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Klinicka bolnica Merkur
14.11.2018.

IzvjesSée o evaluaciji konferencije

»SINERGIJA U SUSTAVU KVALITETE 3:
KOMUNIKACIJA U SUSTAVU KVALITETE*®

Dana 08.11.2018.godine u Kilini¢koj bolnici Merkur
odrzan je konferencija medicinskih sestara i tehni€ara
»Sinergija u sustavu kvalitete 3: Komunikacija u sustavu
kvalitete®. Bio je to Cetvrti struni skup i tre¢a konferencija
medicinskih sestara i tehniCara u organizaciji Jedinice za
kvalitetu KB Merkur. Na skupu su ve¢ tradicionalno
sudjelovale medicinske sestre i tehniCari koje rade na
poslovima osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene
njege i zdravstvene zastite, medicinske sestre za nadzor
bolnickih infekcija, planirani otpust i edukaciju iz brojnih
zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske. Uz navedene
na konferenciji su sudjelovale medicinske sestre i
tehni€ari svih razina sestrinske hijerarhije te suradnici u
sustavu kvalitete.

mag.med.techn.

mag.med.techn.

Pozdravne rijeCi sudionicima skupa odrzali su dr.sc.Marko
Martinovi¢, dr.med., pomoc¢nik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene
zastite i nadzor, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo-glavna sestra
bolnice Vesna Stuzi¢, bacc.med.techn, predsjednica Hrvatske
udruge medicinskih sestara Tanja Lupieri, mag.med.techn. i
voditeljica konferencije Smiljana Kolundzi¢, univ.mag.admin.sanit.,

Moderatori konferencije su bili: Elizabeta Kralj Kovacic¢,
mag.med.techn., Suzana Spitek, bacc.med.techn., Jasna
Krizmanié, bacc.med.techn., Mihaela Kranjéevié-ééuric’:,
mag.med.techn. i Smiljana Kolundzi¢, univ.mag.admin.sanit.,

Na konferenciji je sudjelovalo 139 sudionika
(11 predavaca i 128 slusaca) iz 38 razlicitih
zdravstvenih ustanova i s razli¢itih razina
zdravstvene zastite Republike Hrvatske
(primarne, sekundarne i tercijarne). Odaziv
sudionika je bio iznad oCekivanja
organizatora. Od ukupnog broja sudionika
sudjelovala je 131 medicinska sestra i
tehnicar. Visoko obrazovanih medicinskih
sestara sudjelovalo je 74 % od ukupnog broja
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sudionika, pri ¢emu udio diplomiranih medicinskih sestara i magistri sestrinstva iznosi 40 %.
Na konferenciji je sudjelovalo 29 % (N=40) medicinskih sestara, tehniCara i zaposlenika koji
rade u Jedinicama za kvalitetu u punom radnom vremenu te 26 % (N=36) rukovodecih
medicinskih sestara. Konferencija je bila otvorena za sve zainteresirane zaposlenike koji
rade u sustavu kvalitete te ostale zaposlenike u sustavu zdravstva, a ne samo za one koji se
profesionalno bave osiguranjem i unapredenjem kvalitete zdravstvene njege i zdravstvene
zastite u punom radnom vremenu.

Rezultati evaluacije konferencije
Evaluacijski obrazac ispunilo je 43% sudionika konferencije (N=60).
Rezultati evaluacije su odli¢ni po svim kriterijima procjene:

PROCJENA

prema vrijednostima na skali: Ukupna
1-nedovoljno 2-dovoljno 3-dobro 4-vrlo dobro prosjeéna
5-u potpunosti (izvrsno) ocjena

1. Zadovolja-n/na sam organizacijom konferencije 4,7

2. Zadovolja-n/na sam kvalitetom predavanja 4.7

3. Dobivene su korisne informacije 4,6

4. Konferencija je omogucila medusobnu razmjenu 4.6

zhanja, iskustava i stavova
5. Ukupna ocjena konferencije zadovoljava 4,7

U odnosu na pitanje Sto sudionici smatraju najve¢om kvalitetom konferencije najveci
broj slobodnih komentara (46/60) odnosi se na dobru organizaciju, kvalitetna zanimljiva
predavanja i cjelokupnu tematiku, izbor predavaca i novi predavaci koje nismo imali priliku do
sada sluSati, raznovrsnost tema, nove informacije i razmjenu iskustava i stavova,
uvazavanje misljenja i sinergija, dobivanje novih informacija o sustavu kvalitete, moguénost
usporedbe s radom u drugim Jedinicama za kvalitetu, podrdku uprave, ljubaznost domacina i
ugodnu atmosferu, ukusan domjenak i odaziv prisutnih kolegica i kolega te pozornost
sluSaca tijekom cijelog trajanja konferencije. Konferencija je ocijenjena kao strukturirana,
stru€na, korisna i poticajna konferencija, a dobivene informacije su jasne vrlo korisne i
primjenjive. Organizatori su pohvaljeni.

Uoceni nedostaci (20/60) odnose se na prekoraenje vremena trajanja predavanja te potrebu
kracih pauza i viSe rasprave i diskusije, Citanje punih tekstova sa slajdova od rijetkih
predavaca, ali velik broj sudionika je istaknuo da nema nedostataka i usprkos duljem trajanju
konferencije od predvidenog nekim sudionicima je ista prekratko trajala.

Prijedlozi s ciliem pobolj$anja kvalitete ovakve edukacije odnose se na povezivanje

»Sinergije“ s primarnom zdravstvenom zastitom, ponovnu primjenu zvona kao na prethodnim
stru¢nim skupovima u organizaciji Jedinice za kvalitetu KB Merkur za upozorenje predavaca
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na vrijeme izlaganja ili postavljanje sata za predavace u predavaonici, povecanje vremena
trajanja predavanja, potrebu da se u teme uvrsti i dokumentacija vezanu uz kvalitetu, viSe
prikaza sluCajeva iz prakse i implementaciju inovativnih procesa u sestrinstvu, ranije slanje
poziva za konferenciju i motiviranje sudjelovanja na konferenciji onih koji nisu na vrhu
hijerarhije kako bi se educirali i sudionici u direktnoj skrbi za bolesnike. Sudionici su dali
podrsku organizatorima da nastave i nadalje ovako raditi.

Zakljuéci konferencije:

1. Pravilna primjena komunikacijskih alata i metoda moze zna&ajno smanijiti broj prituzbi
pacijenata. Dobra komunikacija daje sigurnost zaposlenicima i motivaciju te predstavlja
temelj povjerenja kao krilaticu ovogodisnjeg Svjetskog dana kvalitete. Osobito je vazna
pravilna komunikacija e-mailom te ju treba tretirati kao sluzbeni dopis. Vaznost sestrinske
dokumentacije u odnosu na legalne aspekte isti¢e se pri uzimanju anamneze vec¢ kod
prijema pacijenta na bolnicko lije€enje. Rezultati istrazivanja percepcije medicinskih sestara
u kojem su ispitanici bili sudionici proslogodiSnjeg te€aja odrzanog u KB Merkur o primjeni
sestrinske dokumentacije izmedu ostalog ukazuju na stavove da elektroni¢ka dokumentacija

moZze unaprijediti kvalitetu skrbi.

2. Preporuke za dobru intraprofesionalnu
suradnju mogu se razmatrati na
individualnoj, organizacijskoj i sustavnoj
razini sukladno smjernicama dobre
prakse utemeljenim na dokazima.
Intraprofesionalna suradnja osigurava
medusobnu podrsku medicinskim
sestrama.

3. Komunikacija u provodenju unutarnje

ocjene je ucinkovita kada auditori imaju odredene kompetencije za provodenje audita.
Poticajna klima tijekom provodenja unutarnje ocjene podrazumijeva da su svi sudionici
svjesni da auditori ne traze krivca ve¢ uzrok problema i prilike za poboljSanje. Odrzivost
sustava kvalitete je u njegovom razumijevanju, timskom radu i razvoju poticajne klime unutar
zdravstvene ustanove.

4. U komunikaciji vezano uz infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi istiCe se potreba
prepoznavanja i smanjenja ,Sumova“ u komunikaciji, jer je iste nemoguce potpuno ukloniti.
Sve veci problem je kognitivha disonanca odnosno mentalno stanje u kojemu osoba
istovremeno dozivljava viSe iskustava koja se ne podudaraju. U komunikaciji o prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi treba gledati globalno, a ne lokalno, komunicirati
prikladnim kanalima, koristiti standardiziranu,
istinito popunjenu otpusnu/prijenosnu
dokumentaciju, osvijestiti problem ,pukotina” i
»Ssumova” u komunikaciji na svim razinama te
»hagraditi” iskrenu, istinitu i pravovremenu
komunikaciju.

5. Timski rad u sestrinstvu predstavlja nezaobilazni
segment kvalitetnog profesionalnog djelovanja.
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Organizacija i kvalitetno djelovanje tima zahtjeva dodatnu edukaciju i osposobljavanje za
usvajanje kompetencija iz djelokruga rada. UspjeSnost rada tima i kvalitetna komunikacija s
bolesnicima i ¢lanovima obitelji moze smanijiti pogreske u radu, nezadovoljstvo pruzenom
uslugom i sprijeciti prituzbe pacijenata.

6. Proces primopredaje sluzbe smatra se klju¢nim elementom kvalitetne njege u
suvremenom zdravstvu. Primjenom SBAR alata moze se smanijiti vrijeme primopredaje te
povecati sigurnost pacijenata koriStenjem jasnog, pouzdanog alata u preno$enju informacija.
Preporucuje se primjena SBAR alata u primopredaji sestrinske sluzbe i implementacija na
temelju operativnog postupka sustava kvalitete.

7. Strukturirana premjestajna lista omogucéava protok kvalitetne informacije o pacijentu od
prijama do otpusta,a postojeéi oblici liste su papirnati te je potrebna implementacija
strukturiranog obrasca premjestajne liste koji je pilotiran u KBC Rijeka u elektronicku
sestrinsku dokumentaciju buduéi da postojeci elektroni¢ki obrazac u BISu u odredenim
zdravstvenim ustanovama je prazan i ne nudi potrebne podatke. Premjestajna
dokumentacija osigurava kontinuitet transfera informacija, odgovornost sestre za pruzenu
informaciju, dokaz je protoka pacijenta i daje kronoloSki pregled skrbi, olak§ava sestrinsku
komunikaciju i prijenos informacija odmah na primopredaji.

8. Otpusno pismo zdravstvene njege mora biti utemeljeno na detaljnoj anamnezi i fizikalnom
pregledu, mora se planirati pravovremeno i omoguciti nastavak kvalitetne zdravstvene skrbi
te biti poveznica primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene skrbi. U raspravi je naglasena
potreba u€inkovite komunikacije s patronaznim sestrama i slanje otpusnih pisama
zdravstvene njege e-mailom, a razmotrit ce se moguénosti rijeSenja navedenog problema
vezano uz primjenu Uredbe za zastitu osobnih podataka. Postoji potreba slanja otpusnih
pisama vezano uz stanje majke pri otpustu, a ne samo stanje novorodenceta. Istaknut je
nedostatak vremena i medicinskih sestara i tehni€ara za pisanje otpusnog pisma
zdravstvene njege te je iskazana potreba mjerenja vremena potrebnog za popunjavanje
navedene dokumentacije ili pretrazivanje novijih literaturnih podataka vezano uz potrebno
vrijeme za dokumentiranje. Sadrzaj i formu obrasca otpusnog pisma zdravstvene njege
takoder je potrebno unaprijediti na temelju ste€enog znanja i iskustva u primjeni istog.

9. Za planirani otpust pacijenta osobito je vazna sestrinska
anamneza odnosno procjena potreba kod prijema
pacijenta te prepoznavanje visokorizicnog pacijenta.
Prikazano je dugogodiSnje pozitivno iskustvo rada
diplomirane medicinske sestre za planirani otpust u OB Dr
Tomislav Bardek iz Koprivnica koja sudjeluje u koordinaciji
otpusta pacijenata i zapise dokumentira u Decursus
odnosno listu trajnog pracenja pacijenata. Procjenu
potreba u dogovoru s pacijentom/skrbnikom radi lije€nik i
glavna sestra samostalne djelatnosti, a u popodnevnoj ili
no¢noj smjeni medicinska sestra koja prikuplja podatke za
planirani otpust. Medicinska sestra za planirani otpust
zaduzena je za kontakt i koordinaciju s ostalim
zdravstvenim i socijalnim radnicima, obitel;i ili skrbnicima u
izradi plana zdravstvene njege za nastavak kontinuiteta
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skrbi. Medicinska sestra za planirani otpust prati dokumentiranje otpusta odnosno broj
otpusnih pisama zdravstvene njege koje su izradile medicinske sestre na bolni¢kim odjelima i
sukladnost istih u odnosu na definirani operativni postupak i dane otpusta u tjednu.

10. Klini¢ka supervizija znatno utjeCe na unapredenje kvalitete rada zdravstvenih radnika,

na osobni i profesionalni rast, na prevenciju psihosomatskih poremecaja, sagorijevanja i
narusenosti medusobnih odnosa, te pruza odli¢an alat za analizu koja prethodi uvodenju
organizacijskih promjena i unapredenja

11. Prikazan je film Specijalne bolnice za pluéne bolesti iz Zagreba vezano uz primjere
palijativne skrbi za pacijente koji je ostavio snazan emotivni dojam na sudionike konferencije.
Zaklju€eno je da svaki pacijent ima pravo na dostojanstvenu smrt bez obzira na vrstu
ustanove u kojoj je smjesten. Procjena kvalitete u palijativnoj skrbi temelji se na odredenim
kriterijima za zadovoljenje zahtjeva standarda kvalitete, a koje je Specijalna bolnica za
pluéne bolesti zadovoljla te je prva javnozdravstvena ustanova koja je dobila medunarodnu
akreditaciju za implementaciju standarda kvalitete u palijativnoj skrbi.

Na temelju evaluacije konferencije zaklju¢eno je da je ukupna ocjena odrzanog stru¢nog
skupa izvrsna $to nam daje motivaciju za daljnji rad i promisljanje o neprestanom
kontinuiranom poboljSanju kvalitete
zdravstvene zastite i nasih aktivnosti
u sustavu kvalitete. Sponzor skupa je
bila tvrtka: Stoma medical d.o.o.
Posebna zahvala ide Upravi bolnice
na podrsci u realizaciji skupa.
Uspjehu organizacije pridonio je i
angazman kolegica na registraciji
sudionika: Jasne Krizmanic,
bacc.med.techn., lvane Gojevic,
mag.med.techn i Suzane Spicek,
bacc.med.techn., Sluzbe za informatiku, Odjela za dijetetiku i prehranu, Sluzbe za
ekonomsko financijske poslove, Odjela za odrzavanje higijensko sanitarnih uvjeta, Odjela za
tehnicke poslove i odrzavanje.

U ime Organizacijskog i Stru¢nog odbora konferencije zahvaljujemo svima koji su na bilo
koji nacin doprinijeli uspjeSnoj realizaciji konferencije ,Sinergija u sustavu kvalitete
3““ odrzane 08.11.2018. godine u Klini¢koj bolnici Merkur.

Smiljana KolundZi¢, univ.mag.admin.sanit,
mag.med.techn.
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