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Rezime:U radu je prikazana metodologija kvantifikacije resursa na osnovu ocjene postojeceg
stanja.Kvantifikacija je sprovedena na osnovu predpostavljenih rezultata u tri Doma Zdravlja,koji jos

nijesu pristupili implementaciji standarda kvaliteta.
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Abstract: This paper provides an overview of methodology for quantification of resources based on the
present situation. The quantification was conducted based on presupposed results in three health centres
that have not started quality standards implementation, yet.
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1.UvOD

Ako postoji i jedna djelatnost u kojoj je bitno da
se obezbijede adekvatni resursi onda je to
medicinska usluga ili uopste receno zdravstveni
sistem.Kolika paznja se pridaje ovom faktoru
najbolje svjedodi ¢injenica da u standardu ISO
9001:2008,postoji poseban (poglavlje 6) koji
definise zahtjeve u vezi resursa.Uzme li se u
obzir i veoma vazna ¢injenica da u standardima
1SQua (International Society for Quality in
Health Care), od osam standarda,jedan (treéi),
posebno obuhvata :
e  Planiranje ljudskih resursa,
e Izbor i imenovanja najkopetentnijih
kadrova,
¢ Njihov razvoj,kroz programe obuke,
e Komunikativnost i definisanje
medusobnih odnosa,
e  Sugurnost na radnom mjestu,
e  Objekti,oprema,tehnologija i
laboratorija treba da budu adekvatni
Jednostavno,upravljanje ljudskim i ostalim
resursima se procjenjuje kroz indikatore
uspjesnosti i povratne informacije od
zaposlenih.U slucaju nepovoljnih informacija
neophodno je poboljsati stanje,jer ono direktno
utice na kvalitet usluge.

2. OBEZBEDENJE RESURSA

MenadZzment prvo mora napraviti - spisak
postojecih resursa, pa tek onda identifikovati
potrebe za novim resursima. Svaka strategija ima
svoje resurse (nov€ane, ljudske,....) koji su
potrebni za njenu realizaciju. Potrebno je odrediti
ukupne resurse i uporediti ih sa zeljenim ciljem
realizacije usluge. To omogucava bolje
razumijevanje izmedju potreba pacijenata,
strategija unapredenja i mogucnosti zdravstvene
ustanove.

Menadzment mora definisati parametre budzeta,
da bi se obezbijedile smijernice i prikazala
dostupnost resursima. Optimizacija resursa je
permanentni cilj. Oni nijesu konstantni veé
variraju.

Znajuci koji su resursi dostupni, i razumijevajuéi
ograni¢enja, menadzment moze kolektivno
odlucivati o strateSkim potrebama zdravstvene
ustanove, vremenskim okvirima za unapredjenje,
prioritetima i dostupnosti resursa.

Time se postize Sire razumijevanje zasto se nesto
radi. Kada se raspodijele resursi, menadzment
mora upoznati svakoga sa time. Mora se
komunicirati sa svim zaposlenim.U ovom radu je
predpostavljena  analiza stanja u tri Doma
Zdravlja ,kako bi se priblizno odredili resursi i
identifikovala disproporcija izmedu postojeceg i
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nekog Zeljenog stanja,koje bi dovelo do
poboljsanja kvaliteta zdravstvene usluge preko
poboljsanja resursa.
3.METODOLOGIJA ANALIZE
POSTOJECEG STANJA

Tokom visegodisnjeg rada na implementaciji
standarda serije 1ISO 9000 u preduze¢ima, autor
je razvio metodologiju za ocjenu postojeceg
stanja [1].
Neophodni uslovi za realnu ocjenu po ovoj
metodologiji su:

= eliminisanje subjektivnosti

= analiza svih procesa, aktivnosti i
dokumentacije koja ih prati,
= neposedna saradnja i objektivan
odnos menadzmenta prema
ocjenivacu.
Za svaki od zahtjeva standarda 1SO
9001:2008,koji se odnodi na resurse formulisan
je odredjeni broj pitanja. Svako pitanje dobija
atribute u dijapazonu od “los“ do “odlican”
vrednujuéi ih brojnim vrijednostima od 0 do 10,
§to predstavlja realnu osnovu za dobijanje
odgovaraju¢e ocjene kako cijele zdravstvene
ustanove tako i njenih podsistema. Ocjena za
svako pitanje evidentira se u tabeli kao na slici 1.

ocenjivaca, Svakom pitanju unaprijed je dodijeljen odredjeni
broj bodova prema njegovoj vaznosti.
OCJENA Dodjeljivanje
maksimalno i
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Slika 1 - Tabela za ocjenu postojeéeg stanja

Poslije odgovora na pitanja u sklopu jednog
zahtjeva 1S0O 9001:2000, popunjava se zbirna

tabela kao na slici 2. sa kona¢nom ocjenom tog
zahtjeva.

Df_)dlleUen . Osvojeni broj
maksimalan broj bodova
bodova

Procenat zadovolj. Ocjena zahtjeva

Slika 2 - Tabela za ocjenjivanje zahtjeva

»Resursi“ su dekomponovani je na sledece
elemente:

e Kadrovi,

e Finansije,

e Radni prostor,

e Oprema,

e Tehnologijai

e Laboratorija.
Ponderi znacajnosti za ove elemente,kao i
rezultati,dobijeni analizom postojeceg stanja
prikazani su u tabeli 1.




Tabela 1 - Faktor ""Resursi"* za analizirane Domove Zdravlja
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Faktor: Resursi = A = B = c S
= o 2 2

a a 4
Kadrovi 0.3 5 1.5 6 1.8 6 1.8
Finansije 0.2 4 0.8 4 0.8 5 1.0
Radni prostor 0.1 7 0.7 8 0.8 8 0.8
Oprema 0.1 8 0.8 7 0.7 6 0.6
Tehnologija 0.1 6 0.6 6 0.6 6 0.6
Laboratorija 0.2 5 1.0 7 1.4 8 1.6
UKUPNO 5.4 6.9 6.4

Dobijene vrijednosti ukazuju da je potrebno vise LITERATURA

ulaganja u obuku kadrova,da treba konkretnije
definisati procese realizacije usluge
(tehnologija).

Jednostavno re¢eno,dobijeni rezultati pokazuju
da Domovi zdravlja moraju uloziti dodatni napor
na obezbedenju dopunskih resursa,kako bi se
obezbijedio visok kvalitet zdravstvene usluge.

4. ZAKLJUCCI

Resursi moraju biti obezbijedjeni za primjenu i
postizanje politike i ciljeva kvaliteta. Moraju biti
definisani i raspolozivi.

Rukovodioci svih nivoa odgovorni su za
identifikaciju potreba i dostavljanje zahtjeva za
resursima. Menadzeri zdravstvenih ustanova
odgovorni su za obezbedjenje potrebnih resursa,
kako bi usluga bila kvalitetno realizovana a
pacijent zadovoljan.Svi zaposleni odgovorni su
za odrzavanje i pravilno koriS¢enje povjerenih
resursa.Postojece stanje implicira potrebu da se
uloze dodatni napori za obezbedenje neophodnih
resursa,jer procjene pokazuju da za pobolj$anje
kvaliteta medicinske usluge postojeéi resursi
nijesu dovoljni.
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