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IZRADA PROCEDURA I RADNIH UPUTSTAVA SISTEMA KVALITETA

U ZDRAVSTVENIM ORGANIZACIJAMA
ELABORATION OF PROCEDURES AND WORKING INSTRUCTIONS
OF QUALITY SYSTEM IN HEALTH SERVICE

Struéni rad

Prof. dr Slobodan M. Jankovié, Nebojia Milivojevic
Centar za klini¢ku i eksperimentalnu farmakologiju, KBC Kragujevac

Rezime: Jedan od elemenata sistema kvaliteta su dokumenti: poslovnik, procedure, upwistva i zapisi. Kada su u
pitanju zdravstvene usluge, procedure opisuju: ko, gde i kada obavija pojedine korake u toku pruZanfa usluga, a
uputsiva detaljno opisuju nadin na koji se usluga prufa ] procedure | uputstva treba da budu u skladu sa najnovijim
svelskim znanjima § iskustvima, tako da je neophodno da th pifu ljudi kaji to tnanje § iskustvo poseduju.

Mnoge zdravstvene organizacife ne posedufu takve sirucnjake. Ako bi se izrada ovih dokumenata prepustila njima,
jasno je da sadriaj procedura | uputstava ne bi bio dovoljno dobro napisan, a time ni usluga ne bi bila doveljno
kvalitena,

Ovaj problem bi se mogao prevaziéi formiranjem ekspertnih grupa od strane Republickog ministarstva za zdravife,
za svaku oblast medicine. Ekspertne grupe bi izradile procedure { wputstva visokog kvaliteta, kaje bi se zarim mogle
primeniti u svim zdravstvenim ustanovama Republike Srbife, uz neophodno prilagodavange.

Summary: One part of the quality sysiem elements are documents: quality manual, procedures, working instructions ard
records, When health services are concerned, the quality procedures describe who, where and when wnderakes certain
steps during the service, while working instructions describe details of actual service performance. Both procedures and
working instructions should be written according to the present state of knowledge and experience; therefore, it is necessary
far them 1o be written by the most educated and experienced experts in the feld,

Many Health Service institutions do not have such experts employed. If generation of quality documents is left 1o their
capacities only, it will irn that the documents are not written well, and the services will not be of high quality.

The problem could be overcome by organizing expert groups for each Health Service area under the supervision of Ministry
of Health of the Republic of Serbia. The expert groups would generate the procedures and working instructions of high

quality which could be subsequently applied in all Health Service insiitutions in Serbia after necessary adjusiments.

1. UVOD

Zdravstvene usluge imaju  veoma veliki  broj
karakteristika', Neke od njih se mogu veoma lako objektivno
proceniti: vreme koje bolesnik Zeka na uslugu, trajanje
zdravstvene usluge (pregleda, hirurfke intervencije, itd.),
higijena prostorija u kojima se obavljaju usluge, stepen
povratka normalnih funkcija organizma posle usluge, i dr.
Vedina karakteristika se moZe proceniti samo subjektivno
(npr. pristupatnost, usluZnost, ljubaznost pri pruZanju usluge,
razumevanje i saosecanje sa tegobama bolesnika, itd.) ili je
potrebno razviti posebne sisteme za ocenjivanje (npr. za
ocenjivanje efektivnosti usluge potrebno je odrediti da li je
pri prufanju usluge upotrebljena najadekvatnija medicinska
metoda, %o zahteva dodelu teZinskih koeficijenata pojedinim
metodama i odredeni natin skorovanja). Uvodenje sistema
kvaliteta u zdravstvenu organizaciju predstavija jedan od
nadina da se kvalitet zdravstvenih usluga ujednai i podigne
na $to visi nive**%, Jedan od kljuénih elemenata sistema
kvaliteta su procedure i radna uputstva, koje reba da, osim
definisanja odgovomnosti, redosleda aktivnosti, obezbedenja
sledljivosti i verifikacije kvaliteta usluge obezbede precizno
definisanje izbora najadekvamijih dijagnostickih/terapijskih
metoda i nadina njihove upotrebe. Conditio sine gua non
izrade procedura i radnih uputstava je upotreba najnovijih
medicinskih saznanja koja su prodla verfikaciju od strane
kompetenmih medunarodnih i domadih udruZenja. Za to je
neophodna visoka struénost i odlitna informisanost osobe
koja izraduje predlog procedure ili radnog uputstva/l/.

2, ISKUSTVA CENTRA ZA KLINICKU I
EKSPERIMENTALNU FARMAKOLOGIJU
KLINICKO-BOLNICKOG CENTRA
KRAGUJEVAC (KBCK)

U Centru za klini¢ku i eksperimentalnu farmakologiju
{u daljem tekstu: Centar) KBCK izrada procedura i
radnih uputstava je pocela tokom 1997. godine. Uradene
su dve procedure ("Struéni savet klinitkog farmakologa”
i "Edukativno predavanje sa okruglim stolom”) sa dva
prateta radna uputstva ("Uzimanje anamneze" i
"Fizikalni pregled bolesnika") i viSe odgovarajuéih
obrazaca. Krajem 1997. godine, obe procedure su poele
da se primenjuju u svakodnevnom radu Centra,
Tokom izrade procedura i radnih uputstava nametnula
su se sledeéa praktiéna refenja: -
e procedure moraju zapofeti zahtevom korisnika
usluge - u nafem slugaju to su lekari svih klinika,
centara i odeljenja KBCK;

* na postavljen zahtev, kompletnu uslugu pruZa.

jedan klini¢ki farmakolog Centra, koji tako ostaje
vezan za korisnika usluge; time se obezbeduje
sigurnija identifikacija i sledljivost usluge;

» procedure postavljaju konkretne zahteve za vrstom
i staroféu medicinske literature koji klinicki
farmakolog obavezno mora da konsultuje prilikom
pruZanja wusluge; na taj nadin se usluga
standardizuje (uskladuje sa referentnom svetskom
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