Vanjski ocjenjivaci
- uloge, zadaci, sposobnosti |
procedura za selekciju



ULOGA VANJSKOG OCJENJIVACA

Ocjeniti nivo pridrzavanja standarda u
organizaciji

Potvrditi tu ocjenu jasnim, dokumentiranim
nalazima | dokazima

Pruziti podrsku zdravstvenim

norofesionalcima

Razmjena iskustava | dobre prakse



OCJENA NIVOA PRIDRZAVANJA
STANDARDA

Pregledom dokumentacije
Posmatranjem prakse u ambijentu Ustanove

Vodenjem intervjua

Ocjena nivoa pridrzavanja

nije matematicki zadatak




dr. Enis Hasanovic



PRUZANJE PODRSKE
ZDRAVSTVENIM PROFESIONALCIMA

Prijedlozi o aktivhostima koje bi trebalo
poduzeti radi poboljsanja kvaliteta, kao |
pohvale za izuzetnu praksu su dobrodosli.

Razmjena Iskustava 1 dobre prakse
kako bl pomogli zdravstvenim ustanovama
u poboljSanju kvaliteta usluga.



ZADACI OCJENJIVACA

Pruzanje povratnih informacija
zdravstvenoj ustanovi o nalazima u toku

pregleda

Od ocjenjivaca se ne trazi odluCivanje da li
Ce organizacija biti akreditirana ili nece
Vase nalaze i konacni izvjestaj Ce
razmotriti Komisija za akreditaciju
AKAZ-a



Osnovni uvjeti

U obzir kao kandidati dolaze:

menadzeri (direktori) zdravstvenih ustanova,;
sefovi odjela / odsjeka koji imaju potpunu
odgovornost za poslove rukovodenja
osobljem i za rad sluzbe;

iskusniji lijeCnici bilo koje specijalizacije;
iskusniji lijeCnici bez specijalistickog
usmjerenja;

glavna medicinska sestra zdravstvene
UStanove1 dr. Enis Hasanov i¢




Osnovni uvjeti

vise medicinske sestre u funkciji glavne
sestre odjeljenja / odsjeka /sluzbe;

iskusnije medicinske sestre / tehniCari sa
srednjom medicinskom ili drugom
odgovarajucom Skolom;

drugi iskusniji zdravstveni profesionalci;

zdravstveni saradnici (diplomirani pravnici,
ekonomisti, psiholozi, socijalni radnicl,
sociolog 1 sl.)



PROCEDURA ZA SELEKCIJU OCJENJIVACA

Dodatni kriteriji za kandidate:

moraju imati obimno iskustvo u razliCitim
zdravstvenim organizacijama | zdravstvenim
okruzenjima,

posjedovati savremena saznanja o
dostignucima u zdravstvu i medicini,

sposobnost da rade | samostalno | kao dio
tima,

biti predani poboljSanju kvaliteta
zdravstvenih usluga.



Potrebne osnovne sposobnosti

sposobnost vodenja intervjua
sposobnost slusanja

sposobnost opazanja

analitiCku sposobnost

sposobnost vodenja racuna o vremenu

sposobnost pisanja izvjestaja.
(prirucnik za vanjske )
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Potrebne liche osobine

Educiran
Spreman
Precizan
Tacan

Objektivan i
oravican

Komunikativan
Diplomata

Fleksibilan
Uporan
AnalitiCan
Strpljiv 1 smiren
Dobar slusalac
Kreativan.



12

Proces odabira kandidata

Proces biranja traje dva dana |
obuhvata informacije o AKAZ-ovim
standardima, procesu provodenja
programa akreditacije u zdravstvenoj
ustanovi, te informacije o ulozi
ocjenjivaca u fazi vanjske ocjene.

U procesu je obuhvacen i element
biranja jer su ocjenjivaci od kljucnog
znacCaja za uspjeh programa.
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Proces odabira kandidata

Agencija mora osigurati da osobe koje
Ce predstavljati AKAZ i donositi odluke
O Oocjenama imaju:

neophodne licne sposobnosti,
dobre komunikacijske vjestine |
dobar nacin pristupa.



1ZBOR OCJENJIVACA

OcjenivaCi ne mogu biti kandidati za koje
se utvrdi postojanje sukoba Interesa

prethodni radni odnos u ustanovi Klijenta,
ugovorni odnos sa Klijentom,

interesni odnos sa kljucnim osobama
Klijenta,

odnos sa agencijama koje ugovaraju s
Klijentom ili su njegovi konkurenti.

14
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TIM OCJENJIVACA

Profil i broj ocjenjivaca potreban da bi se
IzvrsSio pregled u zdravstvenoj organizaciji u
ime AKAZ-a odreduje se mnogo prije samog
pregleda.

Jako je vazno da se postigne odgovarajuca
raznovrsnost vjestina u svakom timu
ocjenjivaca i za svaku zdravstvenu
organizaciju.
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Tim se tipicno sastoji od 3 (tri) ili 2 (dvije)
osobe. Odreduje se voda tima koji se bira
prema specificnim liderskim sklonostima i
ISkustvu.

Vodu tima odreduje AKAZ.

Vode timova obicno su dobri i facilitatori pa
Ce ih AKAZ angazirati na bazi dugotrajnog
ugovora.
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Za svaki pregled ocjenjivac potpisuje
ugovor u kojem je vazno pitanje
povjerljivosti o podacima koje Ce saznati
tokom pregleda.

Kratke biografije ocjenjivaca Salju se
klijentima na uvid, a oni mogu prihvatiti ili
odbiti predloZenu listu ocjenjivaca.

Vremenski plan pregleda organizacije pravi
Agencija sa koordinatorom kvaliteta klijenta
i vodom tima (uz pomoc facilitatora).
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NADLEZNOSTI VODE TIMA OCJENJIVACA

Upravljanje kompletnim programom
ocjenjivanja.

Priprema sopstvenog plana i radnih
dokumenata.

Obavljanje ocjenjivanja iz svog dijela
programa.

Vodenje radnih sastanaka tokom
ocjenjivanja.

Komunikacija sa koordinatorom kvaliteta |
rukovodstvom zdravstvene ustanove tokom
ocjenjivanja.



19

NADLEZNOSTI VOBE TIMA OCJENJIVACA

RjeSavanje svih spornih situacija.

Priprema i vodenje uvodnog i zavrSnog
sastanka tokom ocjenjivanja.

Pravljenje rasporeda pregleda I ocjenjivanja
za sve Clanove tima, uz dogovor sa AKAZ-om.
Komunikacija sa AKAZ-om prije, tokom |
nakon pregleda i tumacenje svih eventualnih
nejasnoca, u ime Agencije.

Izrada kompletnog izvjestaja o ocjenjivanju.
Komisija za akreditaciju po potrebi, moze
traziti od vode tima dodatna pojasnjenja i/ili
tumacenja izvjestaja.
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NADLEZNOSTI CLANOVA TIMA

Priprema sopstvenih planova.

Priprema lista pitanja za ocjenjivanje.

Pregled dijelova ustanove prema programu
ocjenjivanja.

Prikupljanje 1 definisanje nalaza ocjenjivanja
1z svog dijela programa ocjenjivanja.

Izlaganje nalaza ocjenjivanja na zavrsnom
sastanku.

Izrada dijela finalnog izvjestaja koji se odnosi
na njegove nalaze ocjenjivanja.

dr. Enis Hasanov i¢
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tima tima

dr. Enis Hasanovic
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ZADACI TIMA OCJENJIVACA

Planira | provodi svoje obaveze na efektivan |
efikasan nacin.

Obezbijedi dokaze o utvrdenim nalazima
ocjenjivanja.

Blagovremeno izvjestava o rezultatima
ocjenjivanja.

Cuva i Stiti dokumente i informacije koje se
odnose na ocjenjivanje | nalaze ocjenjivanja.
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KljuCni cilj tima ocjenjivaca jeste da
orecizno I nepristrano ocijeni da li
0ostoji pridrzavanje standarda u
zdravstvenoj organizaciji u
raspolozivom vremenu.

Ne postoji Carobna formula ili plan za
postizanje ovog cilja, buduci da ima razliCitih
zdravstvenih organizacija, a i ocjenjivaca.

dr. Enis Hasanovi¢
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Obaveze vanjskog ocjenjivaca

DOBRA KVALITETAN
PRIPREMA PREGLED
ZAVO USTANOVE

DOBAR IZVJESTAJ
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Priprema

, Tezak rad je skup lakih
poslova koje nisi obavio kad
je trebalo.”
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PRIPREMA OCJENJIVACKOG TIMA

Dobra priprema obuhvatas:

ProucCavanje informacija o zdravstvenoj
ustanovi.

ProuCavanje dokumentacije zdravstvene
ustanove koja se ocjenjuje.

ProuCavanje zadataka definisanih
rasporedom.

Priprema radnih dokumenata za provodenje
ocjenjivanja: licni plan pregleda i dokumenti za
pregled (uputstva, prirucnici, podsjetnici).

dr. Enis Hasanov i¢
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PROUCAVANJE INFORMACIJA O
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Istrazite Web stranicu ustanove koju
ocjenjujete

Korisne informacije na Web stranici:

organizacija ustanove,
usluge,

Imena odgovornih ljudi,
novosti iz ustanove.



SAVJETI ZA DOBRU PRIPREMU

Proucite raspored.

Proucite dobivenu samoocjenu.
Proucite standarde.

Pripremite pitanja.

Ponesite prirucnik za vanjske
ocjenjivace.

Ponesite biljeznicu, stikere, spajalice,
markere | rezervne olovke.

28
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PRIPREMA ZA PREGLED

Potrebna je detaljna priprema prije | za tok
samog pregleda, koja ce Vam omoguciti da
dobijete dovoljno informacija | procijenite
pridrzavanje u odnosu na standarde.

Kako bi Vam se olakSala priprema,
informacije o organizaciji AKAZ ¢e Vam
poslati prije pregleda.

Ove informacije se nazivaju
dokumentacija prije pregleda.



Sve provjerite
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Dokumentacija prije pregleda
ukljuCuje

raspored pregleda:

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

u kojoj su navedeni standardi za koje Cete
bas Vi biti odgovorni u toku pregleda

obrasce za ocjenu prije
pregleda/formalni izvjesta;

za standarde koje Cete Vi ocjenjivati u toku
pregleda. Ove formulare je popunila
zdravstvena organizacija u kojoj vrSite pregled
i U njima se navode dokazi koje ¢e vam oni
predstaviti kako bi pokazali pridrzavanje.
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ProucCavanje dokumentacije
zdravstvene ustanove

Obrasci za ocjenu prije pregleda daju
informacije o tome na koji na€in osoblje
ustanove u kojoj se vrSi pregled vidi
svoje pridrzavanje u odnosu na
standarde.

Pokusati utvrditi da li postoje bilo kakve
anomalije, dvosmislenosti, nesto
Interesantno ili neke poruke koje su
kontradiktorne.
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RASPORED ZADATAKA | PREGLEDA
PRIDRZAVANJA KRITERIJA

Voda tima vanjskih ocjenjivaéa (dr. Enis Hasanovié€) — 13 kriterija
Korak 1
Korak 2
Uvodni razgovor
Zavrsni razgovor
Zavrsni izvjestaj
Clan tima vanjskih ocjenjivaéa (dr. Jasmin HodZi¢) — 28 kriterija
Korak 3
Korak 5
Korak 10
Parcijalni izvjeStaj (o zadatim standardima)
Clan tima vanjskih ocjenjivaéa (med.ses. Adisa Hoti¢) — 25
Kriterija
Korak 4
Korak 6
Korak 7
Korak 8
Korak 9
Parcijalni izvjeStaj (o zadatim standardima);:




VRIJEME Dr. Vildana Doder Dr. Melida

09.30.-11.00 Standard 1,2 i 3 (12 kriterija) Standard 51 6 (12 kriterija)

11.00.-11.30. pauza

11.30.-13.30. Standardi 4, 8, 91 10 (21 kriterij) Standard 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17i 18
(24 kriterija)

13.30.-14.30. Pauza za rudak

14.30.-15.30. Obilazak centralnog objekta i upoznavanje sa Obilazak centralnog objekta i
sluzbama, prostorom, opremom i osobljem. upoznavanje sa sluzbama, prostorom,
opremom i osobljem.

15.30.-16.00. Pregled dokumentacije Pregled dokumentacije

16.00.-16.30. Sastanak tima vanjskih ocjenjivaca i razmjena
informacija, misljenja.

dr. Enis Hasanovic
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1.

2.

09.
09.
11.
11.
13.

14.
15

3.

09.
09.
11.
11.
13.
14.
15.

Vanjski ocjenjivaci AKAZ-a i raspored pregleda za JU Banja Gradacac

wAWNE

Almir Kovacevié¢, voda tima

Enes Sadié,
Suvada Sofié,
Biljana Kurtovidg,

Anel (Zenica).

Ponedjeljak, 14.11.2016. godine

Almir Kovacevic

Enes Sacic

00-09.30
30-11.30
30-11.45
45-13.15
15-14.00
00-15.00

.00-16.30

Suvada Sofic

00-09.30
30-11.30
30-11.45
45-13.15
15-14.00
00-15.00
00-16.30

(ukupno 362 kriterija 2 ocjenjivaca)

Zajednicki sastanak ocjenjivaca i menadZmenta bolnice

Upravljanje i rukovodenje bolnicom, standardi 1,2,3, (150 kriterija— 5 N/P)
Pauza

Upravljanje Zalbama i humani resursi, standardi 4,5,6 (148 kriterija-2 N/P)
Pauza za rucak

Obilazak bolnice

Marketing, fin. menadZzment, standardi 7,8,9,10 (75 kriterija- 4 N/P)

( ukupno 182 kriterija)

Zajednicki sastanak ocjenjivaca i menadZmenta bolnice

Put pacijenta, standardi 23,24,25,26 ( 201 kriterij- 19 N/P kriterija)
Pauza

Pregled dokumentacije i intervjui

Pauza za rucak

Obilazak bolnice
Put pacijenta- nastavak

4. Biljana Kurtovic

5. Anel (Zenica)

09.
09.

00-09.30
30-11.30

N/P)

11.
11.

30-11.45
45-13.15

(ukupno 277 kriterija 2 ocjenjivaca)

Zajednicki sastanak ocjenjivaca i menadZmenta bolnice
Medicinski sektor- Iskustvo pacijenta: standardi 19,20,21,22 (80 kriterija— 12

Pauza
Medicinski sektor- Standard 35: sluzba fizikalne medicine(33 kriterija)

Standard 36: Usluge fizioterapije primjenjive za fizioterapeute (29 kriterija)

13.
14.
15.

kriterija — 5 N/P)

15-14.00
00-15.00
00-16.30

Pauza za rucak
Obilazak bolnice
Medicinski sektor- Upravljanje org. jedinicom, standardi 27,28,29,30,31 (152

dr. Enis Hasanovié
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Ispunjenje kriterija moze biti slijedece:

P — potpuno ispunjava

(kada su prilozeni svi trazeni dokazi za
pojedini kriterij);

D — djelimi€éno ispunjava

(kada su samo parcijalno ispunjeni trazeni
dokazi); samo za A kriterije

N —ne ispunjava

(kada nije ispostovana/prilozena vecina ili
cak nijedan trazeni dokaz);

N/P — nije primjenjiv

(kada se iz strogo opravdanih razloga trazeni
Kriteri) ne moze ispostovati).

dr. Enis Hasanovié
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Potpuno pridrzavanje (P)

Kriterij Je uspostavljen

nostoje dokazi koji to potvrduju

nostoji pisana, uocljiva, uspostavljena
oraksa

0 tome postoji svijest kod osoblja
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Djelimicno pridrzavanje (D)

Kriteriji nisu u potpunosti ispunjeni

dokazi ‘na papiru’ ali nizak nivo svijesti
osoblja

moze se razlikovati u razliCitim dijelovima
organizacije

koristenje vlastitog suda

tehnicki: dokument postoji, ali je istekao
datum revizije ili nije naznacen datum
Izdavanja / revizije

Dr. Enis Hasanovi¢
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Nepridrzavanje (N)

nema dokaza o provodenju ili ispunjenosti
0 tom pitanju nisu ni razmisljali

nema vidljivin planova koje bi trebalo realizirati,
mada postoji zelja

ne slijede se uputstva o pridrzavanju kad je u
pitanju dokumentacija

ono Sto je opazeno daleko je od onoga Sto pise u
politici ili proceduri

praksa je nesigurna

tehnicki: dokument je u nacrtu ili nije zvanic¢no
odobren

Dr. Enis Hasanovi¢
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N/P — nije primjenjiv

Postoji posebna procedura za
Izuzimanje od kriterija

Obrazac za izuzimanje kriterija
propisuje AKAZ

Navodi se opravdan razlog za
nemogucnost ispunjenja

AKAZ-u se uz finalnu samoocjenu

podnosi popunjen Obrazac za
Izuzimanje kriterija




NP — nije primjenjiv

Obrazac za izuzimanje
od kriterija

Salje se u AKAZ

AKAZ (ne)odobrava
Izuzece kriterija
Odobrenje se prilaze uz

slanje finalne ocjene u
AKAZ

AKAZ
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FB&H

Aplikacija za oslobadanje pojedinih akreditacijskih standarda

Ime organizacije:

Sluzba:

Standardi u okviru programa koji nisu primjen|jivi

Razlozi za oslobadanje /
Standard br. neprimjenljivanje u vasoj organizaciji / Odgover AKAZ-a
sluzbi

Datum popunjavanja.

Ime i prezime
koordinatora kvaliteta:

Popunjen obrazac posalite na adresu:
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu
DZ lidza

Dr Mustafe Pintola 1

71000 Sarajevo

lli putem faxa: 387 33 771 870
ili e-mailom: akaz{@akaz.ba

adresa: Dr Mustafe Fintola 1, 71000 Sargevo BiH, tel- 387 33 771-870; fax 387 32 T71-880
11 3383202266132924 UniCredit Zagrebatka Banka 10: 4201092510003; PB 1041102102

Dr. Enis Hasanovi¢
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Vodite zabiljeske

Pripremite pitanja unaprijed | spisak osoba
koje vam trebaju za intervju.

Bit Ce potrebno da vodite zabiljeSke u toku
Intervjua. Uvijek pitajte za dozvolu da to
radite | pojasnite Sta je cilj toga.

PokusSajte da ostavite malo vremena na kraju
Intervjua da pregledate svoje zabiljeSke i da

vidite da |i se otvaraju neka vazna pitanja,
koja biste mozda mogli provjeriti s joS nekim.
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Kao osoba koja vodi intervju, morate biti
svjesni onoga Sto unosite u intervju; svog
1zgleda,

upotrebe jezika, zabrlnutostl predrasuda |
onoga Sto je Vasa omiljena tema.

Ukoliko toga niste svjesni, to moze utjecati
na tok pregleda.
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Dress code



46

Sluzbena posjeta - sluzbena
odjeca



dr. Enis Hasanovié

47
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Temeljne razlike izmedu zdravstvene
Inspekcije | akreditacije

Inspekcija Akreditacija

Objavljena regulativa Kolegijalno dogovoreni
standardi

Minimalni standardi Optimalni standardi

sigurnosti kvaliteta

Propisana zakonom Dobrovoljna

Novcane kazne Promjene ponasanja

Rjesenje o zabrani rada Priznanje za kvalitet
ustanove

Manje zahtjevna i Zahtjevna i visoko
specificha specifiéna

dr. Enis Hasanovi¢
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KOLEGIJALNI PREGLED

Model vanjske ocjene zdravstvenih ustanova
na kolegijalno/ osnovi je formalan proces u
kome jedna nezavisna agencija procjenjuje i
prati_ispunjen/e eksplicitnih 1 objavljenih
standarda kvalitete u zdravstvenim
ustanovama, poredi ucCinke organizacije sa
standardima, daje priznanja i preporucuje
mjere za poboljSanje.

dr. Enis Hasanovi¢
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KOLEGIJALNI PREGLED ZNACI:

Rad sa kolegama na poboljSanju usluga za
pacijente

Podizanje standarda kvaliteta | sigurnosti
zdravstvene zastite

Poboljsanje dosljednosti standarda u drzavi
Biti u procesu razvoja | posredovanja
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KO JE KOLEGA?

Prema definiciji koju je Agencija
usvojila kolega je “osoba koja se moze
smatrati Jjednakom sebi po ulozi,
strucnosti i znanju”

Latin collega - drug, prijatell, saveznik
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Gotovo bez izuzetka, AKAZ-ovi
ocjenjivaCi smatraju ovaj proces AKAZ-a
jako korisnim za svoje vlastito, a |
strucno usavrsSavanje, kao i za
SVOJuU organizaciju, s obzirom da
razmjena iskustava o pregledu na
kolegijalnoj osnovi moze pruziti vrijedne
iInformacije 1 ideje.

dr. Enis Hasanovi¢
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NACELA KOLEGIJALNOG PREGLEDA

Iskrenost 1 odgovornost obje strane

Da bi ovaj proces bio uspjesSan, potrebno je
da bude jasno u odnosu na koje standarde
se VvrSi ocjena, te da postoji iskrenost |
odgovornost na obje strane.

To Ce osigurati da sam pregled pruZi korisne
Informacije na osnovu kojih organizacija
moze nastaviti svoj rad na poboljsanju
kvaliteta.



NACELA KOLEGIJALNOG PREGLEDA

Strucnost

Osobe koje vrse kolegijalni pregled
posjeduju odgovarajucu strucnost
(profesionalna uloga) I sposobnosti
(ocjenjivaca) da bi donosili relevantne

odluke.




NACELA KOLEGIJALNOG PREGLEDA

Uravnotezenost

Proces bi trebalo da odrazava trenutne
znanstvene stavove | objektivnost.
Pored toga, ocjenjivaci bi trebalo da budu Sto
je moguce objektivniji, da se oslanjaju na
svoje Iskustvo, ali | da isto tako budu u
stanju prihvatiti da postoje i drugacifi
nacini da se nesto uradi.

55
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Klaustrofobija?

KLAUSTRCOCFOBIJ.A
Jje strah od

ZaTvorenog prosiora,
npr. krenes u

kafanu, a strah e
da je zalvorerna
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NACELA KOLEGIJALNOG PREGLEDA
Nepristranost

Ocjenjivac ne bi trebalo da ima ikakve
koristi od toga Sto Ce dati misljenje ili
donijeti sud.

Mora se izjasniti ukoliko postoji sukob
Interesa.

Da bi se obezbjedila nepristrasnost vrsi se :

rotiranje ocjenjivaca |

vodi se racuna o geografskoj distribuciji
ocjenjivaca i zdravstvene ustanove koja se
ocjenjuje.
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NACELA KOLEGIJALNOG PREGLEDA

Konstruktivnost | podrska razvoju

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




Temeljne razlike izmedu inspekcijske posjete
| pregleda na kolegijalnoj osnovi

PREGLED NA INSPEKCIJSKI PREGLED
KOLEGIJALNOJ OSNOVI

Dogovoren Nenajavljen

Dobrovoljan Obavezan

Kolege iz prakse Profesionalci

Razmjena iskustava Nema

Povratne informacije Nema

PodrsSka 1 pohvale NovCane kazne
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NIVO SISTEMA

STRATESKI NIVO

TAKTICKI NIVO

Nivo 1
Politika i
ciljevi

Nivo 2
Procedure

OPERATIVNI
NIVO

Nivo 3
Radna i kontrolna uputstva
Planovi, Specifikacije, Protokoli,
Vodi€i dobre prakse

NIVO 4
Zapisi i izvjestaji

dr. Enis Hasanovic¢




