mjeseca nakon
hospitalizacije.

NAZIVNIK Broj osoba koje su hospitalizovane zbog mentalnog oboljenja.

IZVORI PODATAKA

Dokumentacija CMZ, dokumentacija DZ, bolni¢ka dokumentacija.

VRIJEME OPSERVACIE

Retrospektivno godina dana

3. Prisilna hospitalizacija

NAZIV INDIKATORA

Broj pacijenata iz doma zdravlja prisilno hospitalizovanih zbog mentalnih
poremecaja

OBJASNJENJE Prislina hospitalizacija ili pravnim jezikom - prisilno zadrZavanje je smjestaj osobe
sa tezim dusevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu od trenutka donosenja
odluke psihijatra o zadrzavanju te osobe bez njezina pristanka do odluke suda o
prisilnom smjestaju bez obzira da li se radi o osobi koja je tek dosla ili dovedena u
zdravstvenu ustanovu ili osobi koja se ve¢ nalazi na lije€enju u zdravstvenoj
ustanovi pa je opozvala pristanak za dobrovoljni smjestaj.

DOMEN Sigurnost

VRSTA Procesni indikator

BROJNIK Broj prisilno hospitaliziranih pacijenata sa dijagnozom teZzeg mentalnog
poremecaja

NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata u CMZ (prethodno hospitaliziranih i bez

prethodne hospitalizacije)

IZVORI PODATAKA

Dokumentacija CMZ, dokumentacija DZ, bolni¢ka dokumentacija.

VRIJEME OPSERVACIJE

Retrospektivno godina dana

4. Dobrovoljna hospitalizacija

NAZIV INDIKATORA

Broj dobrovoljne hospitalizacije pacijenata koji se lijece u CMZ

OBJASNJENJE Indikator moze biti opsti i specifican za jednu odredenu dijagnozu.
Dobrovoljna hospitalizacije ili pravnim jezikom - dobrovoljni smjestaj jest smjestaj
osobe sa dusevnim smetnjama u zdravstvenoj ustanovi uz njezin pristanak (Zakon o
zaStiti osoba s dusevnim smetnjama, ¢l.3, stav 10). O dobrovoljnosti svjedoci
potpisani informirani pristanak pacijenta koji je iz CMZ upuéen u bolnicu.

DOMEN Kvalitet, kontinuitet zastite

VRSTA Procesni indikator

BROJNIK Broj hospitaliziranih pacijenata sa dijagnozom mentalnog poremecaja koji su
potpisali informirani pristanak

NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata u CMz

IZVORI PODATAKA

Dokumentacija CMZ, dokumentacija DZ, bolni¢ka dokumentacija.

VRIJEME OPSERVACIJE

Retrospektivno godina dana




. Ponovna hospitalizacija (rehospitalizacija)

NAZIV INDIKATORA

Broj ponovne hospitalizacije pacijenata koji se lijece u CMZ

OBJASNJENJE Ponovna hospitalizacija ili rehospitalizacija iz ugla primarne zdravstvene zastite je
broj ponovno upuéenih pacijenata u bolnicu s istom dijagnozom u odredenom
vremenskom periodu bez obzira na prethodne bolnicke hospitalizacije.

DOMEN Kvalitet, kontinuitet zastite

VRSTA Procesni indikator

BROJNIK Broj ponovo hospitaliziranih pacijenata sa dijagnozom mentalnog poremecaja
koji su potpisali informirani pristanak

NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata u CMZ koji su bili prethodno hospitalizirani

IZVORI PODATAKA

Dokumentacija CMZ, dokumentacija DZ, bolnicka dokumentacija.

VRIJEME OPSERVACIJE

Retrospektivno godina dana

. Procenat pacijenata uvedenih u registar tretmana CMZ-a

NAZIV INDIKATORA

Procenat pacijenata koji su na godisnjem nivou uvedeni uvedeni u registar
tretmana u centru za mentalno zdravlje i koji su odrzali kontinuitet tretmana i/ili
hospitalizacije

OBJASNJENJE Ovaj indikator mjeri kontinuitet zastite pacijenata u centru za mentalno zdravlje.
Odnosi se na pacijente sa dijagnozom F20-29 i F33 koji su uvedeni u registar
tretmana i koji su odrzali kontinuitet tretmana u zajednici bez napustanja tretmana
i/ili hospitalizacije.

DOMEN Kvalitet

VRSTA Tretman, revizija

BROJNIK Broj pacijenata sa dijagnozom F20 — F29 i F33 koji su uvedeni u registar tretmana i
koji su odrzali kontinuitet tretmana

NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata sa dijagnozom F20-F29 i F33

IZVORI PODATAKA

Dokumentacija CMZ i timova porodi¢ne/obiteljske medicine

VRIJEME OPSERVACIE

Retrospektivno godina dana

. Procenat pacijenata koji su obradeni i tretirani timski u punom obimu

NAZIV INDIKATORA

Procenat pacijenata (dg. F20-29 i F33) koji su obradeni i tretirani timski u punom
obimu (multidisciplinarni timski pristup)

OBJASNJENJE Sveobuhvatnost se odnosi na multidisciplinarni timski pristup u jasno indiciranim
slucajevima, sto ukljucuje somatsku, socijalnu i psiholosku procjenu, ocjenu rizika,
ocjenu funkcija i pacijentovih potreba, licnu i porodi¢nu anamnezu, ukljucujudi i
prethodna lijeCenja (lijekovi, hospitalizacije), radnu dijagnozu, pacijentove
ovisnosti, zaposlenje, socijalne okolnosti i kratkotrajni individualni plan, Sto se
registruje u standardni format medicinske dokumentacije. Pod multidisciplinarnim
timskom obradom podrazumjeva se da je pacijent obraden od strane 3 ili vise
zdravstvenih profesionalaca i profesionalaca u zdravstvu (prema indikacijama). U
ovaj indikator je uvrstena i sestinska anamneza.

DOMEN Kvalitet

VRSTA Tretman, koordinacija njege

BROJNIK Broj pacijenata sa dijagnozom F20 — F29 i F33 koji su tretirani timski u punom
obimu (multidisciplinarni timski pristup)

NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata sa dijagnozom F20-F29 i F33

IZVORI PODATAKA Dokumentacija CMZ i timova porodi¢ne/obiteljske medicine

VRIJEME OPSERVACIJE | Retrospektivno godina dana




8. Broj ku¢nih posjeta po timu

NAZIV INDIKATORA Broj kuénih posjeta po timu

OBJASNJENJE CMZ organizira i obavlja ku¢ne i druge planirane posjete na podrucju za koje je
nadleZan.
Planirane kuéne posjete odnose se na posjete osobama koje su lijeCene ili se nalaze
pod struénim nadzorom CMZ, a smjestene su u «zasti¢enim kuéama», zasticenim
radionicama i komunama, na radnim mjestima i u drugim ustanovama, uz
saglasnost pacijenta ili zakonskog zastupnika.

DOMEN Kvalitet, izvjeStavanje

VRSTA Tretman, koordinacija njege

BROJNIK Broj kuénih posjeta po timu
Ukupan broj pacijenata koji se nalaze pod stru¢nim nadzorom CMZ, a relevantni

NAZIVNIK su za kuéne i druge planirane posjete

IZVORI PODATAKA Dokumentacija CMZ-a

VRIJEME OPSERVACIE Retrospektivno godina dana

9. Broj pacijenata Ciji su ¢lanovi porodice (staratelja) primili usluge podrske

NAZIV INDIKATORA Broj pacijenata ciji su ¢lanovi porodice (staratelja) primili usluge podrske
OBJASNJENJE Ovaj indikator uklju€uje osobe s mentalnim poremecajima i njihove porodice
(staratelje) kao cjelinu, ona naglasava da usluge treba da vode pozitivhim
ishodima.
Svaki pacijent sa mentalnim poremecéajem u CMZ u zdravstvenom kartonu ima
upisane podatke relevantne za procjenu socio-ekonomskih i okolisnih
determinanti mentalnog zdravlja u svrhu daljnje promocije mentalnog zdravlja i
prevenciju nastanka mentalnih oboljenja, daljnjih poremecaja i onesposobljenja.
Podaci se dobivaju od pacijenata, ¢lanova porodice, kao i zakonskih zastupnika.
(Kriterij 7.6.)
Podaci relevantne za procjenu socioekonomskih i okolisSnih determinanti
mentalnoga zdravlja odnose se na:
- socijalne i porodicne odnose;
- radne i svakodnevne aktivnosti pacijenta;
- Zivotne navike;
- faktore rizika (neredovno uzimanje ili neuzimanje preporucnene terapije,
konzumiranje alkohola, pusenje, uZivanje psihoaktivnih supstancii sl.).
- psiholoski distress
- limitacije
- socijalnu podrsku i socijalnu izolaciju
- idruge evidentirane usluge
DOMEN Kvalitet,
VRSTA Promotivno-preventivni rad, koordinacija njege
BROJNIK Broj pacijenta ciji su ¢lanovi porodice (staratelja) primili usluge podrske
NAZIVNIK Broj svih pregledanih pacijenata u CMZ-u
IZVORI PODATAKA Dokumentacija CMZ-a
VRIJEME OPSERVACIJE Retrospektivno godina dana




Zbirna analiza indikatora

U Projektnom periodu 2014. — 2018. Agencija je prikupila i izra¢unala vrijednosti za indikatore iz 29
centara za mentalno zdravlje retrospektivno za svaku godinu:

- 2014. godina, dostavljeni podaci iz 18 centara
- 2015. godina dostavljeni podaci iz 25 centara
- 2016. godina dostavljeni podaci iz 26 centara
- 2017. godina dostavljeni podaci iz 26 centara
- 2018. godina dostavljeni podaci iz 28 centara

Tabela 1. Prikazani su podaci za ukupan uzorak

o osworvroomuzauweavuzors |

Indikatori I godina | Oznaka | Il godina | Oznaka | lll godina | Oznaka | IV godina | Oznaka | V godina

Procenat pacijenata
koji su nakon
hospitalnog

1 :ristt;‘;':;; Lomz. | 67.7% < 70,5% > 68,2% < 68,6% > 64,9%
u u roku od 30 dana
(Baseline ?, T-
povecanje)
Procenat
pacijenatal koji
nisu
rehospitalizovani
tokom 1.i 2.

2 mjeseca nakon 37,5% < 66,5% < 74,7% < 81,4% > 73,1%
prethodne
hospitalizacije
(Baseline?,T-
povecanje)

Broj pacijenatal iz
DZ prisilno
hospitalizovanih

3 zbog mentalnih 8,4% > 4,1% > 1,4% < 0,6% > 2,2%
poremecaja
(Baseline?, T-
smanjenje)
Broj pacijenata
upucenih na

4 hospitalni tretman 19,3% > 8,3% > 3,5% < 1,8% < 2,0%
iz CMZ (Baseline?,
T-smanjenje)

Broj pacijenata
upucenih na

5 rehospitalizaciju iz 17,7% > 17,6% > 17,5% < 25,1% > 19,6%
CMZ-a (Baseline?,
T- smanjenje




Procenat pacijenata
(dg. F20-29i F33)
na godiSnjem nivou
uvedenih u registar
tretmana u CMZ-
ukoji su odrzali
kontinuitet
tretmana u
zajednici bez
napustanja
tretmana i/ili
hospitalizacije
(Baseline ?, T-
povecanje)

59,6%

60,8%

57,6%

67,5%

72,3%

Procenat
pacijenata (dg. F20-
29 F33) koji su
obradeni i tretirani
timski u punom
obimu
(individualizirani
plan
tretmana,revizija)
(Baseline?, T-
povecanje)

31,3%

34,9%

32,7%

34,9%

33,6%

Broj kucnih posjeta
po timu (Baseline?,
T- povecanje)

48,6%

43,4%

53,4%

36,2%

39,2%

Broj pacijenata Ciji
su ¢lanovi porodice
primili usluge
podrske (Baseline?,
T- povecanje)

27,9%

28,2%

27,2%

28,3%

29,6%




OBRADENI PODACI ZA UKUPAN UZORAK
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Grafikon 1. Procenat ispunjenosti indikatora na ukupan uzorak




ObrazloZenje grafikon 1. i 2.

Uvodenjem indikatora tokom Projekta 2014.-2015. godina odnosno kroz proces akreditacije, je
bila godina ,ucenja“, gdje smo ispravljali pogreske u razvijanju registara za prikupljanje podataka,
kao i boljeg definisanja indikatora. Zato moZemo reci da te godine i nisu bile ,referalne” godina, ali
je opet pokazala da se dosta mora uraditi na poboljSanju radnih procesa.

Tokom

1.

b

posljednih godina dolazi do boljih pomaka:

Procenat pacijenata koji su nakon hospitalnog nastavili sa tretmanom u CMZ-u u roku od
30 dana (Baseline ?, T- povedanje)

Procenat pacijenatal koji nisu rehospitalizovani tokom 1. i 2. mjeseca nakon prethodne
hospitalizacije (Baseline?,T- povecanje)

Broj pacijenatal iz DZ prisilno hospitalizovanih zbog mentalnih poremecaja (Baseline?, T-
smanjenje)

Broj pacijenata upucenih na hospitalni tretman iz CMZ (Baseline?, T-smanjenje)

Broj pacijenata upucenih na rehospitalizaciju iz CMZ-a (Baseline?, T- smanjenje

Procenat pacijenata (dg. F 20-29 i F33) na godisnjem nivou uvedenih u registar tretmana u
CMZ-ukoji su odrzali kontinuitet tretmana u zajednici bez napustanja tretmana i/ili
hospitalizacije (Baseline ?, T- povedanje)

Za posljednje dvije godine 2017.-2018. imamo povecani broj ukljucenih centara (28), i mozemo

reci da

su to prave vrijednosti ka poboljsanju prakse. Ukljuéeni centri sada kroz godiSnje i akcione

planove provode bolje aktivnosti ka ispunjenju indikatora.
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Grafikon 2: Zbirne vrijednosti indikatora centara za mentalno zdravlje u FBiH za 2018. godinu



U grafikonu 2. moZe se vidjeti da su indikatori 1. - 4 . u prosjeku zadrzali svoje vrijednosti, a
indikator 5. je u opadanju.

To nam ukazuje koliko su indikatori medusobno povezani, moZzemo reci da poboljSanjem usluga
kroz indikator 6. koji se odnosi na kontinuitet zastite pacijenata u centru za mentalno zdravlje,
koji su uvedeni u registar tretmana i koji su odrzali kontinuitet tretmana u zajednici bez napustanja
tretmana i/ili hospitalizacije, uveliko se odraZzava na indikatore 1-5.

Vrijednosti za indikatore 7.-9. je tendencija porasta pruzanja usluga. S pravom mozemo zakljuditi
da postoji josS mnogo rada ka poboljSanju. Ali ako vidimo kroz ranije 2-3 godine i nije bilo osjetnih
pomaka. Centri se pravdaju tako sto nemaju dovoljan broj uposlenog kadra i nema mogucénosti
rada na terenu (nedostak vozila, razudenost terena i sl.). Naravno ovi parametri se trebaju uzeti u
obzir, kada se radi analiza, ali takoder, postoji joS dosta mogucnosti koje treba unaprijediti,
narocito za indikator 9. gdje je potreban veci rad u zajednici. U tu svrhu slijede preporuke
aktivnosti ka poboljSanju.

Preporuke aktivnosti ka poboljsanju:
Indikator 1.

e Raditi na realizaciji Protokola saradnje Bolnice i Centra za mentalno zdravlje

e nakon hospitalizacije, socijalni radnik treba uspostaviti kontakt sa pacijentom i porodicom
u roku do 30 dana,i informisati pacijenta o tretmanima u CMZ-u

e realizirati Protokol saradnje Porodi¢ne/obiteljske medicine i Centra za mentalno zdravlje
(porodic¢ni ljekar treba da pacijenta nakon hospitalizacije uputi na kontrolni pregled u CMZ
u roku do 30 dana)

e realizirati Protokol saradnje Centra za socijalni rad i Centra za mentalno zdravlje (tokom
obilaska pacijenta nakon hospitalizacije,socijalni radnik treba insistirati od porodice da se
kontrolni pregled obavi u roku do 30 dana, i da se pacijent uklju¢i na tretmane u CMZ

e Na kontinuiranom biljeZzenju i prikupljanju podataka angazirati sve ¢lanove tima.

e Redovni tel.kontakti radi razmjene informacija

Indikator 2.

e uspostaviti kontakt i saradnju sa pacijentom nakon hospitalizacije

e ukljuciti pacijenta nakon hospitalizacije u tretmane CMZ u roku do 30 dana (pregled
neuropsihijatra,psiholoska podrska,suport,medikamentozna terapija,okupaciona terapija...)

e ukljuciti pacijenta u koordiniranu brigu

e uspostaviti saradnju sa porodicom pacijenta nakon hospitalizacije

e ukljuciti i socijalnog radnika Centra za socijalni rad

Indikator 3.

e ukljucivanje veéeg broja pacijenata sa tezim mentalnim poremecajem u koordiniranu brigu
e pravljenje plana tretmana zajedno sa pacijentom sa tezim mentalnim poremecajem i
pracenje realizacije istih
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e pracenje primjene terapije (depo preparata) i poduzimanje aktivnosti kod pacijenata koji
ne dolaze na istu

e ukljucivanje porodice u tretmane pacijenta

e saradnja sa porodicom u vezi faktor rizika ( neredovno uzimanje ili neuzimanje
preporucene terapije,konzumiranje alkohola...)

e kuéne posjete zajedno sa Centrom za socijalni rad kod pacijenata sa tezim mentalnim
poremedajem

Indikator 4.

e redovni ljekarski pregledi,pruzanje psiholoSke podrske pacijentu,suport,psihosocijalni
tretman

e edukacija pacijenta o njegovom oboljenju

e pravljenje plana tretmana zajedno sa pacijentom sa teZim mentalnim poremecajem i
pracenje realizacije istih

e pracenje primjene terapije (depo preparata) i poduzimanje aktivnosti kod pacijenata koji
ne dolaze na istu

e ukljucivanje porodice u tretmane pacijenta

e saradnja sa porodicom pacijenta

e saradnja sa porodiénim ljekarom pacijenta

e kucne posjete zajedno sa Centrom za socijalni rad kod pacijenata sa tezim mentalnim
poremecajem

Indikator 5.

e ukljuciti bolnicu — dobiti na vrijeme informacije o izlasku pacijenta iz bolnice

e socijalni radnik- uspostaviti kontakt sa pacijentom i porodicom,u periodu od 30 dana
e uspostaviti saradnju sa porodicom

e ukljuciti pacijenta u koordiniranu brigu nakon hospitalizacije

e obaviti kuénu posjetu u saradnji sa Centrom za socijalni rad

e ukljuciti pacijenta u okupacionu terapiju

Indikator 6.

e pacijentima uvedenim u registar tretmana pored medikamentozne terapije pruziti i ostale
usluge CMZ,psiholoski tretmani,psihosocijalni tretmani,suport,okupaciona terapija

e saradnja sa porodicom pacijenta

e saradnja sa porodiénim ljekarom pacijenta

e saradnja sa Centrom za socijalni rad

e saradnja sa udruzenjima
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Indikator 7.

e edukacija pacijenata

e saradnja medu profesionalcima Centra za mentalno zdravlje (neuropsihijatar, psiholog,
socijalni radnik..)

e saradnja Centra za mentalno zdravlje i porodi¢ne medicine

e vodenje sestrinske anamneze

e koordinirana briga

Indikator 8.

e saradnja Centra za mentalno zdravlje i Centra za socijalni rad

e saradnja Centra za mentalno zdravlje i policije

e saradnja Centra za mentalno zdravlje i suda

e saradnja Centra za mentalno zdravlje i drugih sluzbi Doma zdravlja ( porodi¢ne
medicine,hitne medicinske pomodi...)

Indikator 9.

e edukacija porodice i zakonskih zastupnika o oboljenju pacijenta

e pruzZanje suporta porodici

e saradnja sa porodicom u vezi faktor rizika ( neredovno uzimanje ili neuzimanje

preporucene terapije,konzumiranje alkohola...)

e ukljucivanje korisnika i ¢lanova porodice u rad CMZ

e koordinacija u saradnji izmedu porodice i Centra za socijalni rad

e |Inicirati bolji rad kroz:
o podrske u formiranju udruzenja za mentalne bolesti na nivou lokalne zajednice
o rad sa pacijentima i ¢lanovima porodice i staratelja kroz postojec¢a udruzenja

Sarajevo, 07.03.2019.

IzvjeStaj uradio:
Ljubomir Kravec,
saradnik AKAZ-a

na PMZ u FBiH
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