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Rezime: U radu je prikazan znacaj standarda kvaliteta za bolnice.Ukazano je da se mogu koristiti
standardi ISO 9000 uz dopunu,standarda specidicnih za bolnicke usluge (ISQua).U radu je takode
prezentirana struktura ISQua Sstandarda za bolnice i konstatovano da se implementacijom ovih standarda
moze zdravstvena usluga poboljsati do nivoa gdje ce pacijenti biti zadovoljni,a menadzment bolnice
realizacijom vizije,misije,ciljeva i strategija obezbijediti efektivno i efikasno poslovanje.
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Abstract: The paper discusses the importance of quality standards for hospitals. The possibility of using
standards ISO 9000 along with the supplement of standards typical for hospital services (ISQua). The
paper also presents the structure of these hospital standards and concludes that their implementation
improves general health service standards to patients’ benefit and satisfaction. In addition, hospital
management shall be able to provide an effective operation through realization of their vision, mission,
objectives and strategies.
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1.UVOD

2. UVODENJE STANDARDA
Istorijski gledano , mnoge bolnice, u drzavnom i KVALITETA U ZDRAVSTVU

privatnom vlasni§tvu, posmatrale su pacijenta

kao pasivnog korisnika usluga,ne vode¢i racuna
o njegovim zahtjevima. Za razliku od ovog
pristupa danas,zdravstvene organizacije moraju
biti orijentisane prema pacijentu i on treba da je
u centru paZnje , s aspekta planiranja,
implementacije i evaluacije pruzenih usluga.
Danas je u zdravstvenoj zaStiti neophodno
posti¢i racionalnost i efikasnost u dijagnostici,
terapiji i rehabilitaciji. To se moze realizovati i
kroz nove kvalitetne organizacione i tehnoloske
procese. Standardi i normativi zdravstvenih
usluga odreduju ko, kako, gdje i u kojem
vremenu, kojim materijalom, aparatom i
opremom, treba da obavi odredenu medicinsku
proceduru. Njihovo prihvatanje i sprovodenje
predstavlja nov organizaciono-tehnoloski proces
koji u znatnoj mjeri doprinosi efikasnosti i
kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite.

Proces standarizacije u oblasti zdravstva je
novina, te je prvo potrebno upoznati
menadzment ustanove i sve zaposlenike o
uvodenju sistema kvaliteta i njegovom znacaju u
realizaciji zdravstvene zastite.

Kada se spomenu standardi u zdravstvu,nekako
se nametne razmiSljanje da 1i standardi:
propisuju kvadraturu prostora, broj ljekara i
sestara, broj timova, itd. dakle, neophodnu
strukturu za funkcionisanje zdravstvenog sistema
kao preduslov za procese i ishode zdravstvene
zaStite. Do skora, malo ko je razmisljao o
standardima procesa i ishoda zasStite i na koji se
nacin kvalitet rada (usluge) moze mjeriti.
Komponente visokog kvaliteta podrazumijevaju
visok stepen profesionalnosti i znanja u odnosu
na raspolozive tehnologije, efikasnost u
koris¢enju resursa, minimalnog rizika za
pacijente, zadovoljstvo pacijenata i konacan
ishod pruzene zdravstvene usluge.
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Kljuéna stvar je da je kvalitet kompleksan i
multidimenzionalan i da ga d&esto nije lako
kvantitativno izraziti niti sumirati na jednostavan
nadin zbog Cega postoji izreka »kvalitet tesko
definisati, nemoguce mjeritii a lako prepoznati«.
Postoje minimalni standardi, bez kojih
zdravstvena zastita nije prihvatljiva i odraZavaju
ono Sto se mora zadovoljiti, te nema sumnje da
minimalne standarde treba svi da postignu.
Optimalni ~ standardi  predstavljaju  stepen
izvrsnosti koji mogu da ostvare samo oni koji se
tome posvete 1 opredijele da je postignu, s tim
Sto optimalni standardi nakon izvjesnog vremena
mogu postati minimalni standardi,jer se zahtjevi
stalno mijenjaju.

Standardi daju preporuke S$ta bi trebalo da
bude, a ne propisuju nacine i norme na koje
to treba da se ostvari. Svako ima pravo da do
kvalitetnih usluga dode svojim putem, na nacin
koji smatra najprikladnijim za date uslove ,
raspolozivo osoblje i novac.

Standardi medicinske prakse zahtijevaju
koncenzus da bi se realizovali i adekvatno
tumacili. Oni moraju biti kompatibilni i
komplementarni. [3]

Preporuka koju treba postavati pri aktivnostima
na definisanju standarda je da se radi veoma
pazljivo i timski , tako da standardi budu rezultat
odgovarajueg  kolektivnog  miSljenja o
prihvaéenom ili  Zeljenom nivou ucinka
(kvaliteta).Ve¢ je re€eno da su oni dinamic¢ni i da
se permanentno sprovodi njihovo preispitivanje,
sa mogucéno$céu unapredenja.

Propisima svake drzave su, na odredeni nacin,
definisani uslovi za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, sadrzaj i obim zdravstvene zastite i
nafin ostvarivanja prava na zdravstveno
osiguranje. Navedeni dokumenti imaju opsti
karakter. Na izvjestan nacin oni se mogu
smatrati standardima, jer reguli$u uslove, odnose
i nacin kori$éenja zdravstvene zastite.

Na osnovu ovih dokumenata, definisani su
standardi profesionalne prakse, koji blize
odreduju  organizaciju 1 nacin pruzanja
zdravstvene zaStite za bolijesti, odnosno
kategorije bolesnika. U tom smislu potrebno je
da  standardi povezu  strukturu (prava
osiguranika, uslove i nacin kori§éenja sluzbe),
proces (sadrzaj, obim i nacin pruzanja usluga) i
ishod zdravstvene zastite. Sve to je u funkciji
konkretnih  zdravstvenih  potreba, odnosno
zdravstvenih problema, i smanjuje moguénost
pruzanja neadekvatne zdravstvene zastite i
probleme u praksi. Takode je potrebno da
standardi stimuliSu odgovarajuée ponasanje

davalaca zdravstvene zastite kroz edukaciju i
obuku. [1]
Standardi treba da ispunjava sledece zahteve:

e da budu merljivi, §to znac¢i da je
definisan kao nivo izvrSenja koji treba
da se dostigne u odnosu na definisanu
meru ili indikator,

e da budu razumljivi, §to znaci da se lako
mogu prihvatiti naro€ito oni koji ulaze u
sistem (novi davalac usluge i novi
korisnik);

e da uticu na ponaSanje, Sto znaci da su
definisani tako da ¢ine jasnim kakvo se
ponasanje svih ucCesnika u zastiti
zahtijeva;

e da su ostvarljivi, jer  previsoki
standardi mogu da  demoraliSu
ucesnike u njihovom sprovodenju.

3.STANDARDI KOJI SE KORISTE U
ZDRAVSTVU

3.1 Primjena ISO standarda

Zahtjevi ISO standarda veoma su vazni za
proizvodne i usluzne organizacije,ali se na prvi
pogled ne odnose na aktivnosti u zdravstvenim
ustanovama.. Ovo se posebno odnosilo na ranije
verzije standarda serije ISO. Terminologija koja
se koristila u tim standardima teSko se
«povezivalay sa  zdravstvenom zaStitom, i
razliite nacionalne asocijacije su je razlicito
tumacile. Otuda i razlog $to je u ovoj oblasti
manje bilo manje certikata nego u ostalim
djelatnostima.

ISO 9000 standardi (verzija 2008) su
prilagodeni, tako da ih je sada lakse primijeniti
na zdravstvenu zastitu i ukljuéiti u procjenu
ishoda i zadovoljstva pacijenta. Uspostavljeni
sistem  prema ISO 9001 :2008 lagano se
nadopunjuje smjernicama iz ISO 9004:2008,
IWA *1:2005 i vodi¢ima za dobru medicinsku
praksu primjerenim za akreditaciju pojedinih
usluga koje zdravstvena ustanova nudi.Struktura
standarda IWA 1:2005, prikazana je na Slici 1.
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Slika 1 - Struktura standarda IWA 1:2005

3.2 ISQua* - Medunarodni standardi za
akreditaciju tijela za eksternu procjenu u
zdravstvu

Medunarodno udruZenje za kvalitet u zdravstvu
—ISQua* (International Society for Quality in
Health Care), je 1999. godine pokrenulo
Program medunarodnog akreditiranja (IAP) pod
akronimom ALPHA*

Ovaj program je nacionalnim tijelima za
akreditaciju u zdravstvu dao preporuke za
procjenu postojeCeg rada i organizacijsku
kontrolu,da bi kasnije proSirio svoj program
akreditacije na druga tijela za eksternu procjenu
i uspostavljanje standarda u zdravstvu. Njegove
aktivnosti su sada :

e akreditacija timova (ustanova) za
eksternu procjenu,

e akreditacija standarda u zdravstvu koji
su u skladu sa ISQua Medunarodnim
principima za te standarde.

e akreditacija programa  obuke,
uklju€uju¢i 1 programe obuke za
ocjenjivace/ kontrolore/rev izore.

e obrazovanje, obuka i podrska u
pripremama za akreditaciju.

ISQua), je neprofitna, nezavisna organizacija u
¢ijem sastavu je preko 70 zemalja Cclanica.
ISQua daje  preporuke zdravstvenim
profesionalcima, davaocima usluga,
istraziva¢ima, agencijama i korisnicima, kako bi
postigli izvrsnost u pruzanju zdravstvene zastite i
kako bi unapredivali kvalitet i sigurnost usluge.

ISQua Medunarodni standardi za akreditaciju
uspjes$nosti zdravstvenih ustanova obuhvataju
zahtjeve Medunarodne organizacije za
standarde (ISO) za tijela za certifikaciju,
Baldrige kriterijume uspjeSnosti i Model
uspjesnosti Evropske fondacije za upravljanje
kvalitetom (EFQM). .[4]
Glavni pravci djelovanja ISQua su: .[5]
e sigurnost pacijenata 1 zdravstvene
zastite,
e menandzment rizika,
e motivacija zdravstvenog kadra u
obezbjedivanju kvalitetnije njege,
e zadovoljstvo pacijenta kao evaluaciono
orude u ocjeni uspjesnosti akreditacije,
e razvoj i unapredenje indikatora u svim
oblastima i
e  akreditacija zdravstvenih ustanova.
Postoji osam ISQua standarda i to:
Standard 1: Upravljanje i strateSke smjernice
Standard 2: Organizacija i menadzment
Standard 3: upravljanje ljudskim resursima
Standard 4: izbor, razvoj 1 preraspodjela
ocjenjivaca
Standard 5: upravljanje finansijskim resursima
Standard 6: upravljanje informacijama
Standard 7: upravljanje ispitivanjem
/ocjenjivanjem
Standard 8: proces akreditacije/certifikacije, i
Pet principa.,koji su:
e jasni, pocivaju na jasnim logickim
osnovama
e mjerljivi,
specifi¢ni,
zasnovani na
istrazivanjima kvaliteta i
e obuhvataju zahtjeve za  razvoj
standarda koji su sadrzani u pomenutih
osam posebnih ISQua Medunarodnih
standarda.

savremenim

4. STANDARDI ,,DOBRE PRAKSE* ZA
BOLNICE

Standardi dobre prakse za dom zdravija mogu se
dekomponovati u Sest podsistema [6],[10] :

1. MenadZment bolnicom,

2. MenadZment rizikom,

3. Usmjerenost na pacijenta (korisnika)

4. Put pacijenta

5. Upravljanje organizacionom jedinicom

6. Specifi¢ne klinicke usluge i

7. Procesi podrske.

Svaki od ovih podsistema moze se
dekomponovati na  procese i aktivnosti,koje
treba opisati procedurama i uputstvima. Svaki



podsistem se dalje dekomponuje na procese.U
svakom od ovih ovih procesa «ugradeni» su
zahtjevi standarda, na nacin koji je prihvatljiv i
ostvarljiv u postojecoj praksi.Procesi su opisani
procedurama i uputstvima koja se sprovode u
praksi i koja su podlozna kako samo-ocjeni
(internoj provjeri) ,tako i eksternoj provjeri.

Navedeni podsistemi mogu se dekomponovati na
slede¢e  ili sliéne procese u zavisnosti od
strukture bolnice, kao Sto je prikazano na Slici 2.
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Slika 2 - Struktura standarda ,,Dobre prakse*
za bolnice

Zbog prostornog ograni¢enja,osvrnuéemo  se
ukratko na podsistem “Menadzment bolnicom” i
“Put pacijenta”

U skladu s vizijom, misijom, politikom i
osnovnim ciljevima, bolnica mora da razvije
strategiju za postizanje ciljeva, uvjerena u
kontinuirano planiranje, mjerenje, procjenu i
unapredjenje procesa, sistema i ishoda.Ti ciljevi
su:

e pozicioniranje  boinice u ustanovu
izbora radi njene sveobuhvatne,
efikasne i visoko kvalitetne usluge,

e proSirenje  poliklinickih 1  dnevno-
bolnickih aktivnosti na nivou cijele
boinice

e teznja ka totalnom upravljanja
kvalitetom (TQM) u svim aktivnostima,
uslugama i programima,

e postizanje uspjeha u novom "internom
trzistu"

e intezivni rad na razvoju informacionog
sistema i integracije podsistema.

e razvoj] 1 implementacija efikasnog
procesnog menadzmenta

e dokumentacija i implementacija
standarda "dobre prakse",

e poboljSanje usluge sa ciljem osiguranja
optimalnog klinickog ishoda, visoki
nivo zadovoljstva pacijenata s uslugom
i optimalni proces pruzanja usluga,

e aktivnosti poboljSanja obuhvataju i
analizu sigurnosti pacijenata,zaposlenih,

itd.
S ciljem poboljSanja sistema, bolnice u
organizovanim razvijenim zdravstvenim

sistemima usmjerene su i definiSu  vazZne
procese kao §to su: tok pacijenata , informacija,
materijali i klinicki postupci. Jedan takav proces
je uvodenje klini¢kih puteva u bolnic¢ki sektor
(Cetvrti podsistem).

Klini¢ki put je precizna zbirka podataka o
bolesniku i njegovom lijecenju u bolnici. Sadrzi
upustva za postupanje pri lijeCenju, kako za
medicinsko zbrinjavanje tako i za postupke
zdravstvene njege. Dokument, klini¢ki put se
pocinje popunjavati na samom prijemu pacijenta,
u prijemnoj ambulanti. Od prijema na dalje prati
se svako kretanje pacijenta.

Dokument popunjavaju svi, koji ucestvuju u
zdravstvenom procesu i potpisuju po obavljenoj
aktivnosti. Upisuju se sve aktivnosti kao i
promjene stanja.

Cilj klini¢kog puta je:[7],[8]

e izbor i izdvajanje najbolje klinicke
prakse,

e izbor standarda za optimalno trajanje
hospitalizacije,

e koordinacija i skraivanje vremena
boravka pacijenta u bolnici,

e stimulisanje timskog rada u cilju bolje
kompletne obrade pacijenta,

e uspostavljanje mreze za sakupljanje i
analizu podataka iz kojih ¢e se vidjeti
koliko ¢esto i iz kojih razloga pacijentu
nije sproveden predvideni tok
hospitalizacije.

e povecati zadovoljstvo pacijenta putem
bolje informisanosti o bolesti lijecCenju
te bolje komunikacije osoblje-pacijent.

Uvodenjem klinickih puteva optimizira se
postupak lijeCenja, skracuje vrijeme trajanja
hospitalizacije, smanjuje se mogucnost struéne
greSke, smanjuju se troSkovi a povecava
zadovoljstvo pacijenta i kvalitet lijeCenja.



5. ZAKLJUCCI

Ako se zele efikasno i ekonomicno iskoristiti
kompleksne  dijagnosticke i terapeutske
moguénosti, svaki pristup Ijekara problemu
pojedinca mora biti vrlo dobro organizovan i
sistematican. Bolesnik je danas i sam bolje
informisan i vise zainteresovan za nauku i
medicinu nego prije. Ljekari su izlozeni sve
ve¢im zahtjevima ne samo od strane pacijenta
nego 1 cjelokupnog sistema  zdravstva.
Kriterijumi na nivou svjetskih standarda sve
viSe naglasavju primjenu kvalitetnije usluge
pacijentu kako na primarnom tako 1 na
sekundarnom nivou zdravstvene zastite.
Organizovani zdravstveni sistemi teze uvodenju i
primjeni ISO sistema i drugih standarada u
zdravstvu sa ciljem za stalno unapredivanje
svojih medicinskih usluga, postizanja efikasnijeg
zdravstvenog sistema i zadovoljnijim
korisnicima tj. pacijentima.
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