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UPAAVLIANJIE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCS MJEZT

“Upravijanje kvalitetom u zdravsivenoj njezi”

Upravijanje kvaltetom je funkcijia managementa u kojoj se rad prati, mjeri i
poduzimaju  korektivne radnje sa ciljem zadovoljavanja predvidenih ciljeva
organizacije. Temai] svih programa ukupne kvalitete je upravijanje na osnovu
ginjenica.

Kad govorimo o upravijanju kvalitetom u zdravstveno] njezi, onda prvenstveno
mislimo na najbolje standarde prakse, cdnosno na skup svih znanja | viestina
utemeljenih na cinjenicama (evidence base care), koje medicinske sestre
prakticiraju u podrudju zdravstvene njege, kako bi postigle najvedu mogutu
razinu kvalitete rada, u najkracem moguéem vremenu i uz najnifu moguéu
aljenu.

Okviri za donosenje standarda su;

Standardi strukture:

*  regulacija sesirinske prakse
*  grganizacija sestrinske sluzbe

*  lizbori zaposijavanje

* neophodna oprema, pomagala i polrodni materijal
= slatutame | zakonske cbveze

Standard| procesa:

« plan zdravstvene njege

- sesinnska anamneza
- sastrinska dijagnoza
- izvoden|e propisanih specificnih aktivnosti ili intervencija fsmjermice

Pri tome se posebna briga mora voditi o bolesniku ( interakclja medicinska
sestra/bolesnik
Standardi ishoda / cilja

= pisane, oéekivana promjene u slanju zdravija bolesnog pojedinca nakon
uéinjenih sestrinskih intervencija

Madam se da ¢e Il Struéni skup = Upravijanje kvalitelom u zdravstvenoj njezi «
odgovorifi na pitanja: gdje smo sada | kuda idemo/ Sto Zefimo? U sliedecim
godinama ofekujemn da se razvije swrhovita i jasna strategija koja ce nam
omagudéiti | kako cemo tamo stidd 7

Mr. se. Sonja Kalauz, prof,

Predsjednica Strutnog cdbora
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UPRAVLIANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCL NJEST

Mr., sc. Sonfa Kalauz
Visoka zdravsivena skola, Zagreb

UPRAVLJANJE KVALITETOM ZDRAVSTVENE NJEGE U SUSTAVU
ZDRAVSTVA U HRVATSKOJ

LI danasnjim novim druftvenim i ekonomskim kretanjima, zdravstvo je suofeno s
mnogim izazovima: od pnmjene nowih viadinih propisa, preko zahtjeva za
ractonalinijpm, kvalitainijom | sve cbuhvatnijppm  zdravstvenom zastitom i njegom
zdravog il bolesnog pojedinca, do poboliania neposredne medicingke skrbi
primjenom informacijsko-komunikacijskih tehnologija.

Posliednjih goding dogodile su se dramatiéne promjena o medicinsko|
dijagnostici lijgtenju i zdravstveno] njezi. Porast znanja u medicini, a i u drugim
znanostima vezanim uz medicinu, uz ostalo pridonio je primjeni standarda
kvalitete u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske. Kako se proces u
znanosti | lehnologlji nastavija, vierojatne ée se sve vise naglagavati stanoviste
da su ljeénici, medicinske sestre | ostali strufnjaci, pozvani da rade na
unapredenju  zdravija, spriecavanju bolesti, fe da se usluge ljedenja |
zdravstvene njege moraju pruZati uz primjenu vriunske iehnologlje | standardnib
operativnih procedura,

Bolesnik je danas | sam u Republici Hrvalsko) bolje informiran i vise zainteresiran
za znanost | medicinu nego prije pa kritenji usluga moraju biti na razinl svjetskin
standarda

Ministarsivo zdravstva Republike Hrvatske tedi uvodenju | primjeni IS0 sustava u
zdravstvu sa ciljem stalnog unapriedivanje svojth medicinskih usluga ne samo
bolesniku nego | adravstvenim ustanovama. Stvaraju se strategije za akredilaciju
i cedifikaciu svih zdravstvenih ustanova. Ciljevi log postupka je  stalno
poboljganje | unapredenje kvalitete rada (CQH).

Globalni trendovi u zdravstvu | hrvalska stvarnost, su danas aktivne teme &lo se
ti¢e primjene 150 standarda u zdravstvenom sektoru BH.

Standardi koji se primjenjuju u 2dravstvenom sekiomn obuhvadaju podrugja:
« ravnateljstva zdravstvenih ustanova,
« kliniékih informatiCkih sustava u primamom zdravstvu te u bolnickim
informatiékim sustavima,
nadzora distribucije lijekova,
sigumost hrane, ukljudujudl vodu za potrebe prehrane,
sterlizaciju
sigurnost fijekom anestezije,
vodu, zrak, lekucine,
sigurnost §udi i prosiorija, ukljuujudi protupoZamu zashitu | higijenu,
specifitne preventivne programe prikupljanja | zbrinjavanja baolnickog
olpada,
prijevoz organa za transplantaciju,
prijevoz pacijenta putem hitne pomodi, helikoptera i si.
ostale konlrole  podtivanja propisa (npr.  Pridrzavanje  1shnickih
specifikacija | protokala).
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UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCU NJEZ!

Organizacija mora identificirati | upravijati brojnim povezanim aktivnostima da
bi funkcionirala dielotvomo. Aktivnost koja koristi resurse | 5 kojom se upravija da
bi se omogudéila transformacija ulaza u izlaz moze se smatrali procesom. Cesto
je izlaz iz jednog procesa direkian ulaz u slijededi proces.

Primjena sustava kojl se sasitoji od procesa u organizaciji, njihova
identifikaciia | medusobno djelovanje procesa te upravijanje njima mole se
tumaditi 'procesnim pristupom’.

Prednost procesnog pristupa jest osiguranje trajnog nadzora nad vezama
izmedu pojedinatnih procesa unular sustava kao i nad njihovem kombinacijom |
medusobnim djelovanjem.

GOJE SE NALAZIMO?

Fbog tega su IS0 9001:2000 smjemice vaine za zdravstveni sustay
Republike Hreatske?

Opél je razlog ukupna pofreba za uskiadivanjem s propisima Europske
unije, sto je preduviet Republici Hrvatskoj za ulazak u europske infegracije.
Mnogobrojnl projekti | akcije su u postupku. Swvi smo sviesni sa  kolikim
financijgkim resursima raspolazemo, sa koliko improviziramo, a takoder i koji rizik
uzimamo. Domacde zadace su pred nama. Zakoni se trebaju aZurirali 1o novi
pravilnici o standardima kvalitete u zdravstvenom seklon primijeniti.

To je dugorotan i, ali zbog opseinosti posla na njemu Ireba raditi $lo prije,
dakle odmah,
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LIPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCY NJEST
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UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCY MIEZ!

Norma minimalinih zahtjsva sadréi 8 poglavija | 20 lofaka:

Predmet | podrugja primjene;

Veza s drugim dokumentima;
Pojmovi | definicije;

Sustav upravijanja kvalitetom;
Odgovamost uprave ili poslovodstva;
Upravijanje resursima;

Realizacija proizvoda;

Mjerenja, analize | poboljifanja,

ol ool o Sl

Zahljevi za dokumentaciju:

Dokumentacija freba sadrzavai;

s«  Dokumentirany izjavu o politici i ciljavima.
+ Poslovnik kvalitete.
s Dokumentirane postupke (SOF's),
» Dokuments koje su potrebne zdravstveno| organizaciji,
« Zapise kvalitete (NCR's, itd.).
Literatura:
1 Prijediozi za akreditacijy bolnica, Ministarstve zdravstva Republike
Hrvalske, 2002,
2 Radni materjali radne grupe za unapredenje kvalitele u zdravstvenom

sustavu Republike Hrvatske, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENDS NJEZT

Dr.sc. Bofan Biogina, dr.med,
Klinicka boinica Dubrava, Zagreb

NADZOR RIZIKA - RISK MANAGMENT

Zbog pojave nepovolinih dogadaja hjekem lijecenja | jatrogenih ozljeda
postojl opasnost od sudskih tuZbi koje podizu bolesnici | nihove cbitelji. U svrhu
spretavanja navedenih provoedi se nadzor rizika tzv. risk managment. Nadzor
rizika podrazumijeva diglatnosti usmjerene na spredavanje podnofenja lagainih
zahtieva bolesnika za oditetu zbog jatrogenih ozljeda, a istodobno je to |
mehanizam za pobolfjdanje kvalitete koji preko napulaka bolesnicima i obitefima
o dimbenicima rizika za nepovoline dogadaje, 18 smanjenjem i proudavanem
nepovoljnih degadaja i njihovih uzroka, pridenosi njihovom spredavanju (Gestion
el preveniion des risques - frang; Risikomanagment; Verfahren bei Risiko - njem,
Mepovoljan dogadaj (adverse event) znaci Stetu nanesenu bolesniku lijecenjem,
dok pojam sentinel events (strazarskl dogadaji) cznadava dogadaje koji kao
Guvan ili straZari javijaju da nedto nije u redu, i da je nuZno znanstveno planirano
i kontrolirano proufavanje njihovih wzroka. To je jasan signal da je potrebno
provesti analizu osnovnog uzroka (“root cause analysis”) $10 je sustavna metoda
pronalazenia osnovnih, a ne povrdinskih, vidljivin uzroka. Njezin osnowni cilj [
trajno riedavanje problema. Ukoliko se ne istraZi osnowni uzrok, pribjegava se
skupim i priviemenim resenjima kao 410 su inspekcija ili dodatno cbutavanje
diglatnika, a koji nisu bili potrebni jer moZda ne predstavijaju osnowni uzrok
problema u kvaliteti, Rezultat analize osnovnog uzroka nije samo razumijevanje
razloga nedostatka, ved postavijanje sebe u poloZaj da se problem i otkloni,
Madzor rizika u zdravstvu je proces ofkrivanja, progjene, nadzom | evoluiranja
rizika w svrhy smanjivanja Stete, ozljeda Wi oftedenja, a radi smanjivanja
naknadnih potencljalnih Stetnih dogadaja. Mosioci medicinske skrbd, njezincg
provodenja su lijeénici jer onl je neposredna primjenpuju, te uputuju druge da je
primjenjuju, Cil] medicinske skrbi je sustavni, neprekidni nadzor vrsnoce u svrhu
poboliganja, za &to je potrebno provodifi siijedede radnje: Procjena (assessment);
Upletanje {intervention); Proviera (verification); Ciklus poboljdanja skrbi. Svaka
od navedenih faza ima svoje specifliénosti provedbe, a nuino je njihovo
neprekidno trajanje,

Meprekidno pobolisavanje  kvalitete (CQl - contineous  quality
improvement} je neprekidno, rastude poboljfavanje kvalitete koje vodi njezinu
povisenju i stalnom odriavanju. Kod COI pristupa naglasak nije na pojedinaénim
pruZateljima medicinske skrbi, nego na djelotvormo organiziranim procesima koji
se na prijateljski nacin odnose prema korisnicama medicinskih ushuga, naglasak
je na optimalnom fimskom radu, swradnji | kulluri vesnode ustanove, te na
pobalifanju ustroja | provedbe pruZanja optimalne skrbi balesniku.

Fojam CQI wvro je blisko povezan pojmom upravijanja ukupnom
kvaliletom (TGM - total quality managment). TOM pojedinca smatra sredignjim
glementom o kojem ovisl pruZanje usluge te on stvara uvjete i klimu u kojima je
olakgano izvodenje djelatnosti za pobolisanje kvalitele skrbi,

Lisprkos svemu fome, cak | u najbolje zamidljenim | organiziranim
sustavima javija se izviestan postotak nepovoljnih ishoda, jer postoje bezbrojne
medusabno povezane staze koje mogu dovesti do njih.
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UPRAVLIANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCY NJEZT

Csaba Dohoczky dr. med.
Ministarstvo zdravsiva RH

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U KLINICKIM ISPITIVANJIMA

IstraZivanje | razvoj (#Rnovih lijgkova usmieren je prema olkrivanju
sigurnih i u@inkovitih ljekova, To je dugotrajan, rzifan | vrlo skup proces.
Prosjetno trajanje razvoja novog lijeka je danas oko 14 godina. U to vrijeme
ukljuéena su sva laboratorijska, pretklinicka te klinicka ispitivanja. Usprkos razvo|
znanosti to vrjeme se produljuje (prosjedéno trajanje IR lijgka u Sezdeselom
godinama bilo je 8 godina), Produljenje liF Je uzrckovano zahtjievom za velikim
brojem bolesnika u Klinickim ispitivanjima u postupku dokazivanja udinkovitostl
novog lijeka (danas oko 4500 bolesnika) te povedanjem broja samih klinickin
ispitivanja (danas oko 70O klinitkih studija), a same kiinicke studije postaju
zahtjevnije u smislu broja pregleda kod pojedinog ispitanika kao | broja pratraga
(porast od 40 % u odnosu na razdoblje prije 5 godina). Farmaceutska industrija
ulaZe ogromne napore u iF 1 velik broj otkrivenih molekula ulazi u proces odabira
(eng. screening) | predkliniékih Ispitivania. Od 5000 — 10000 novo sintetiziranih
molekula samo jedna od njih se razvije u nowi lijek. Mo usprkos velikom
Znanstvenom napord | rigoroznim ispitivanjima u toku procesa IR novi lijek
dokazuje svoju sigumost tek u Sirokej primjeni nakon njegovog dolaska na
trZisle. Suslav pradenja nuspojava omogucéava olkrivanje rnzika primjeng
pojedinog lijeka, o u konaénici moZe rezullirali | poviatenjem s (riidta ved
odobrenih lijekova zbog nepritivatljivih nuspojava (npr. cisaprid povuéen 2000., a
na Iréistu je bio od 1993.). Kompleksnost | dugotrajnost IR novih lijgkova
zahtjeva vrio vellka sredstva. Usporedujuci troSkove 5 1987, kada su iznosili oko
230 mil. US § danasnji troskovi su se vide nego utrostrudili na cko 800 mil US §.

Podrutie istraZivanja lijekova je wro detalno regulirano  brojnim
zakonima, praviinicima, uputama, deklaracijama. Standardi kvalitele su
medunaradni | mogu se povezati s glavnim grupama aktivnosti: pretklinicke (npr.
Dobra laboratorijska praksa), kiinicke (npr. Dobra klinicka praksa) te proizvodnja
(npr. Dobra proizvodadka praksa). Glavni kreatori standarda kvalilele na
medunarodnom planu su EU, SAD i Japan te njilhove agencije (EMEA; FDA |
MHW) Ziji zahtiewi se objedinjavanu | uskladuju kroz ICH (Inlemational
Conference on Harmonisation). U Hrvatskey podrugje fekova regulirano je
Zawonom o lijekovima | pravilnicima koji proizlaze iz fog zakona. Podrudje
kliniékih ispitivanja reguliranc je Dobrom kinitkom praksom (DKP) OKP e
vyodedi standard 2a klinitke pokuse koji ukfucuje plan, provedbu, zavrietak,
kontrolu, analize, nadinge izviedda i dokumentaciju istraZivanja na covieku kojim
se osigurava da su pokusi znanstveno | eficki utemeljeni te da su Klinitke
znadajke lijeka i medicinskog proizvoda koji se ispituje za dijagnostiku, lijeéenje i
prevenciju na odgovarajud nadin dokumentirani,

Proces klinickog ispilivanja ukljufuje pribavijanje svih neophodnih
odobrenja prije rada s ispitanicima {cdobrenje bolnigkog povieranstva za lijekove,
elickog povierenstva te Ministarstva zdravstva). To |e duinost naruditela
ispitivanja (najéesce farmaceuiske indusire) te glavnog islrazivada. Na samom
podetky provodenja studije narucitel] organizira sastanak/edukaciju o svim
provedbenim aktivnostima vezanih uz studiju {eng, Study iniiation visit), Ova
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edukacija je kljuéna za ispunjavanje zahtjeva plana ispitivanja i U nju maraju biti
ukljufeni svi sudionici ispitivanja (lijeénicl, sestre, tehniGari, laboratorijzko
osobljg). Prije poduzimania bilo kojeg postupka s bolesnikom istraZivag e
duan od ispitanika dobili pismeni pristanak (viastoru€ne potpisan le datiran od
ispitanika). Ispitanik maora biti u potpunosti informiran o kinicko studiji, mora biti
informiran o lijeku koji se ispituje, mora biti upoznal sa svim polencijalnim
neugodama uzrokovane studijom (npr. broj | koligina uzoraka krvi koje se uzimaju
za vrjeme studije @i broj biopsija), mora biti obavijesten o toma da ce sa svi
njegovi osobni podacl smatrati lajnom e da tof vrst podatka uz lijeénika imaju
pristup iskljufivo driavni organi, mora mu biti obavijesten o svom pravu da Istupi
iz ispitivanja v bilo kojem frenutku 1a da takva odluka nece imati ufjecaj na
njegove buduée hje¢enje. Makon dobivenog pristanka ispilanika zapofinju
aktivnosti propisane prolokolom. Za uspjeh studije kljuéno j@ podtivanje
rasporeda aktivnosti | rokova u tome je vrio je vaZna uloge educirane medicinske
sestre koja uz ispitivata brine o provedbenim defaljima (raspored pretraga,
ugovaranje pretraga, prkuplianje nalaza, upitnika, organiziranje prjevoza itd.). U
vrijeme trajanja studije odrzavanje kvalitelnog kontakia s ispitanikem doprinosi
uspjefnilem saviadavanju raznih leskoda koje mogu biti uzrokevane npr.
pogorsanjem osnovne bolest, neizviesnoséu, To je zadatak Stavog tima
ukfjuenog u ispitivanje, a pogotovo educirane medicingke sestra, Sukladno DKP
tok klinickog ispitivanje nadzire motilel] (eng. Manitor), nadzor (eng. Audit) te
inspekcifa, Mjhova uloga je da proviere elitnost postlupanja (postojanje
informiranih  pristanaka), pridrtavanje zahtjevima protokola, tofnost unosa
zapisalpodataka | nalaza u odnosu na orginalne nalaze | povijest bolest,
provjeriti da li su svi dokumenti polpisani i datirani te provest inventuru lijgkova.
Dijelovi procesa koji predstavijaju zavrielak klinitkog ispitivanja je zatvaranja
ispitivalkin mjesta s zavrSnom posjelom monitora (eng. Close down visil) Sto
ukljutuje kompletiranje svih podataka o ispitaniku u test listama te konadnu
inventuru utrodka lijekova. Po zatvaranju ispitivatkog mjesta prikupliene podathe
obraduju statistitan. Temeljem njihovih rezultata priprema se zavring izviescte o
studiju. Zavréno izvieste se ukljufuje u registarcionu dekumentaciju uz rezultate
ostalih studija e podnosi driavnom tjelu nadleinom za odobravanje stavijanja
lijeka u promet. U foku pregledavanja dokumentaclie nadleino drzawno tijelu
moZe posiati na istraZivacko mjesto inspekciju koja provierava vierodostonost |
tofnost cielokupne prikupljene dokumentacije. Inspekcijskl nadzor najfedie
dolazi vise godina nakon zavrietka aktivnosti na pojedinom istrafivackom
mjestu. Po zavrietku svih proviera te pezitiviih nalaza raznih inspekcija drzavna
tijelo odobrava stavijanje lijeka u promat,
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POVJERLJIVOST | TAUNOST PODATAKA BOLESNIKA

Jedno od najstarjih nacela u medicini | sestrinstvu @ poStivanje
integnteta bolesnika i njegove privatnosti. Pravo na privatnost je osnovno judsko
pravo definirano Opéom deklaracijom o ljudskim pravima, Ustavem Republike
Hrvatske, Povaljom o pravima bolesnika. Govoredi o pravu na privainost u owvam
sluaju govorimo o pravu osobe da konlrolira prislup podacima o sebl, te
koriStenje tih podataka, Macin postupanja s tim podacima regulira | Etigki kodeks
medicinskih sestara | Zakon o zaslti tajnosti podataka navodedi obwvezu
postivanja povierijivosti i tajnosti podataka,

lako je to jedno od osnovnih nacela u skrbi za bolesnike, duboko utkana
u nasu svakodnevnu praksu neprestano se nalazi pred novim izazovima. Brz
napredak u zdravetvenoj njezi, uvodenje sestrinske dokumentacije, planova
zdravstvene njege, kompjuterizaciia u zdravstvu, IstraZivanja u sesirinstvu,
donose brajne situacije u kojima potrebno dodatnu pozomost usmijeritl postivanju
privatnosti bolesnika, 1@ povjerlpvost i tajnosti njegovih podataka.

Medicingka sestra prikuplia od bolesnika, njegove obiteli | prjatelja

brajne podatke o njma potrebne za planiranje, provodenje | evaluaciu
zdravstvene njege. To su podacl vezani uz osnovne ljudske potrebe, padaci o
socijalnom, ekonomskom statusu, zdraviju prikuplieni u okruzenju meduscbnog
povieranja, fe je stoga | lzuzetno vazno poviedjivo postupati sa tim pedacima.
MNa povjerijivost | tajnost podataka polrebno je obratiti paznju pri primopredaii
sluzbe, vizitama keojima prisustvuje | desetak osoba, prisulni su drugi pacijenti,
posjete. Potrebno je obratiti paznju na pohranu sestrinske dokumentacije koja ne
smije biti dostepna svima, ogranilili pristup kompjulerskim bazama podataka.
Ovdje su navedene samo neke od siluacija v kojima je potrebno obraliti paznju
na povjerjivost i lajnost podataka no tu je | pohrana | obrada podataka
prikuplienin za istrazivanja, grupne | obileljske terapije. edukacia ufenika |
studenala, neformalne situacije,

Mozemo se pitati kako safuvati pacijentovu privatnost, povierljive
postupati sa njegovim podacima. MNeke od preporuka su ograniciti pristup
pojedinim podacima, dokumentacii pacijenta, arhivama pacijentovih karfona. U
slutaju kempjulerske pohrane podataka odrediti ovlasti o moguénostima pristupa
pojedinim podacima. U istraiivanjima podaci mogu bili dostupni  sama
istraZivadima, a privainost se dodatno mo2e osigurali pomodu Sidr pri
ispunjavanju obrazaca. Ne smijemo raspravijati o pacijentu pred zdravstvenim
osobljem kole ne sudjeluje u zbrinjavanju, drugim pacijentima, posjetitelima,
Elanovima obitelj ... Polrebno je ograniéii broj osoblia koji sudjeluje u vizitama |
raspravu na vizitama. U sluéaju grupne | obiteliske terapije dogovoriti s
pacijentom o éemu ce se raspraviati | koji podaci se mogu iznosit,



UPRAVLIANJE KVALITETOM U ZDRAVETVENC MJEZT

Postaje izuzelne situacije kada je mogude odati podatke o pacijentu | 1o u
situacilama kada je njihovo otkrvanje polrebno da bi se sprijedila jasna |
neizbjeina opasnost za khjenta ili oslale, kada zakon zatrad olkrvanje
povlerjivih informacija, kada postoli zakonska odredba o prijavi odredene bolesti
il stanja uw svrhu zaStite pojedinca, oscba iz njegove okoline Hi zapednice, le
ukalike je to u interesu druge osocbe, opéem interesu ill je Interes za dobrobit
drugih jagi od éuvanja tajne,

Vidljivo je da je potrebno dodatnu pozomost cbratili u brojim situacijama kako bi
esigurall privatnost pacijenta, te povierljiva postupali s podacima o njemu,

LITERATURA:

1. Banahan, B. F. Patient privacy, confidentiality, and security. Drug Topics:
2, 2000,

2. Scoft, J. 5. Privacy, confidentiality, and security: pratecting 'personally
identifiable information’. Healthcare financial Management; 3:1985.

a, Rylance, G. Privacy, dignity, and confidentiality: interview study with
structured questionnaire. British medical joumnal: 1; 1599,

4, Danlay, |. Privacy in clinical information systems in secondary care.

British medical joumal: 5: 1968,

Privacy Childe's right 1o. Gale encyclopedia of childhood and

adolescence. Gale Research 1998,

Opéa deklaracija o ljudskim pravima, Ujedinjeni narodi, 1948.

Code of ethics for nurses. ANA 2001,

Etitki kodeks medicinskih sestara, HUMS 1884,

Habel, M. Bicethics: Strengthening nursing's role,

2002. ’

10. Institute of medicine, Prolecting data privacy in health services research.
Washington: Mational academy press, 2000,

m

o oo~ O



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCY NJEZ

Ljubica Bukanovic, dipl. iur.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

UPRAVLJANJE TROSKOVIMA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Zakonom o zdravstvenaj zastili {"Narodne novine” broj; 1/97. - prodlsceni
tekst, 11/97, 95/00, | 129/00. - u daljnjem teksiu: Zakon) navedena su nacela,
nacin organiziranja i provodenja zdravsivene zastile.

Prema odredbama Zakona | gradanin koji koristi zdravstvenu zastiu ima
propisane obveze kojih bi se trebao pridrzavati. Tako je izmedu ostalog Zakonam
propisano da gradanin treba sudjelovali u svim  zdravstveno-preventivnim
d}ﬂlalrmsllrna na mjestima Zivijenja i rada kojima je svrha:

unapredenie zdravlja,

tuvanje zdravija i

sprecavanje bolesti.
F'uriﬂ:l navedenih nacela, kada dode do oboljenja gradanin ima pravo na
zdravstvenu zastitu | na mogucénost ostvarivanja najvide mogude razine zdravija.
Zastita zdravija provodi se mjerama zdravstvene zastite, a jedna od th mjera |
i zdravstvena zastita u stanu osiguranika. Zdravstvenu zadlitu u stanu
osiguranika provode:

izabrani doklon opée/obiteljske medicine kao kuéno lijecenje te

ustanove za zdravstvenu njegu u Kudi, |
. medicinske sestre opieg smjera osobnim radom kao njegu u kudl
bolesnika.

Zdravsivenu njegu u kudi osiguranika provode medicinske sestre opceg

smijera po uputama i struénim nadzorom ovlastenog doktora medicine.
Prema odredbi podstavke 23. stavke 2. clanka 17. Zakona o zdravstvenom
asiguranju ("Narodne novine® broj 94/01, 88/02. i 149/02. — u daljnjerm teksiu:
Zakon o osiguranju) zdravstvena njega u kudi bolesnika u cijelosti se placa
sredstvima osnovnog zdravehvenog osiguranja, odnosno osigurane osobe koje
zdravstvenu njegu u kuci koriste kao jedno od prava na zdravstvenu zastitu. Ove
miere koriste bez cbveze csobnog sudjelovanja u placanju diela trogkova
zdravstvens zastite.

Livjeti i nadin ostvarnvanja prava na zdravsivenu njegu o kudi propisani su
Fravilnikom o uvjetima | naginy ostvarivanja prava iz osnovnog zdravstvencg
osiguranja 2a provodenje zdravstvene njege u kuél ("Marodne novine” broj:
7602, — u daljnjem tekstu: Pravilnik),

Frava na zdravstvenu njegu osigurana osoba mole ostvanti u slufaju kada ja
Iahav postupak medicinski opravdan, a on se provodi radi;
poboljfania zdravsivenog stanja,
spreéavanja pogorianja adravstvencg stanja,
Fusahm je potrebng naglasifi da provodenje zdravsivene njege u kudi ukljutuje |
poduku kako osigurane osobe take | Sanova njezine obiteljl.
Frava na zdravsivenu niggu ostvanuje se na osnovi utvrdenih sliedecih stanja:
nepokretnosti | slabe nepokretnosti, s tim da se smatra da je oscha
slal:ro pokrelna ako se mode kretall samo uz twdu pomod il uz upotrebu klupice,
krenicne bolesti u fazi pogoranja ill kemplikaciie uz uviet da izabrani
dﬂklm‘ istodobno provodi i lijeéenje u kudi, a indicira | zdravstvenu njegu,
profaznin il trajnib stanja v kojima nije mogude samozbrinjavanje,
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nakon sloZenih operativiih zahwvata koji zahlijevaju previjanje i njggu
rane e skrb za anus praeler i ostale stome,
kod terminalnog bolesnika.

Zdravstvena njaga prediaze se:
- nakon izvréenog pregleda od strane izabranog doktora,
. utvrdivanfa zdravstvenog stanja, le

uvida u medicinsku dokumentaciju.
Medmmska sestra, koja provodi zdravstvenu njegu, moZe provoditi sama one
postupke iz Popisa dijagnostickin i tempiskih postupaka u zdravsivenim
dielatnostima (tzv. "Plava knjiga®) koje je predioiio izabrani dokitor | odobrilo
Lieénitko povierenstva Hrvalskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u dalinjem

teksiu: Lijeénitko povierenstva Zavoda).
U provodenju zdravstvens npege u kudl mogu se provoditi sligdeci postupci:

Sifra | Opis postupka Radnici Vrijeme | Uk.
min. bodovi
92101 | Zbrinjavanje kronicne rane *** | 1 srednja | 225 2,84
medicinska
sestra
| 92102 | Sprijecavanje komplikacija | 1 srednja | 22,5 2,84
dugotrajnog mirovanja | medicinska
(primarno dekubitusa, | sestra
kontraktura | tromboze) -
aktivno pasivno razgibavanje
L)
192103 | Pomoé | poduka obitelji kod | 1 srednja | 22,5 2,84
obavijanja osobne higijene | medicinska
bolesnika, cokoline i pribora *** | sestra
92104 | Kupanje  nepokretnog Il | 1 srednja | 45 5,67
polupokretnog  bolesnika u | medicinska
krevetu ili kadi *** sestra
92105 | Toaleta i odrzavanje stoma *** |1 srednja | 45 5,67
medicinska
= sesira
82106 | Provodenje klizme za &iscenje | 1 srednja | 45 567
. medicinska
sestra
92107 | Uzimanje materijala za |1 srednja | 22,5 2,84
labaratorijske pretrage *** medicinska
sestra
92108 | Primjena parenteralne terapije, | 1 srednja | 90 11,34
osim antibiotika, uz nazoénost | medicinska
- izabranog lijeénika *** sestra
92109 | Katelerizacija mokracnog | 1 srednja | 22,5 2,84
mjehura Zene *** medicinska
sestra
92110 | Primjena lokalne | peroraine | 1 srednja | 22,5 2,84
terapije *** medicinska
sesira
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92111 | Primjena terapije kisikom *** 1 srednja | 22,5 2,84
medicinska
- sesira
92112 | Postavijanje/izmjena 1 srednja | 45 5,67
nazogastricne sonde, | medicinska
hranjenje sondom *** sestra o
92113 | Mjerenje i registracija vitalnih | 1 srednja | 22,5 2,84
funkecija, kontrola  razine | medicinska
secera u krvi | urinu *=* sesira
92114 | Skrb za umiruéeg bolesnika =** | 1 srednja | 45 5,67
medicinska
sastra

*** postupel kojima se zbog uvjeta rada na terenu osnovna cljena (broj
bodova x  vrijednost boda) uvedava za 10%

Zdravstvenu njegu moZe se odobrili sedam puta tjedno, a dnevno
irajanje postupaka kojima se provodi zdravstvena njega mofe iznositi najvise
135 minuta, bez uratunatog vremena puta,

Standard | normativ prava na zdravstvenu njegu u kudi propisan je
Pravilnikom o standardima | normalivima prava na zdravstvenu zadfitu iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja koji se pod jednakim uvjetima osigurava svim
osiguranim osobama Zavoda.

Standard zdravstvene njege u kuci je tijiekom proteklih godina povecavan
kako shijedi:

2001. godina
propisant standard = 5.500 osiguranih osoba na jednu medicinsku sestru
- na 4,300,000 osiguranih osoba = 782 medicinske sesire
- ugovoreno 1.125 medicinskih sestara
- ugovoreni slandard = 3.822 osigurane osobe na jednu medicinsku
sestru.

2002. godina
- propisani standard = 5.100 osiguranih osoba na jednu medicinsku sestru
= na 4,300.000 osiguranin osoba = 843 medicinske sestre
- ugovoreno 1.184 medicinske sestre
= ugovereni standard = 3.632 osiguranih osoba na jednu medicinsku sastru.

2003. godina
- propisani standard =3,500 osiguranih osoba na jednu medicinsky sestru
= na 4.300.000 osiguranih osoba = 1.229 medicinskih sestara
- ugovoreno 1.363 medicinske sestre
- ugovoreni standard = 3.155 osiguranih osoba na jednu medicinsku sestru.

Prema navedenim podacima vidljivo je da se Zavod u razdoblju 2001, do 2003

gedine nije pridriavao propisancg standarda ved je zdravstvenu njegu ugovonio u
vedem standardu od propisancg | 1o kako sljed:

18
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- 2001, godine za 44%: vite
- 2002, godine za 40% vide
- 2003. godine za 10% vise.

Vidijive je da je 2003. godine Zavod ugoverno vecdi slandard od
propisanog samo za 10% u odnosu na propisani. Kako je osnovna namjera
favoda da upravija trodkovima u  kordtenju  zdravstvene Zashle, stoga
ugovaranje zdravstvene zastile iznad proplsancg standarda nije prihvatljive. No
Zavod je bio primoran na ugovaranje zdravstvene njege koja se provodi u kuci
osigurane osobe i 1o iz razloga §to u vrijeme provodenja Natjeéaja za ugovaranje
ove dielatnost nije bila donesena mreza adravsivens njege u kKudi,

Mastavno cemo iskazali normativ zdravetvens njege u kodi o 2002, § 2003, godini
koji e iznosio:

2002. godina;
1 minuta njege = 0,126 bodova - 1 sat = 7,56 bodova = 42,34 kuna + 20%
{uvecanje zbog uvieta rada na terenu) = 50,81 kuna.

Cijena sata kuéne njege u 2002. iznosila je 50,81 kuna bez usluge dolaska
koja se posebno priznavala.

- gedignjl fond radnih sali iznosio je 2.088

godisnjl broj bodova = 2.088 x 7,56 bodova = 15.785,26 budu'u'a il
1 315,44 mjesedno - cca 30% sati za uslugu dolaska Sto iznosi 626 sati -
T0% safi za uslugu njege, sto lznosi 1.462 sata,

G26 sata = 6267 ,56x5,6=26.502 34
1.426 sata = 1.462x7,56x1,20 = 74.274 28

- godigénji normativ u kunama = 100.776,62 kune
- mijeseéni normativ u kunama = 8.398,05 kuna

200 i

. 1 minuta njege = 0,126 bodova — 1 sat = 7,56 + 10% (uvecanje zbog
uvjela rada na lerenu) = 55,34 kune bez usluge dolaska koja se
posebno prznaje

- godignji fond radnih sati iznosi 2.088

. godignji broj bodova = 2.088x7,56 = 15.785,28 bodova ili 1.315,44
mjeseéno.
: cca 30% safi za uslugu dolaska = 626 sata
cca 70% sati za uslugu njege = 1,462 sala

£26 sala = 1.462x7 56%,1,10 = B0.205,9

- godisnji normativ u Kunama = 109.774,50 kuna
- mjesetni normativ u kunama = 9.147 88 kuna.

|z iskazanih podataka vidijivo je da j& nomativ iskazan u kunama u 2003, godini
u odnosu na 2002, godinu vedi za 8,83%,

U Financijskom planu Zavoda za 2002. godinu za zdravstvenu njegu u Rudl
osigurana su sredstva od 76.474.242 42 kune.

1%
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Da je Zavod wgovono zdravstvenu njegu prema propisancm standardu

za 843 medicinske sestra bila bi mu polrebna novéana sredstva u iznosu od
£4.954.690,00 kuna ili 8.480.448,00 kuna vise od plana Sto je za 11% vide od
Financijskim planom osiguranih sredstava.
Kako je Zavod u 2002. godini ugovorio 40% vise od propisanog standarda,
otdnosno 1,184 medicinske sesire, Zavodu je ugovorena zdravstvena njega
ispostavila ratuna za usluge zdravstvene njege U iznosu od 106.923.662,00
kuna il 30.445.419,58 kuna vife u odnosu na osigurana sredstva, odnosno
38.8%.

Izneseni podaci govore da Favod u 2002, godini nije uwpravijao

troskovima zdravstvene njege niti u odnosu na osigurana sredstva niti u odnosu
na propisani standard, sto je neprhvatljivo,
Stoga ce Zavod u 2003. godini trodkove zdravsivene njege u kudi, odobravanjem
iste od strane lijecnickih povierenstava iskljutivo za slutajeve medicinski
opravdanih indikacija a ne i socijalnih, provediti u okviru osiguranih financijskib
sredslava.

U Financijskom planu, odnosno Proraduny Republike Hrvalske za 2003,
godinu za zdravstvenu njegu osigurana su sredstva u iznosu od 125.000.000,00
kuna, Kao $to smo prethodne naveli, Zavod je u 2003. godini zbog toga 310 prije
raspisancg MNatjecaja za sklapanje ugovora za zdravstvenu njegu u kudi nije
abjaviena mreza zdravstvene njege u kudi, ugovorio 10% vise medicinskih
sestara u odnosu na propisani standard.

Kako Zavod ne mole troditi vise od Proraunom osiguranih sredstava, u
2003, godini Zavod ce troskove zdravstvene njege uskladii sa osiguranim
financijskim sredstvima, &to znadi da se u 2003. godini za zdravstvenu njegu u
kuci moze unatof broju ugovorenih medicinskih sestara odobravall zdravsivenu
njegu za 1,138 medicinskih sestara.
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Mara Zupanié, vms
Visoka zdravstvena skola, Zagreb

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U MEBUNARODNOM PROJEKTU

SaZetak jedan od glavnih ciljeva stralegije razvoja zdravstva Republike
Hrvatska je ofuvanja | unapredenje zdravija, smanjenje pobola | smrinosti od
kraniénih nezaraznih bolesti te produljenje ftrajanja i kvalitete Zivota pojedinca |
zajednice. Stoga Ministarstvo zdravstva o suradnji s Croatian Society for
Intermational Heall, nastavlia dosadagnje aklivnosti na prevenciji zdravija |
zapoginje nove na podrugju promicanja zdravije u R. Hrvatskoj. Prema koncepiu
promicanja zdravija, bitan preduviet u realizaciji programa ima suradnja seklom
zdravstva s drugima. Sloga je Ministarstvo zdravstva o suradnji s Canadian
Society for International Health pokrenuo projekt u koga je ukljutio predstavnika
Vlade | Sabora, zdravstva i edukacije, medija i neviadinih udruga, jer medusobno
poznavanje, razumijevanje | podjela poslova imaju vainu ubogu u zajednickom
dielovanju. Glavni cifj e usmjeren na mogucnos! riedavanja kardiovaskularnih
bolesti kao vodecteg zdravstvenog problema u Republici Hrvatsko).

ZORAVLUE | ZDRAVSTVEND STANJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravije | zdravstveno stanje u Repubhict Hrvalskey mogu se opisali kroz in
snaina tranzicijska procesa.
. Demografska tranzicija

Prema popisu stanowvnidtva 2001. god. R. H. je imala 44374860
stanovnika, Udio starih u dobi 65 | vise god. bio je 15.7%, &to znadi da je udio
vedi od 10%. Prema podacima SZ0 | Hrvatska je time gotovo dosegla prosjek
zemalja Europske Unije { 16% ). Posljedica je to produzenog ofekivanog trajanja
Zivota pri rodenju, pada rodnosti, pada smrinosti prisutno poshednjih deseljeca,
$1o za posljedicu ima negativnl prirodni prirast zadnjih godina. U A. Hrvalske| u
2001-0] god. rodeno je 40 293 djece, a umrle su 49 552 csobe odnosno 8 559
vige no sto je Zivorodenih. Natalitetna stopa je iznosila 9.2 / 1 000, mortaliteina
11,2 /1 000. Posljediéna depopulacija | starenje stanovniftva pred sveukugno
drustvo, a osobito sustave zdravsiva | socifalne skrbi, postavija pilanje kako
najutinkovitije skrbiti o sve vedem broju starih | nemocnih,

. Epidemicloska tranziciia

Posljednjin deselijeéa doSlo je do znadajnih promjena u pobolu |
smrinosti. Prosla su wremena u kojima su zarazne bolasti predstavijale
najznacajniji javnozdravstven| problem. Rastom standarda, pobolj§anjem
kvalitete Zvota, uspjednom konfrolom biologkih wzroénika zaraznih bolesti |
ekolodkin uvjeta koji su posredovali, njihovo Sirenje, postupno su suzbiane
klasitne zarazne bolesti. Veliki doprinos u pojavnosti zaraznih bolesti upravo |
dalo javno zdravsive provodenjem ulinkovitin mjera prevencije ( ciieplienjem }.
Stoga j@ nadzor nad zaraznim bolestima  te mjere njihova spreavanja i
suzbijanja stalan zdravstveni priontet.
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Medu znadajne javnozdravstvene probleme suvremenog svijeta ubrajaju
s@ masovne na zarazne bolest, Posliedica su to suvremenog natina #ivota, sve
manje fizitkog opterecenja i posljediénog sedentarmnog nafina Zivota, nepravilne
prehrang, Sletnih Zivotnih navika popul pufenje, alkoholizma, ovisnosti o
drogama. Najvide stope smrinesti ( 2001 god. ) zabiljeZena su u skupini bolest
srca i krvnih Zila { 5981 / 100 000 ) u sveukupnom stanovnidétvu od toga kod
muskaraca { 5473/ 100 000 ), a u Zena | 645.3 / 100 000 ). Ma drugom mjestu
nalaze se zietudne novotvaring, dok na trecem mjesiu se nalaze ozljede,

Bolest srea i krvnih Zila

Frema pokazateljima udio smrinosti od bolesti srca i knnih Zila je u
porastu, Prema posljednjim pokazatelima (2001 god.) je vodedi uzrok smrii s
udiglom 53, 56 % u ukupnom modalitetu. L 2001 god. od bolesti srca i krenih Zila
umfle su 26 542 osobe i prakticki svaki drugi umrll u Hrvatskol,

Za dobnu skupinu od 0-64 god. stopa smrnosti za ishemijsku bolast srca
e 33, 4 % &o u usporedbi sa drugim zemljama niZa je od prosjeka za zemlje
Srednje i Istoféne Europe, ali su zalo nade stope vise od stopa smrinosti prosjeka
zemalja Europske Unije.

Za dobnu skupinu od 0-64 god. slopa smrnosti za eerebrovaskulame
bolesti je 31,4 % (u ukupnom broju KVB), S0 u usporedbi s drugim zemljama
stope u nas su nize od prosjeka za zemije Srednje i Istoéne Europe, ali su zato
Znatno iznad prosjeka u odnosu na zemlje Eurposke Unije poglavito Finske koja
|e uz SAD primjer zemlje sa znadajnim smanjenjem moraktela od KVE (i do 50
%), zahvaljujudi opseinim javnozdravstvenim mijerama odnosno programima
prevencije nziénih Cimbenika. Danas poznati riziéni éimbenici su: puenje,
nepravilna prehrana pretjeranih kalorijskim unosom | unogsom masti Zivotinjskog
porijekla, sedentaran nacin ivota, stres | drugi. Prema rezulitatima istraivanja
Frvag hrvatskeg projekta zdravsiva 27,7 % osoba u dobi 18 - 85 god. imalo je
krvi tlak 140/90 mmHg, utvrdene vrjednosti kolesterola u oba spola bile su vise
od poZelinih 5,2mmoll. Pretilost { ITM 30+) zabiljeZena je u 31,1% (M) i 152 %
(£}, tiglesnom aktivnoBiu izjawvie |e da se bavi 170 % (M) | 4,3% (Z),
Svakodnevno pusi 34,1% (M) i 26,6 % (£).

. Ekonomska tranzicija

Hrvalska se nalazi u skupini zemalja koje prolaze ekonomseku tranziciju.
Macionalni dehodak tranziciiskih zemalja je znagajno ni#i od dohotka razvijenih |
spora raste. Tedki ekonomski uvieti, nezaposienost, siromastvo nejednakost u
drustvu imaju negativnl uljeca) na zdravlje stanovnitva.

Ma pragu polilike « Zdravije za sve u 21 sioljgdéu « 520 napominje da je
nuing zdravie | promicanje zdravija postaviti u cenlar javnozdravstvenih
inferasa.

Zdravstvena politika mota imati za cilj;:

« Povedanje odgovomosti drudtva za zdravije , izbjegavanje Stetnih
utinaka.

« Povecanje ulaganja u  unapredenje zdravia od edukacie preko
unapredenia stanovanja do unapredenja zdravstvene zastite,
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+ Uspostavijanja parinerstva raznih dielatnosti | druStvenih skupina na
podrudju prevencie i unapredenja zdravija.

« Osiguranje infrastrukrure za prevanciju | promicanje zdravija (razvijanjem
zakonskih, cbrazownih, drustvenih, gospodarskih prilika),

Iz svega iznesenog namede se lista mogucih prioriteta i to;

Osiguranje | unapredenje kvalitete rada zdravstvenin sluzbi
Uskladivanje zdravstvenog sustava prema europskim standardima.....

1. Promocija zdravih stilova Zvota

2, Osiguranje zdrave ckofine

3. Razvoj sustava za nadzor nad masownim bolestima
4, Cijaplienje

5.

B.

KOMCEPFT UNAPREBENJA ZDRAVLIA

Svjetska zdravstvena organizacija |e definirala unapredenje zdravija kao
=proces koji omogudava ludima da povedaju kontrolu nad zdravijem | da
pobolidaju svoje zdravije«. To predstavija opseZan socijalni | polititki proces koji
ocbuhvacda akcije usmjerene na jatanje viestina | sposobnosti pojedinca, kao | na
akcije koje su povezane s odrednicama zdravija. U mnogim podrudiima posta)l
osnovni nedostatak razumijevania za unapredenje rdravija.

Promocija zdravija je kompleksan skup medudjelovanja koja ukljuduju clelokupno
stanovnistvo u svakodnevnom Evotu, predstavija opseZni socijalni i politick
proces, kojl je usmjeren prema akcijama, nuinim da bi se obratila paZnja na
uvjete, koji djeluju na zdravle. Ona kombinira razligite, ali i komplementarne
melade | pristupe uklufujudi: edukaciju, socijalnu mobiizaciju, zagovaranje
zdravija, razvoj zakonodavstva i javne politike koja pomale zdravie (vide
disciplinski ).

Edukacija — nadopunjava unapredenfe zdravija, ali se razlikuje po lome Sto je
njezin primami pristup u :

- prenodenju informacia u cilju pobolifanja zdravstvene plsmenosti,

- ona njeguje molivaciju, viestine | uvjerenje potrebno za poduzimanje |
djglovanje

- pokazuje politicky izvedivos! | organizacijske moguénosh za dijelovanie na
uvjete koji utjeéu na zdravije.

Za udinkovilo provodenje preventivnih programa potrebno j@ medu
ljudima osvijestili vaznost zdravog natina Zivijenja i pokazafi njegove prednost,
Ako ne znamo &lo Steti nasem zdraviju | 10 mode dovesti do ozbiljinin posljedica,
necemo znali mi da to trebamo izbjepavati. Sioga je edukacija kljuéna u
prevendcjl.

Tho zna vide, djelotvorniji je!

Makon preboljele bolesti, obifno vedina fudi nastoji prihvaliti sve
predioiene promjene, aktivnosti, ljekove da bi polpuno vratili zdravije. A za
otuvanje zdravija, prije nastupa bolesti, jos se rjelko pribjegava svim oblicima
zdravog Evota.
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Upravo 1o j@ zadaca svih nas - promicanje zdravog stila Zivljenja i
podizanje svijesti o osobnoj ulozi svakog pojedinca u ofuvanju viaslitog zdravija
- edukacijom pucansiva i strufnjaka, mediskim kampanjama — od novina,
casopisa, radiskih | TV emisija, do razligiih publikacija, knfga, upitnika,
preventivnin pregleda | sl. Ako su zapadne zemlje, a poglavito SAD uspjele
smanjii ucestalost KV bolesti  ba$ zahwaljuudi sustavnim preventivnim
aktivnostima, valja pretpostaviti da cemo 1o uspjeti | mi. U Americi se stalng
govon o «holesterol-frees, wsugar-frees  proizvodima, stalno se govor &to je
dobro, 5io treba izbjegavati. Pofite se da i mi u Hrvatskoj slijedimo te svigtske
trendaove, no jof prevencija nema ona mjesto i snagu koju zashuZuje.

Kroz projekt reforme zdravstva — Ritmovi srca Anketa zdravija medu
odraslima, a kojl se odnosi na  program sprecavanja kardiovaskularih bolesti
tranutno vrti se anketno istraZivanje. Hrvatska zdravstvena anketa | HZA 2003 ).
Ispitivanje Ireba pokazali zdravstveno stanje, Zivoine navike, nafine na koji se
zdravstvena slufba koristi, te socijalni statlus stanovnidtva Hrvatske. Ma osnowi
ove ankele procijenii ce se zdravije | zdravstvene navike cielokupnog
stanovnistva. Ma asnovu dobivenog planirati ¢e se bududi programi. Anketiral
ce se 12 000 sluajno izabranih domadinstava Hrvalske, a ankeliranje provode
patronaZne sestra,

Smijernice u promicanju zdravlja prvenstveno moraju zadovoliti sliedeta pravila
a o sul

1. Vaing je dati struéno provigrenu | toénu infermaciu gradanima.

2, Vaingo je stveriti uviele, a ne samo poucavali o 2draviju.

3 Vaino je koristiti putove prijenosa paruka i nadin oblikovanja dostupan |
pribvatljiv onima kojima je namijenjen.

Yaino je podtivali etitke principe.

Vaino je osigurati aktivnu participaciu gradana (partnerstvo)

Vaing je suradivall unutar zdravstvaimeduprofesionalina suradnja).
VaZno je unaprijgditi intersektorsku suradnju swih javnih slufbi
arganizacija iz drudtvenih seklora, udruga gradana i hrvatske javnosti

Hgn

Literatura:

Zbomik radova - tekstovi, Ministarstvo  zdravstva  R.Hrvalske,
Intersektorska | meduprofesionalna suradnja u promicanju zdravija u R.H.
Zagreb, fravanj 2003.

2. Unapredenje zdravija, Visestruki pristup zdraviju - bilie3ke, Fran Perkins,
Taoronto 1982,

3. Medicus br.1: Epidemiologija moédanog udara 7- 8, Zagreb, 2001.
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Radionica 1

ZAKON O SESTRINSTVU - RASPRAVA -
Biserka Sedic, prof.

Visoka zdravstvena Skola, Zagreb

Prilog raspravi o potrebi donosenja Zakona

Provodenje postupaka odredenih procesom zdravstvene njege predstavia
temelinu djelatnost medicinskih sestara/tehniéara koju oni razvijaju | provode
potpuno samostaino.

Definicija sestrinstva koju je dala istaknuta medicingka sestra V. Henderson
smaltra 58 najprimjenjivijom i prinvacena je od Medunarodnog savieta sestara
{ICNj}, a glasi:

" Jedinstvena fe uloga medicinske sestre pomagali pojedincu, bolesnom ili
rdravom, u obavijanju onif aktivnosti koje doprinose zdraviju, oporavku il
mirnaj smrii, a kofe bi abavifac kada bi imao potrebnu snagu, volju |
Znanje".

Vezano uz prethodnu definlciju sestrinstva vrlo je prhvacena | najtesde
primjenjivana definicija zdravstvene njege koju je plasiralo American nurses
association, a ona glask

"Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tretiranfe covjekovih reakcija na
aktualne i potencijalne zdravstvene probleme”

Rezultati istraZivanja, ciji je cifj bio utvediti broj i strukturu postupaka kaji se
provode za vrjeme boinifkog lijefenja bolesnika kao | profie zdravstvenih
djelatnika kofi ih provode, pokazuju da oko F0% svih postupaka koji su
usmjereni na bolesnika tjekem bolnickog ljetenja izvode medicinske
sastreftehnidari,

Kao zdravstveni djelatnici, medicinske sestreftehnidar rade na svim razinama
zdravstvene zaitile, a ukijudenl su | u znanstvenoistraZivackl rad. Znaajna
Einjenica je | to da medicinske sestraftehniZan izvode nastavu kako u okviru
dijela nastave koja se lzvodi u zdravstvenim ustanovama tako | na
srednjobskoksko] | visckoskolskoj razini.

Ma razini primame zdravstvene zadfite medicinske sestreftehniGan preuzimaju
sve vide dijagnostitko terapijskin postupaka koje izvode potpuno samosialno, a
izvade se na zahtjev ljetnika.

Ma razini specijalistickokonziljame | bolnicke zdravstvene zastite medicinske
sestre/lehnican osim osnovnih postupaka odredenih procesom zdravsivene
njege, izvode brojne specijalizirane postupke | vjestine koje zahtijavaju dodatno
obrazovanje, usavriavanje i specijalizaciju.

Medicinske sastraftehnicari éine vise od trecine svih profila zdravstvenih
dielatnika u sustavu zdravstvene zastite. Prema dostupnim podacima radi se o
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oko 23000 medicinskih sestarafdehnicara, Znaéajan dio medicinskih
sestara/tehnitara radi izvan sustava javnog zdravstva. Zbog nepostojanja
zakonski regulirane jedinstvene evidencije znadajan broj medicinskih
sestaratehnidara nije evidentiran,

Djelatnost medicinskih sestaraftehnitara u specijalistikokonzilijamaj | bolnitko)
skrbi osigurava 24-satno zbrinjavanje bolesnika, a sastoji se od brojnih
dijagnostickin | lerapijskih postupaka, neprekidnog pracenja stanja bolesnika |
{zvieddivania lijeénika o svim promjenama kod bolesnika.

24-satno zbrinjavanje i druge oblike zbrinjavanja medicinske sestre/tehnicar
provode | u ustanovama socijalne skrbl, a isto tako | u unutar Ministarstva
pravosuda, obrang | unutrasnjih postova, odnosno izvan sustava javnog
zdravstva,

lako su medicinske sestre/tehniCari brojéano najzastupljeniji profil zdravstvenih
djelainika koji rade na pruZanju zdravstvene zadtite njihovo ustrojstvo | djglovanje
u Republici Hrvatskoj do danas nije na cdgovarajuéi nain regulirano zakonom,
Medicingke sestre | njihovo djelovanje ne spominju se niti u jednom zakonu
izrijgkom ved samo sporadiéng u dijglovima Zakona o adravstveno] zagtin (MM br,
19T, 111/97, 95/00 | 129/00) gdje je dielovanje madicinskih sestara regulirano
samo u onom dijelu Zakona u kojem se govon o privatnoj praksi zdravetvenih
dielatnika.

Zapadnoeuropske zemlje imaju zakonom regulirane sestrinstvo. Velika Britanija
je prvi zakon o sestrinstvu donijela jo5 1928. god. Spanjolska ,Portugal | ltalija
svoje zakone o sestrinstvu donijele su v sklopu pridruZivanja Europskoj zajednici,
Madarska, Ceska, Slovaika i Slovenija donijele su ili su u procedur donogenja
zakona o sestrinstvu.

Znanstveni | lehnicki razvitak zdravstvene zadlile kao i promjene u pobolu |
potrebama stanovniftva za zdravstvenom zadfitom postavijaju pred sestrinsku
profesiju swve novije | sloZenije zadatke, a o zahtijeva lakvu organizaciju
obrazovanja | usavriavanja u struci koja ée mod prafiti suvremena kretanja u
medicinskoj znanosti | praksi.

Svjetski, a narotito standardi Eurcpske Unije odreduju sestrinsku prolesiju s
totno odredenim kompetencijama i akademskim stupnjem obrazovanja, odnosno
najmanje trogodidnji stedi] koji podrazumijeva program od 4600 sati naslave od
kojih 50% ili 2300 sati mora biti utrofen na prakti¢an rad,

Elemanii koji odreduju profesiju su:

visokoskolsko obrazovanje,

neprekidno povedanje kaliGine znanja | 1ehnika znanstvenim metodama,
primjena znana i postupaka vaZnih za ljudsku i socijalnu dobrobit,
autonomnost profesije,

zanimanje kojim se osobe bave &ilav Zivol | u njemu stalno napreduju,

" e o oW



LUPAAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENGY NJEZ

« profesia osigurava slobodu  obavijanja  zanimanja, moguinost
kantinuiranog profesionalnog napredovania i ekonomaku sigumost.

Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj uz velike napore | zalaganje istaknutih
medicinskih sestara | tehnidara nastoji | uspijeva pratiti svjetske, a narodito
trendove razvoja sestrinske profesije u Europskoj Uniji. lako ved dulje vijeme
ova grupacija zdravstvenih djelatnika ima golovo sve elemente koji odreduju
jednu profesiju, bez zakona kojim se kvalitetno regulira ustrojstvo | djelovanje,
medicinske sestreftehnitan sve tefe ¢e pratili | sve teZe te se ukljudivati u
svjetske i europske standarde.

Svijetska zdravstvena organizacija, Regionaini wred za Europu izdao je
dokument o stralegiji cbrazovanja medicinskih sestara | primalja pod nazivom
"Nurses and Midwives for Health® (WHO European Starfegy for Nursing
and Midwifery Education, a u sklopu programa WHO 2000a). U ovom
dokumentu detaljnd su navedeni krterji kojima maraju udovoljavati zemlje
Elanice kao | zemlje koje pretendiraju na élanstvo u Europskej Uniji,

L} Republici Hrvatskoj ved stanovito vrijeme postoji visokoskolsko obrazovanje
medicinskih sestaraftehnitara koje po svojem programu ne zaostaje anadajno za
europskim | svjelskim standardima obrazovanja za ovu profesiju. Obrazovanje na
ovom nivou uskladeno je sa zakonskim propisima o visokom obrazovanju
Republike Hrvatske ali Zakon o zdravstvenoj zastiti nije uskladen 5 ovim, nowvim
stanjem u obrazovanju zdravstvenih diglainika.

U Zakonu o zdravstvenoj zastitl, u Elanku 110. navod| se:

“Zdravstvani diglatmici cbrazuju se na medicinskom, stomatolodkom i
farmaceulskoblokemijskom fakullelu, na widim | sredmim skolama dravsivenog
usmjerenja .

Vise skole zdravstvenog usmjerenja u Republici Hrvatsko) vise ne postoje,
odnosno ane su sada visokoskolske ustanove sa trogodisnjim studijima. Cvao je
eklatantan primjer neuskladenosti stvarnog stanja i suvremenih trendova razvoja
s postojecim gakonsklm propisima,

5 abzirom da je dugorofna vanjskopolititka orjentaciia Republike Hrvalske
postati punopravnom élanicom Europske Unije, Udruga visih medicinskin
sestara prediaZe nacrt Zakona o sestrinstvu u njegovom integralnom obliku. Cvaj
nacr Zakona odnosno bududi Zakon ima svoje ustawno uporiste i to u glavi 11,
Elanku 43., a narodito u Elanky 68, Ustava Republike Hrvatske,
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Cilj

Cilj donosenja ovog Zakona je uskladenje ustrogstva, dielovania i kvalitete rada
medicinskih sestarafehniéara u Republici Hrvatskoj sa onima u Europskoj Unijl.

Ovim Zakenom sestrinstvo ce postati profesija sa svim pravima | adgovormostima
kaje profesija zdravstvenog djelatnika podrazumijeva.

Svrha
Svrha Zakona je reguliranje obrazovanja medicingkih sestarafebnicara te
sljecanja polrebnih struénih kvalifikacija | odobrenja za rad — licence.

Ovim Zakonom moéi ée se usposlaviti uéinkovilii nadzor mad kvalitetom |
rakonilosti rada medicinskih sestaraftehnitara,

Zakonom o sestrinstvu propisuje se osnivanje Hrvalske sestrinske komore kao
krovne  profesionalne  odnosno  struéne  organizaclle  medicinskih
sestaratehnifara u Republici Hrvatsko| koja e djelovati sukladno odredbama
dianka 174. i clanka 175. Zakona o zdravstvano] zasiii,

lzmjane | ojecih zakonskih isa

Potrebno je Sto prije izvrsiti promjene | uskladenje Zakona o zdravstvena) 2aSiii,
odnosno onog njegovog dijela koji se odnosi na medicinske sestre/tehnitare.
Ove promjene trebalo bi donijeti 8to prije, a najkasnije u paketu s ovim Zakonom

kako bi bili medusobno kompatibilni | kako bi se ovaj Zakon mogao temeljiti na
Zakonu o zdravsiveno] zastiti,

HRVATSKA UDRUGA VISIH MEDICINSKIH SESTARA
NACAT ZAKONA O SESTRINGTVL

inac 2002. ine
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NACART ZAKONA O SESTRINSTVU
I. TEMELJNE ODREDEBE

ad Zak
Clanak 1.

Chwim se zakonom ureduje ustrojstvo | dielovanje medicinskih  sestara 1
medicinskih tehnizara (u daljnjem tekstu medicinska sesira/tehniéar) kao najvede
profesionalne grupaciie u obavijanju zdravsivene djelatnosti, koja osigurava
zdravstvenu zadtilu pojedincy i cjelokupnom pudanstvu.

DOhlici dielovan| obavijanju zdravstvene dielatnosti

Clanak 2.

U obavljanju zdravstvene djelatnosti medicinske sestra/tehnican;
- diefuju samostalng,
- pbvezno se udruZuju u Hrvalsku sestrinsku Komoru,

Zva in 5 ehnitara

Clanak 3.

Zvanjern medicinske sestretehnitara smalra se  [2vodenje  postupaka
zdravsivene njege.

Medicinska sestraftehnicar je samostalni zdravsiveni diglatnik oviasten za
provodenje postupaka zdravstvene njege, sa zavrienim studijem sestrinstva,
poloZenim drzavnim (struénim) ispitom, dodatnim obrazovanjem |
specijalizacijom iz podrudja za koje je to polrebno te Elanstvom u nadledng)
komaorn,

Diplomirana medicinska sestra/tehnicar je jedini profil zdravstvenih djelatnika koji
j& obrazovanjem csposobljen za samostalno planiranje i provodenje postupaka
zdravstvene njege 1e nadziranje provodenja procesa zdravsivene njege.

Zdravstvenl djelatnici koji rade na poslovima zdravsivene njege, a nemaju
zavrien studij sestrinstva, mogu te posiove radifi samo pod nadzorom i
rukovodenjem diplomirane sestreftehnicara.

29



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCY MIES

Ovlastenja medicinske sestre/tehniéara

Clanak 4.

Diplomirana medicinska sestrafehnitar s poloenim drzavnim (struénim) ispitom
i registracijom u imeniku nadlezne komore ima oviaglenje za:

1) promatranje bolesnikovog stanja,

2) planiranje zdravstvene njege,

3) provodenje postupaka sdravstvene njege,

4) primjenu od lijgénika ordinirane peroralne | parenieralne lerapie

5) sudjelovanje u planiranju | provedenju  medicinsko-tehnitkin
zahvata,

6) organiziranje | nadziranje provedenja zdravstvene njege,

7) prepoznavanje hitnih stanja | pruZanje prve pomodi,

8) zdravstveni odgoj | edukaciju bolesnika,

89) procienjivanje zdravstvenog stanja i rizika za zdravije zdravih ili

balesnih pojedinaca i grupa,

10} promicanje zdravija | zdravog nadina &ivijenja,

11) uspostavijanje i vodenje dokumentacije iz podrudja zdravstvens
njege,

12) rukovedenje timom zdravstvena njege,

13) suradnju u mullidisciplinamom i interdisciplinamam timu & je rad
usmjeren rigsavanju zdravstvenin problema | unapredenju zdravija,
14) sudjelovanje, planiranje i organiziranje zdravstvene zadtite na

svim razinama i izvan sustava zdravstvene zadtile,
15) unapredivanje kvalitele zdravstvene njege implementacijom
najnavijih znanstvenih dostignuéa
16) provodenie edukacie medicinskih sestara, tehnifara | pomoténog
osablja u zdravsivu,
17) provedenje istraZivatkog rada na pedrugju zdravstvena njege |
zdravstyene zasfite

Odgovornost u obavijanju postupaka zdravstvene njege
Clanak 5.

Medicinska sestradehniCar ima obvezu postupati sukladno znanstvenim
spoznajama i struéno provierenim metodama, koje odgovaraju suvremenim
standardima za provodenje zdravstvene njege
Medicinska sestra/tehniar u obavlanju svog zvanja ima obvezu oschito:

= pndriavali se Kodeksa etike medicinskih sestara, odgovarajudih zakona,

Statuta | drugih akata Hrvatske komore medicinskih sestara,

= cuzdriali se svake aklivnosti (0 djelainosti keji su nespojivi 5 ugledom
profesije medicinske sestre/tehnicara,
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Medicinska sestra/tehnicar ima obvezu provoditi postupke koje odredi lijgcnik sve
dok oni nisu u suprotnosti 5 elickim nadelima i dok ne prelaze propisane ovlast
odredene stupnjem stedenih kvalifikacija i struke opdenito.

Diplomirana medicingka sestraftehnicar samostaing odiuduje o sastavu tma
rdravstvene njege za ciji rad struéno odgovara.

W nje | Euvan ntaci

Clanak 6.

Medicinska sestraftehniéar ima obwezu wvoditi loénu, iscrpnu | dalranu
dokumentaciju, koja u svakom momentu moe pruditl dovolino podataka o stanju
paciienta i provedenim postupcima zdravstvene njege te istu na zahtiev predociti
nadleZno| komori, Ministarstvu zdravstva il sudbanoj viasti.

Osobe iz stavka 1. evog Sanka duZne su éuvati navedenu dokumnentaciu 10
(dese!} godina nakon zavrienog liedenja, a nakon toga roka duZne su pastupil
prema pozitiviim zakonskim propisima o Euvanju dokumentacija.

Odgevorna medicinska sestra i medicingki tehniZar, a u svojstvu rukovoditelja
tima zdravstvene njege dufni su, na zahtjev pacijenta stavili mu na uvid svu
dokumentaciju koja se odnosi na planirane | provedene postupke 2dravsivens
njzge te mu nakon Zavrienog procesa zdravetvens njege izdali oviereni datirani
dokument sa svim relevantnim podacima.

Profesionalna tajna

Clanak 7.

Sve éto medicinska sestra ili tehni¢ar saznaju o pacijentu tijekom obavijanja
procesa zdravstvene njege, a $to ima veze s njegovim zdravstvenim stanjem,
mara cuvali kao profesionalnu tajnu | moze je otkntl, iskljutivo uz odobrenje
pacijenta, (roditelja ili skrbnika za malodobne osobe), a u slufaju njegove
mentalne nesposobnosti ili smnli uz odobrenje najblize rodbine il skrbnika.

Cdavanjem profesionalne ajne ne smatra sa:

s |znoSenje podataka o pacijentu U svrhu znanstvenih istrazivana,
predavanja ill publikacija, neodajuci ikentitel pacijenta,

=« davanje podataka za statistiCku obradu, necdajuci identitet pacijenta,

« davanje podalaka osiguravajuéem zavodu | oslalim osiguravajucim
drutvima obveznog adravsivenog osiguranja,

» davanje podataka istraznoj ili sudbenoj viasti ukoliko bi fajenje podataka
moglo utjecali na bit istraZnog ili sudskog postupka il nadkoditi treco)
osobi,
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* davanje podataka poslodaveu ukeliko bi necdavanje odredenih podataka
0 pacijentu moglo ugroziti njegovu sigumast na poslu, radnu sredinu ki
druge osobe.

Zabranjeno je iznodenje podataka o pacijentu radi viastite afirmacije il upoirebe
fih podataka u meduscbrom natjecanju, posebno putem tiska i elektronskin
medija,

Profesionalnu tajnu dezvolienc e otkntl najudoj rodbini il staratelju kada postafi
apravdana sumnja ili opasnost da bi bolesnik svojim ponaganjem mogao ugroziti
svoje il ude zdravije, imovinu i Hvot,

PruZanje i uskrata pruZanja medicinske pomoéi

Clanak B.

Medicinska sestratehniéar duzna-an je pruziti medicingku pomod | provest
potrebne mjere zdravsivene zastite u okviru svojih profesionalnih oviasti svim
osobama koje to zatrae ili sam-a procjeni da takva potreba postoji | na svakom
mjestu gdje se zatekne bez odlaganja, a naroéito u hitnim stanjima.

Hitnim stanjem smatra se ono stanje u kojem svako odlaganje pruzanja pomaodi
moze prouzroditi tede posljedice po zdravije bolesnika, invalidnaost ili Gak smirt,

Medicinska sestraftehnitar moke uskratiti pruzanje medicinske pomoci kKada
slanje nije hitno niti po Zivol opasno, a kada osoba kojoj je pomod potrebna

vrijeda, prijeti | ponafa se nasiino prema njofnjemu osobno i ostalom
zdravstvenom osoblju.

IIl. UVJETI ZA OBAVLJANJE ZVANJA MEDICINSKE SESTRETEHNICARA

Opéi uvjetl
Clanak 9.

Opéi uvjeti za obavijanje zvanja medicinske sestrefiehnifara su;

. zavrSen studij sestrinstva na jednoj od zakenom predvidenin
visokoskolskih ustanova u Republici Hrvalskoj ili nostrificirana diploma
ocdgovarajute inozemne visokoskolske uslanove, a za samostalni rad
poloken drzawni (strucni) ispit,

L
e
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il. drzavijgnstvo Republike Hrvatske, a za stranog drZavijaning radna dozvola
za rad u Republici Hrvalsko],

IIl. wupis u stalni il privremeni registar pri nadieino] komon e izdana dozvola
za samostaini rad (licenca), osim 2za oscbe &iji rad | boravak na leritoriju
Republike Hrvateke imaju privremeni karakter kao u fogki IV, oveg dlanka,

V. znanje hrvatskog jezika (osim za poslove za cije obavijanje nije nuina
komunikacija sa bolesnikom, a imaju priviemeni karakler - predavad,
konzultanti, instruklor ).

lil. OBRAZOVANJE MEDICINSKIH SESTARA | MEDICINSKIH TEHNICARA
Medicinska sestra'tehniéar — pripravnik

Elanak 10.

Osoba koja je stekla diplomu studija sestrinstva jedne od visokoSkolskih
ustanova u skladu s propisima Republike Hrvatske stjece naziv diplomirana
medicinska sestra [ lehnicar — pripravnik.

Osoba iz stavka 1. ovog &lanka moZe provediti zdravstvenu njegu samo pod
nadzorom.

Madzor nad radom medicinske sestreflehnidéara pnpravnika mode provoditi samo
diplomirana medicinska sestraftehnifar s propisanim odobrenjem za samostalan
rad (licencom).

Pripravnicki stai
Clanak 11.

Medicinska sesira/ tehniéar sa zavréenim studijem sestrinstva zaposljava se kao
pripravnik, Pripravnitka mjesta u oviagtenim ustanovama, odreduje ministar
2dravstva na temedju godiSnjeg plana i na prijediog Hrvalske sestrinske komore.,

Pripravnicki sta za medicinske sestreftehnicare fraje godinu dana a obavlja se
pod nadzarom menlora kojeg imenuje ministar zdravstva na prijedlog Hrvalske
sesinnske komore,

Sadraj pripravnitkog staZa odreduje ministar zdravstva na prijediog Hrvatske
komore medicinskih sestara i tehnitara,

Financiranje pripravnitkog slaZa se osigurava iz drzavnog proratuna.
MNakoen zavrienog pripravnitkog staza medicinska sestral tehniéar polaze driavni

{struéni) ispit pred komisijom koju imenuje ministar zdravstva na prijediog
Hrvalske sestrinske komaore.
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D tna n Vi
Clanak 12.

Medicinska sestra/tehniar sa poloZenim strugnim (drEavnim) ispitom | redovitim
tlanstvom u nadlednoj komar, mole se specializirali za odredeno podrudje
Zdravstvene njege, sukladno Elanku 121, i Elanku 122, Zakona o zdravstvenoj
zaslit.

Medicinskoj sestritehnicaru kao specijalisticki staZz moZe se priznati cjelokupno
wrijeme il dio vremena provedenog na poslovima kojl po karaktery odgovaraju
programu spegijalizacije (sudjelovanje u znanstveno - istrazivatkom radu, rad na
poslovima predavata iz podrudja zdravstvene njege | zdravstvens zastite,
poslijediplomski studij).

Vrijeme iz stavka 2. ovog dlanka, a sukladno &lanku 123., stavak 3. Zakona o
zdravstvenaj zasliti, svojim fesenjem utvrduje ministar zdravsiva,

Makon zavrienog specijalistitkog staka polaZe se specijalisticki ispit.

Sadria] | janja struénih usavriavanja i speci i

Clanak13.

Sadrza] pojedinih specijalizacija pripremaju timovi strufnjaka 5 podrucia
Zdravstvena njege | visokodkolske ustanove, a donosi nadlena komaora

Sadrzaj, broj, vrstu | trajanje specijalizacia te postupak obavijanja specijalistidkin
ispita i imenovanje ispitne komisije utvrduje se posebnim pravinikom o

specijalistéckom usavriavanju medicinskih sestaratebniéara, koji na prijedlog
nadleZne komaore donosi ministar zdravstva.

Fi iran vriavania | i

Clanak 14.

Financiranje strufnih usavrSavanja | specijalizacifa za potrebe javne zdravstveng
mrede osigurava se iz doprinosa zdravsivenog osiguranja.

Financiranje strucnih usavrSavanja | specializacija za potrebe privatne
zdravstvene ustanove osigurava se iz viastitih sredstava ustanove
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Odobra struénih usavriavanja is ijalizacija
Clanak 15.

Specijalizacije i struéna usavriavania medicinskih sestarafehnitara zaposlenih u
zdravstvenim uslanovama, privatnim zdravstvenim ustanovama | svim ostalim
ustangvama sukladno Glanku 122, stavak 3. Zakona o zdravstveno] zastt,
odobrava ministar zdravstva uz prethodnu suglasnost nadleZne komore, a na
temelju javnog natjeéaja, le godisnjeg plana specijalizacija prema jedinstvenim
kriterijima za Republiku Hrvalsku sukladno potrebama javno zdravstvene sluZbe
i financijskim sredstvima.

Specijalizacije za privatne ustanove odobrava ministar zdravstva vz suglasnost
nadieine komaore.

Medicinske sestrafiehnican specijalizanti smiju obavijati sluibu samo pod
vodstvom | uz odgovomost glavnog mentora, odnosno mentora  svakog
odredencg segmenta  specijalizaciie. Za rad medicinske sestre/tehnicara
specijalizanta odgovoran je mentor.

Priznavanje ijalizaci
Clanak 16,

MadleZna komora moZe uz prethodno misljenje, za to posebno imenovanag tima
sfruénjaka, u cijelosti ili dielomiéno priznati specijalizaciju, koja e obavijena u
inozemstvu, ukoliko program specijalistitkog staZza provedenog u inozemshvu
bitno ne odstupa od programa u Republici Hrvatskoj.

entori
Clanak 17.

Meniora imenuje ministar zdravstva na pnjediog zdravstvene ustanove, odnosna
medicinske sestreftehniéara koji cbavija privatnu praksu uz prethodnu suglasnost
nadleine komore.

Obveze menlora
Clanak 18.
Obveze mentora su:

« da vodi struéno usavesavanje medicinske sestre/lehnicara za vrjeme
pripravnitkog staZa ili specijakizacije sukladno programu i znanskvenim
spaznajama e strutno provierenim metodama,

« da pruZa struénu pomod medicinskoj sestritehniCary na pripravnickom
staZu il specijalizaciji u pedruéju za koje je odgovoran,

+ da bude primjer strufnog | elickeg ponaanja u odnosu prema pacijentu |
kolegicamakolegama fe drugim osobama s kojima dolazi v kontakt
tijekom rada,

« vodi podatke o struénom usavrSavanju medicinske sestreflehnifara |
redovito ih dostavila nadlezno] koemaori.
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ti rada | naknada za rad niora

Clanak 19,

Mentor ima pravo na odgovarajude uviete | naknadu za obavljanje duZnost
meniom,

Mentor moZe odbii rad 5 medicinskom sestromitehniarom kada unatog
opomeni ne obavlja ili nemamo cbavlja program struénog usavriavanja,

Uvjele za rad | naknadu za cobavijanje mentorstva uivedil ¢e w2 prethodno
pribavijeno misljenje nadlezne komaore ministarstvo zdravstva,

Ovlagtens ustanove truén wr n i ehnicara
Elanak 20.

Za obavljanje pripravnitkog stada, struéno usavréavanje | specializaciu mogu
biti ovladtene zdravstvene ustanove koje posluju u skiadu s &ankom 33. Zakona
o zdravsiveno| zastiti.

Ovlaslenje zdravsivenim uslanovama za obavljanje pripravnitkog staza, strucnih
usavréavanja | specijalizacija dodjeljuje uz prethodno miglienje nadleine komare
ministar zdravstva.

Uivieti i postupak izdavanja oviatenja reguliraju se posebnim akfima koje na
prijedlog nadlezne komore donosi ministar zdravsiva.

Ovlastene ustanove koji obavijaju privatnu praksu obvezni su izvijestiti nadleznu
komom | ministarsive zdravsiva o)
«  brop uposlenih pripravnika,
+  broju mentora,
« broju upraZnjenih mjesta za struéno  usaveSavanje medicingkih
sestarafiehnicara,
« o prjediogu za popunjavanje upraZnjenin mjesta za zobrazbu te
potencijaine mentorea.

tna znanja | kvalifikaci
Clanak 21.
Medicinska sestraftehnicar nakon zavrSenog dodatnog usavredavania |
specijalizacije moZe stedi dodatne kvalfikacie za obavijanje posebnih
medicinsko-tehniékin  vjedtina, postupaka zdravstvene njege |1 poslova
organizacie rada medicinskih sestaraftehnitara | pomoénog osoblja u zdravstvy,

Liviete | nacin stiecanja takvih kvalifikacija te oviasti koje iz njih proistiu denosi
nadleZna komora na prijedlog odpovarajudeq strudnog drustva.
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Trajno usavréavanje
Clanak 22.

Madicinska sestra/lehni¢ar nakon zavrsenog pripravnitkog staZa, specijalizacije |
dodatnog usavrSavanja ima obvezu za vrijgme obavijanja zvanja, trajno se
usavriavati prema pravilnike o rajnom usavrdavanju nadle#ne komore.

Struéni nazivi
Clanak 23.

Medicinska sestraftehniéar sukladno svom cbrazovanju, specijalizacijama |
drugim oblicima struénog usavriavanja stieée | korsh odgovaraéi naziv.

Struéni nazivi regulirani su posebnim zakonskim propisima, a promicanje u
strucni naziv, uz suglasnost ministra zdravstva vrdi nadlezno fijelo Hreatske
sesirinske komaore.

IV. HRVATSKA SESTRINSKA KOMORA

Opce odredbe
Clanak 24,

Hrvalska sestrinska komora se osniva radi osiguranja visoke prolesionalneg
razine sestrinstva, zastite ugleda i nteresa medicinekih sestaraiehnidara.

Osnivaé Komore je Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, profesionalna
sestrinske Udruge | visokoskolske Ustanove za obrazovanje medicinskih sestara,
Sjediste Komore je u Zagrebu.

Medicinske sestre i medicinski tehnitan se obvezang udruiuju u Hrvatsku
sestrinsku komornu kao samostalnu i negvisnu organizactu sa svojstvom pravne
asobe | javnim oviadtenjima.

Medicingka sestraflehnitar moZe zapodet sa samostalnim radom nakon upisa u
imenik Komore i ishodenja odobrenja za samostalan rad {licencu).

Komora predstavija medicinske sestre i tehnitare Republike Hrvalske kao cjelinu
u zemlji | inozemstvu,

Medicinska sestraftehniar kod uwélanjenja u Komoru pri uruéenju dozvole za
samaostalan rad polaze pred predsjednikom Komore svetanu prisegu koju donos|
skupétina Komore.
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Obveza clanstva

Clanak 25.

Clanstvo u Hrvatsko komor medicinskih sestara | lehnitara je obvezno za sve
medicinske sestre | tehnitare, koji na pedrutju Republike Hrvatske rade | imaju
potrebno odobren|e za samoestalan rad (licencu),

Dobrovoljno élanstvo

Clanak 26,

Clanstvo u Hrvatske] komori je dobrovoljno za medicinske sestrefehnifare:

- koji obavljaju dielatnost izvan Republike Hrvatske, a u Republici  Hrvalskaoj
imaju boraviste,

= kaji su w mirgvini;

- koji su nezaposleni.

Poslavi komore

Clanak 27.

Komaora cbavija siijedede poslove:

1)

2)
3)

4)
5)
B)
7
8)

9)

Vodi imenik medicinskih sestara | tehniéara za podrudje Republike
Hrvatska,

lzdaje, obnavija | eduzima odobrenje za samostaini rad (licencu),
Planira, prati | nadzire pripravnitki slak, specijalizacije | dodatna
osposobljavanja, odreduje uviele | predlaZe imenovanje meniora.
Obavlja struéni nadzor s izdavanjem misljenja.

Utvrduje minimalne cijene zdravstvenih usluga za privatni praksu
medicinskih sestaraftehnifara i regulira isticanje | abznanjivanje
njihova rada .

Daje mislienje za otvaranje privatne prakse.

Cuva | unapreduje drustveni poloza) i dignitet medicinskih sestara/
tehnitara.

Madzire | organizira u suradnjl 5 visokodkolskim ustanovama 1e
strugnim medicinskim drugtvima, trajno usavriavanje za razvoj
kvalitete zdravsivene njege.

Donosi Kodeks elke medicinskih sestaraftehnitara te prati |
nadzire njegovo provodenie | sankcionira njegovo krienje,

10) Daje prijedioge | struéna mislienja kod pripreme propisa od uljecaja

na razvo] struke, zdravstvene zasdtite | prulanja rdravstvens
njege.

11) Sudjeluje pri utvrdivanju standarda | nommativa zdravstvenih

usluga,

12) Zastupa medicinske sestrefehnitare kod sklapanja ugovora s

38

HZZ0-om | drugim osiguravajuéim drudtvima o pogledu



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVSTVENCOY NJEZT

vrednovana njihova rada | uéedca loga rada w formiranju cijena
zdravsivenih usluga,

13) lzraduje i prediaie mrezu javno zdravsivene dielatnosti u Republici
Hrealgkoj | daje misljenja za olvaranje Il zatvaranje 2dravstvenih
ustanova javne zdravstvene dielatnost,

14) Cbavija | druge zadade u skladu sa Zakonom.

Opéi akti Komaore
Clanak 28.

Skupétina Komare donost Statul Komore | druge akte Komore,

Statutom se ureduju organizacija Komore, ustrojstvo i tijgla Komore, nadin
njihova Izbora | djelovanja, disciphnski postupak za utvrdivanje povreda duZnostii
ugleda medicinskih sestaraftehnicara, tijela za pokretanje | vodenje disciplinskog
postupka te druga pilanja znadajna za medicinske sestre | tehniare.

Statut Komore objavijuje se u «Narodnim novinamas.,
dJavne gviasti Hrvatske sestrinske kamore
Clanak 29,

Hrvaiska sestrinska komora obavija posiove u skladu s odredbama ovog Zakona
i slatuta Komore,

Poslovi vodenja imenika medicinskih sestaraftehnidara, 1zdavanja, obnavijanja |
oduzimanja odobrenja za samostalan rad, obavijanja struénog nadzora |
savjetovanja, poslovi vezani uz struéna usavrsavanja | specijalizacije, te
utvrdivanje cijena usluga i natina isticanja naslova privatne prakse | zdravstvenih
ustanova predstavijaju poslove javnih oviasti.

Poslovi navedeni u €. 23., toéka 1 do 6, a koje Komora obavlja kao javne oviast,
osim izvanrednog struénog nadzora, financiraju se iz sredstava proracuna
Republike Hrvalske.

Suradnja komaore s drzavnim tijelima
Clanak 30,

Komora cbaviedtava Hrvatski Sabor te nadleina tijela jedinica lokalne
samouprave, po viastilom policaju i na njihov zahtjey o slanju | problemima
sesinnstva | o mjgrama koje bi trebalo poduzeti radi unapredenja sestrinstva 1o
unapredenja zdravstvene zasile gradana.

Komara suraduje s driavnim fijelima | tjelima lokaine samouprave u rigSavanju
pitanja znaajnih za ostvarivanje zadalaka i rjg$avanje problema sestrinstva.
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Komara suraduje s drugim komorama zdravstvenih djelatnika, visokofkolskim
ustanovama, udrugama medicinskih sestaraftehniéara u zemiji | inozemstvu,

Clanak 31.
Ministar zdravstva prati rad Komore, medicinskih sestara/tehniéara i uvjete za
njthov rad | radi toga mode od Komare traditi odgovarajuéa izviedéa i podatke,
vodeti racuna o samostalnosti sestrinstva.

Suradnja Komore s drugim driavnim tijelima

Clanak 32.

DuZnost je policije, driavnog odvijeinitva | sudova da u svim postupcima koji se
vode protiv medicinskih sestaratehnifara o tome odmah obavijeste Minislarstvo
zdravsiva | Komoru.

Dudnost je Komaore da izvijesti Ministarstvo zdravsiva i tijela iz stavka 1. ovoga
clanka o svim postupcima koji se vode protiv medicinskih sestaraflehnitara, a
kajl imaju elemente kaznenog djela.

Tijela Komore
Clanak 33.

Ustrojstvo i tijela Komore te njihov sastav, nadin izbora, prava i duznosti tijgla
Komore ureduju se Statutom | drugim opéim aktima Komore.

Kodeks etike medicinskih sestara'tehniéara
Clanak 34.
Skupstina Komore donosi etitkl kedeks medicinskih sestara i lehnigara,

Kodeks utvrduje nadela | pravila kojih se medicinske sestre | tehnifan moraju
pridrzavali pri obavijanju svog zvanja,

Financiranje Komare
Clanak 35.

Prihnodi Komore su: upisnina, flanarna i drugi prihodi ostvareni dielatnocu
Komora,

Placanje élanarine
Clanak 36.

Medicinska sestra/tehniar ima obvezu uredno placati clanarinu i podmirivatl

druge cbveze prema Komon, 8 koje odredi skupétina Komore | koje su u skladu
sa Statutom.
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Fondovi osiguranja
Clanak 37.

Komora moZe samosiaing i o suradnji & komorama drugih zdravstvenih
djelainika osnivafi osiguravajuce fondove za osiguranje djelatnosti medicinskin
sestara/tehnicara, osiguravajudi time sestrinsku djelatnost, privatnu sestrinsku
praksus | druge oblike oscbnog | matenjalnog  osigurana  medicinskin
sestara/tehnicara.

Fondovi pomoci élanovima Komore
Clanak 38,

Komora svojim sredstvima mo2e osnivati fondove za pomot medicinskim
sestramaftehnidanma i élanovima njihove uie obitelli, kofi bez svoje knvnje
dospiju U poloZaj socijalne ili zdravstvene ugroZzenosti, prema knterijima koje
odredi Skupétina Komore, Ova problematika regulira se posebnim pravilnikom,

V. UPIS MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U IMENIK HRVATSKE
SESTRINSKE KOMORE

Opéi uvjel
Clanak 39.

Medicinska sestra/tehnicar mode zapoceti & radom nakon upisa u imanik Komore
i ishodenja odobrenja za samostalan rad (licenca).

Upis u imenik pri nadleznoj komari se obavija na pisani zahtjev medicinske
sestreftehniéara koji udovoljava uvjetima propisanim odredbom ¢l 8., todka 1.1 2.
ovopga Zakona.

imenil -
Clanak 40,

Imenk se vodi u elekironickom obliku | mora sadrzavati:

= redni broj u imeniku — (registarski broj medicinske sestre/tehnicara),
podruéna sjedidte prema mjestu rada medicinske sestrafiehnitara,
ime i prezime,
ime oca i dievojadko prezime,
spal,
JMBG,
nacionalnost,
drzavijansivo,
datum i mjesto rodenja (grad, opcina i driava),
mijesto, datum diptomiranja i broj dipiome,
klasa, ur. broj | datum uyjerenja o polozenom drzavnom ispitu,
datum i broj uvjerenja o polodenom specijalistickom ispifu,
poslijediplomski studij (broj | datlum uvjerenja),

® & @ ® & & & 8 & = &8 &
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« akademski stupanj:
o magisten znanost (broj i datum),
o deklorat znanosti (broj i datlum),

+  Znanstveno zvanje,

« nastavno zvanje,

= znanje stranih jezika,

+ Elanstvo u domacim i stramim struénim udrugama, drustvima, akademija i
gl.,

« priZnanja i nagrade,

= pravomocino izredene disciplinske mjere nadleZne komore,

« pravomocno izrecene kazne redovnih sudova,

+ vodenje istraznog postupka pred redoviim sudom,

« mjesto stanovanja (fupanija, grad, postanski broj, ulica, kucni broj,

telefon),
s 7a zaposlens u zdravstveno) ustanovi: naziv, grad, ulica, broj. telefon,
fax, ustrojstvena jedinica, radno mjesto,
s 7za rad u privatnoj prakst naziv, klasa | ur. broj te datum redenja o
otvaranju privatne prakse, grad, ulica, broj, telefon, fax, za rad u timu imea
i prezime | radno mjesto uposlenog zdravstvenog dielatnika,
ukupno radno iskustvo,
radno iskustvo u struci,
datum odlaska u mirovinu,
dalum smrli,

Po ni
Clanak 41.

Nadleina komora moze prema potrebi uvesti posebne upisnike za meadicinske
sestreffehnidare pripravnike, specijalizante | specijaliste.

Posebni upisnik mofe se uvesti | za posebne osposobljenosti medicinskih
sestaratehnidara te disciplinski upisnik.

I i iCara
Elanak 42.

Medicinsko| sestritehnicary upisangj-om u imenik nadleine komore izdaje se
iskaznica sa slikom.

Sadriaj, oblik | 1ekst iskaznice utvrduje nadleéZna komora posebnim praviinikam,
koj se objavijuje v «Narodnim novinamas.
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Brisanje iz imenika
Clanak 43.

Brisanje iz imenika medicinskih sestaraftehniéara obavija se:
- na zahtjev medicinske sestreftehmcara,

- na zahtjev suda Komaore,

= smréu.

VI. IZDAVANJE, OBNAVLJANJE | ODUZIMANJE ODOBORENJA ZA
SAMOSTALAN RAD MEDICINSKE SESTRETEHNICARA

lzdava n rad

Clanak 44.

Madicinskoj sestriftehnicaru upisanoj-om u imenik, Hrvalska sestrinska komora
ée izdatl Odobren|e za samostalan rad (Heencu).

Cdobrenje 2a samostalan rad medicinske sesiredtehniara (licenca) je j[avna
isprava, kojom se dokazuje struéna osposobljgnost medicinske sestreftehnicara
za samostalno provodenje procesa zdravstvens njege na podrudju Republike
Hrvaiske.

Cdobrenje za samostalan rad se izdaje na vrijeme od Sest godina.

Medicinska sestraftehnitar koja-i duZe od 6 godina nije radio-la u svojo) struci,
prije izdavanja dozvole za samostalan rad obvezno mora proci provieru znanja
kod nadleine komore.,

¥rsta o i
Clanak 45.

Za medicinske sestreflehniéare - prpravnike nakon polofenog driawnog
(struénog) ispita | za medicinske sestreflehniéare na specijakzaciji izdaje se
odobrenje za samostalni rad bez naznake specijalizacie

Za medicinske sestreftehniCare koji osim uvjeta iz tofke 1. ovog Zakona imaju
zavrienu specijalizaciiy za odredeno podrugje izdaje se odobrenje za podrudje
specijalizacije za koju ima struénu osposobljenost.

Uvjeti, n
Clanak 46,

Madleina komora propisuje uviete, natin | postupak izdavanja, cbnavijanfa i
aduzimanja odobrenja za samostalan rad medicinskih sestaratehnicara.
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Obnova odobrenia za samostalni rad

Clanak 47,

Medicinska sestraftehniéar ima obvezu struéno se usavriavati | svakih Sest
godina prodi proviens struénosti radi obnavijanja odobrenja za samostalan rad
(licence).

Provjera strunosti provoedi se vrednovanjem strufnog usavrgavanja ili provierom
znanja, sukladno odredbama pravilnika Hrvatske sestrinske komore o struénom
usavriavanju medicinskih sestaraftehniara.

DOduziman n
Clanak 48,

Komora moZe madicinskoj sestritehnitary priviemeno i trajno. oduzel
cdobrenje za samostalan rad.

Odobrenje se privremeno oduzima na vrjeme do godinu danma, odnosno za
vrijeme trajanja razloga radi kojih je oduzeto odobrenje.

Odobrenje se oduzima privremens:

« ako medicinska sestraftehnidar ne poloZi ispit proviere znanja il ne
pristupl provien znanja i@ je uputen-a na dodaino struéno usavréavanje,

¢ ako medicinska sestraftehnilar ne poloi ponovnu proviens znanja,

« ako se utvrdi da medicinska sestrafiehnicar svojim radom ugroZava
zdravije i Fvol bolesnika,

« ako je medicinskoj sestrifehniGary odivkom suda nadleine komoro,
pravomoénom  odlukom redovnog suda il odlukom  drugog  tela
privremena zabranjeno obavijanje sestrinske prakse,

« ako medicinska sestraftehnifar obavija poslove zdravsivena zadtile
suprotno zakonskim propisima,

« ako medicinska sestraftehnifar obavija zdravstvenu djelatnost u privatnoj
praksi bez rigsenja o odobrenju za rad nadleZne komore,

« ako se utvrdi da medicinska sestra/tehnicar iz drugih razloga ne
ispunjava uviete za obavijanje zdravstvene dielatnosti.

OCdobrenje se oduzima frajno;
«  ako je medicinsko] sestritehniGary odiukom suda nadleine komore,

pravomoénom  sudskom odlukom ili odiukom drugog tjela trajno
zabranjeno cbavijanje zdravstvene djelatnosti.

a4



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVETVENCU NJEZT

Vil OBAVL E ZVANJA MEDICINSKE SESTRETEHNICA/
Medicinska sestraftehniéar zaposlenik i privatnik
Clanak 48,
Madicinska sestra/tehni¢ar moZe obavijati zvanje kao zapostenik ili kao privatnik,

Medicinska sestra/tehniéar obavija zvanje kao zaposlenik u ustanovi javno
dravstvene sluibe, v sustavu driavne uprave (vojska, policifa, pravosuda),
ustanovama socijalne skrbd | drugim pravnim osobama kao 5to su ljecilista, holell
{zdravstveni turizam) § kod privatnika.

Medicinska sestraflehnicar obavija zvanje kao privatnik u viastito] ustanovi, u
unajmljgnom prostory drugog privatnika, druge pravne osobe ili ustanave javno
zdravstvene sluibe,

a pri ivan
Clanak 50.

Medicinska sestra'tehnicar ima obvezu, kad u obavijanju svoga rada utvrdi, da j&
kaznenim dijelom prouzroéena smr il teska fielesna ozljeda covieka ili da je
muenjem ili zapustanjem malodobne Il nemodne osobe, ona bila felesno
povrjedena ili joj je odtedeno njezine zdravstvenc stanje, o tome cdmah podnijeh
prijavu policji il drzavnom odvielniShu.

vija n in estre/tehnicara

Clanak 51.

Medicinska sestraftehnifar moze samostaing obavija svoje zvanje u skladu sa
stupnjem  obrazovanja, specijalizacijama | drugim oblicima  struéne
osposobljenosti e cdobrenjem za rad (licencom) izdanim od nadleine kamaore.

Iznimno od odredaba iz prethodnog stavka medicinska sestraftehniar moie
obavijatl | one poslove zdravstvenog zbrinjavanja za koje nema polrebno
odobrenje, specijalizaciju il struénu osposobljenost i to:

|, u krzmim situaciama i hitnim sluEajevima kada bi zostanak takvog
zbrinjavanja ugrozio zdravije i Zivol covieka,

Il. kada je onemoguéenc obavianje redovite zdravstvene zadtite, a
medicinska sestraffehnicar je jedini dostupni profil zdravstvenih djelatnika
Koji je mode pruiti.

i
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Sustav javne zdravstvene sluibe
Clanak 52.

Sustav javne zdravsivene sluibe obuhvaca zdravstvene ustanove nacionalne
Zdravstvene sluzbe | ugovorne privatne ordinacije, grupne prakse | zdravstvens
ustanove koje zakljuéuju ugovor s HZZ0-om.

u W W ra

Clanak 53.

Medicinske sestraffiehnican svoje zvanje obavijaju izvan sustava javne
zdravstvene sluibe | to kao zaposienici u organima, organizaciiama i fijelima
driavne uprave kao Sto j@ Ministarstvo obrane, Ministarstvo unutrasnjin posiova,
Ministarstvo pravosuda, Ministarstvo prosviela | sporta (jaslice | vitigl).

Ustanow I

Clanak 54.
Medicinske sestreftehnidar svoje zvanje obavijaju izvan sustava javne
zdravstvene sluZbe kao zaposlenici u ustanovama socijaine skrbl kao 1o su

domaovi umirovijenika, domovi za diecu | miade?, ustanove za osobe 5 posebnim
potrebama | poremecajem u razvoju i sl,

Obavljanje privatne prakse

Clanak 55.

Medicinska sestraftehnitar moze obavijati djelatnost zdravstvene njege | izvan
mreie javne zdravstvene sluZbe, sukladno Elanku 127, i stavku 5. élanka 131,
Zakona o zdravstvenc)j zasiiti, kao privainik.

Diplomirana medicinska sestraftehniar koji-a namjerava otveriti privatny praksu
ili ustanovu duina-an je prethodno zatraZiti misljenje nadleine komore navoded
loéno sjediste, opis, vrstu | opseg di@latnosti | radno vrijeme.

Zahtjev za obavijanje privatne prakse, sukladno &lanku 129, Zakona o
zdravstvenoj zastili podnosi se ministru zdravstva koji fedenjem odobrava rad.

Medicinska sestraftehniéar v obavljanju zvanja u privainoj praksi ima obvezu
pridrzavali se odredaba &lanka 135, Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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MNadin isticanja naskbva na sjedistu  privatng ustanove prakse kao |
obavjestavanje javnosti o njihovom radu ureduje nadleéna komora.

Prestanak obavijanja privatne prakse
Clanak 57,

Ukoliko medicinska sestrafehnitar prestane s obavljanjem privatne prakse, ima
obvezu dostavili svu sastrinsku dokumentaciju medicinskoj sestritehniéars, koji
¢e uz suglasnost nadleine komore preuzeli obavijanje njene/njegove prakse.

Ukohko - medicinska sestra/tehnitar do prestanka privatne prakse zbog
napustanja ili smri nije odredio-la nasljednika, nadleina komora e imenoval
priviemenog upravitelia zdravstvene dokumentacije.

Pravo na obavianje privatne prakse prestaje sukladno odredbama élanka 137.
Zakona o zdravstvano| zastili.

Vill. PRAVA | OBVEZE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U OBAVLJANJU
ZVANJA

Oblik o

Deiurstvo
Clanak 58.

DeZurstvo j@ poseban oblik rada, kada medicinska sestra/tehniéar mora obavijati
poslove organiziranja | provodenja rdravsivene njege nakon redovilog radnog
VFEmena.

Maknada za rad u defurstvu plada se u pauSalnom iznosu i ulazi u mirovingku
QSnOoVICU.

Medicinska sestrafiehnifar sa navrisemih 55 godina Zivolta, maka s malim
dijetetom do 3 godine | samohrani roditelj u pravilu nisu duZni obaviiati deZurstvo,
osim priviemeno kada je to zbog dielatnosti | organizacije zdravstvena zaslite
neophadno.

Pripravnost
Clanak 59.

Pripravnost je poseban oblk rada, kada medicinska sestraftehniéar ne mora bili
nazefan-na na radnom mijestu u ustanowvl, ali mora biti dostupan-na da se na
poziv 1z ustanove cdmah odazove | prisiupl organizacii | provodenju 2dravstvens
njege.
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Maknada za rad u pripravnosti placa se u pausalnom iznosu i ulazi u mircvinsku
DENOVICU.

Hitna in
Clanak B0.

Hitna medicinska slu#ba obuhvaca hitne medicinske postupke, tije bi nepruzanje
u kratkom vremenu ostavilo trajne posljedice ili ugrozilo Fivot bolesnika.

Medicinska sestraftehnidar ima obvezu uvijek | svuda pruditi hitny medicinsku
pomot u okviima koje odreduje zvanje, stupan] obrazovanja, specializacie i
druge vrste osposobljenosti | iskusivo.

Medicinska sestra/tehnicar ne smije uvielovati pruzanje hitne mediginske pomoci
& prethodnim osiguranjem placanja zdravstvene usluge.

Duinost ukljuéivania u hitnu medicinsku sluZbu

Clanak 61.
Medicinska sestraftehnicar koji obavija zdravstvenu djelatnost u ckviru mreke
javne zdravstvene djelatnosti, mora se ukljudll v program pruZanja hitne
medicingke pomoti u slucaju kada za to postoji neodgodiva potreba.

NuZna ici

Clanak &2,

Medicinska sestratehnitar mora sukladno  znanmstvenim  spoznajama i
provierenim struénim metedama s obzirom na svoju diglainost | uvjele odredenog
pedrugja, imati na raspolaganju nuinu medicinsku opremu | pomagala s kojima
¢e obavijati zdravstvenu djelatnost | provoditi hitne medicinske postupke u
ckvirnma svoje profesije i struéne osposoblienasti .

Popis nuZnih medicinskih pomagala | opreme iz stavka 1. ovoga Slanka propisuje
nadleina komaora.
Z an tan n

Clanak 63

Zaposlena medicinska sestra/tehniéar ne mode napustiti radno mjesto dok ne
dobije zamjenu, iako je njeno-govo radno vrijeme istaklo.
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Mapuitanje radnog mijesta iz stavka 1. ovoga dlanka predstavija tedu povredu
radne duZnosti,

Obavljanje i
Clanak 64.

Za vrijerme Slrajka, medicinska sestraftehnicar ima obvezu bolesniku pruZati hitnu
medicinsku pomot, a isio tako nastavitl skrbiti o vitalno ugrozenim bolesnicima
kao i bolesnicima ije stanje ne trpi izostanak pruZzana zdravstvene njege.

Medusobni odnosi medicinske sestrefiehnicara | bolesnika
Clanak 65.

Medicinska sestra/tehniéar ima obvezu upoznati bolesnika s naginom provedenja
dijagnostickin | terapijskin postupaka le postupaka zdravstvene njege u zoni
svoje profesionalne odgovomosti.

Medicinska sestraftehnitar ne smije odluéhvati bez pristanka bolasnika {odnosno
pristanka roditelja il skrbnika za osobe keje su miade od 18 godina), kao |
najblize rodbine kada bolesnik nije sposoban za odiudivanje iz razloga Slo nije pri
swijesti il nije u slanju donositi odiuke,

Odluke bez pristanka bolesnika, roditelja, skrbnika i najblite rodbine iz
prethodnog stavka mogu se donosili jeding w hilnim sluéajevima kada bi
nepoduzimanje medicinsko-tehnickih postupaka | postupaka zdravstvena njege
nanijelo zdravsivenu Sletu bolasniku,

Iz K lonalne ovornost
Clanak 66,

Medicinska sestra/tehnicar nije odgovoma-an za lijek lijetenja bolesnika kada
bolesnik:

1) svijesno navodi nelstinite podatke o svom zdravstvenom stanju,

2) svjesno ne postupa sukladno zdravstvenim uputama medicingke
sestre/tehniéara,

3) namjerno il iz nehata dovede do pogorianja svog stanja.

Priziv saviesti
Clanak 67.

Medicinska sestra ima pravo na prziv saviest, ako time ne uzrokuje trajne

posljedice za zdravije i ne ugrozi Zivol bolesnika. O svopj odluci mora
pravovremenao izvijestii svoga pretpostavijenog, odnosno poslodavea.
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M [il h
Clanak 68,

Medicinska sestraftehnifar svojim ponaganjem | postupcima ima obvezu postivatl
ljudski | meralni dignitet druge medicinske sestreftehnicara.

Medicinska sestraftehniar je dudna-an prema drugoj-om  medicinsko)
sestriiftehnitary odnositi se casno | podtivati njenu-govu oscbnost, uvazavali
njenu-govu strucnost i sluZbeni poloZaj.

IX. OSIGURANJE KVALITETE PRUZENE ZDRAVSTVENE USLUGE

éno vanje
Elanak 69,

Medicinska sestraftehniar ima pravo | obvezu na strufno usavrSavanje, koje
obuhvada:
I. kontinuirano pradenje razvojla  medicinskih - znanosti, a poglavilo
zdravstvene njege,
Il. sfiecanje novih spoznaja.

Poslodavac  je obvezan omoguéiti  medicinskoj sestriflehnifamn  struéno

usavrsavanje | platiti frofkove struénog usaveiavanja, | 1o najmanje u opsegu,
koje mu osigurava cbnavijanje odobrenja za samostalan rad bez proviere znanja,

Nadzor
Elanak 70.

Madzor nad radom medicingkih sestaraftehniara provodi se  sukladno
adredbama glave 13, Zakona o zdravstvenoj zastiti | odredbama ovag Zakona,

Madzor obavijaju:
- zdravstvena inspekcija Ministarstva zdravsiva,
= tijgla nadieine komore,

= unutarnja fijela | owviadteni pojedinci o javnim i prvatnim
zdravstvenim ustanovama,

Eticki i icinskih sestaraftehnicara
Clanak 71.
Madleina komora obavija eticki i struéni nadzor nad radom medicinskih

sestarafehnitara, jaméeci na faj nacin obavijanje sestringskog zvanja u okvirima
zakonom propisane zdravstvene zastite | ostvarivanja prava bolesnika.
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Madzor nad etiékom i struénom kvahlelomn obavljanja sestrinskog zvanja
nadlefna komora obavija putem statulom odredenog povierenstva | svog
disciplingkog tijela.

Madzor se osigurava istradnim | ekspartnim postupcima | moZe rezultirati;
« savjetima za odriavanje il poboljdanje kvalitele sestrinskog zvanja,
+ disciplinskim mjerama propisanim aktima Hrealske sestrinske komora.

Obavljanje nadzora
Clanak 72.

Madlezna komora obavija nadzor na temelju:

- dostavijenih informacija il pritu i,

- zahtjeva dostavijenih od strane ministra 2dravstva il drugih drzavnih
tifela izvrine il sudbene viast,

3. -saznanja dobivenih putem javnih medija,

4, - planiranih | povremenih kontrola rada medicinskih sestara’tehnicara u
obavljanju zdravstvene zastite u svim cblicima | organizacijskim
fipovima sluibi navedenih u élanku 49, ovog Zakona.

B

r n kK re | inspekcije mini tva zdravsty.

Clanak 73.

MNadledna komora u  wvrsenju nadzora nad cbavijanjem sestrinskog 2zvanja
suraduje sa zdravstvenom inspekcijom Ministarstea zdravstva, te joj redovito
dostavlja sva saznanja o manjkavostima organizacije zdravstvene sluibe,
prostarnih kapaciteta, kadrovskih potencijala ili potrebne oprame.

DOsiguranje od odgovarnosti
Clanak 74,

Medicinska sestraftehniéar koja/kop pruza zdravstvenu uslugu, mora se osigurall
od odgovomosti za Stelu, koja moke nasiati prilikom obavijanja zdravstvens
diglatmosti. Zaposlenu medicinsku sestruftehniéara obvezan je  osigurall
posiodavac, a medicinska sestraftehnicar privatnica-ik  ima sa obvezu
sama/sam osigurali,

MadleZna komora, edreduje najnif iznos za osiguranje od odgovomost ovisno o
opsegu 2dravstvene zastile koju medicinska sestra/tehniéar pruZa svojim radom.
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Clanak 75.

Cijena rada medicinskin/sestara ukljuéena u pojedinu zdravstvenu uslugu naziva
s¢ sestrinskom tarfom. Sestrinska farifa se odreduje na temelju vrednovanja
rada medicinskih sestaraftehniéara te nomalivom predvidenog vramena
potrebnog za obavijanje odredene zdravstvene usluge,

Cilena rada medicinskih W, ksi

Clanak 76.

Ciena rada medicinskinh sestara/lehniéara u privatnoj praksl odreduje se
sukladno odredbama &lanka 141. Zakona o zdravstvenoj zastiti,

Medicinska sestraftehnifar u privatno) praksl  moa imati cenik svajih
zdravstvenih usluga na dostupnom i vidijivom mjestu,

za odredivanje cijen
Clanak 77.

Cijenu rada medicinskih sestaraftehniéara navedenih u élanku 75, ovog Zakona,
sukladno élanku 141, Zakona o zdravstveno] zadtiti utvrduje Hrvalski zavod za
zdravstveno osiguranje na prijedlog Hrvatske sestrinske komore,

Cijena rada medicinskin sestaraftehni¢ara navedenih u lanku 74. ovog Zakona
utvrduje se kalektivnim ugoverom koji usuglagavaju sindikati, profesionalne
udruge, nadleZna komara | Ministarstvo zdravsiva,

Vezano uz prvi stavak ovog tlanka, posebno povjerenstvo Komore na temalju
sfrutne analize, prociena i vrednovanja rada medicinskin sestaratehnicara
prediaze Skupstini komore sestansku tanfu koja usuglasava njen konaéni
prijediog i dostavija ga Hrvalskom zavodu za zdravsiveno osiguranje.

icinskih sestaraltehnita ri ovarnom
odnosu s HZZ0-om
Clanak 78.
Medicinske sesire/tehnilan privatne prakse koji stupe u ugovomi odnos s HZZO-

om unutar mrede javne zdravstvene dielainosti duZnl su podtovall dogovorens
cijene iz &l 76. ovoga Zakona.
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Karitativni rad medicinskih sestaraftehnicara
Clanak 79.

Medicinska sestraftehniéar moZe izvan javne | privatne zdravstvene dielatnost
obavijali sestrinsko zvanje | u kantativnom sestrinskom radu u okviru vigrskih o
neviadinih gradanskih udruga ili samostainog,

Medicinska sastraftehnicar ima pravo u okvire svojeg zvanja pruditi pomod
Elanovima svoje obiteljl | uZo] redbini.

Owvakvo djelovanje medicinske sesire/tebniéara mora biti u skladu s cdredbama
ovog Zakona.

X. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST MEDICINSKIH SESTARATEHNICARA

Disciplinska djela
Clanak 80.

Medicinska sestraftehnitar je disciplinski odgovoma-an ake:

3 Povrijedi odredbe ovoga Zakona.

2. Povrijedi Kodeks etike medicinskih sestara

3. Obavija seslrinsko zvanje nestrufno zbog neznanja, nehaja il sluéajno
poéinjene pogreske.

4. Ll obavljanju svojega zvanja utini kazneno dielo za koje je redovni sud
pravomocnom presudom izrekao kaznu zatvera duu od 6 mjesaci.

5 Svojim ponasanjem prema bolesniku, drugo] medicinskoj sestri, drugom
medicinskom tehniGaru il tredim osobama | drustveno) zajednici povrijedi
ugled hrvalskog sestrinstva.

6. Me ispunjava obveze iz clanstva prema nadleZnoj komari ili se prema njoj i
njenim duZnosnicima nedoliéno ponasa,

Clanak 81.
Povreda odredaba ovog Zakona smatra se feiom disciplinskom povredom.
Statutom nadlezne komore utvrdit de se §10 se smatra teiom povredom Kodeksa
elike medicinskih sestaraftehniéara, struénosti, duinosti | ugleda meditinska
sestreftehnicara.

Laksom povredom dulnosti smatrat ée se djela koja su ostavila neznatne
posliedice,

Clanak 82.
Kaznena i prekriajna odgovornost pred redovnim sudovima, driavnim upravnim

fijglima ili disciplinska odgovomost u zdravstveno] ustanovi ne isklutuje
disciplinsku odgovomost medicinske sestrefehnitara pred nadladnom Komaorom.
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Discipli
Clanak 83,

Medicingke sestrefiehnican odgovaraju za uéinjena disciplinska djela | svaku
povredu radne duZnosti | ugleda sestrinstva pred disciplinskim tijelima nadlezne
komaore odredenim Statutom komore.

Disciplinske miere
Clanak B4.

Za teie povrede mogu se medicinsko| sestri/tehnican izreti ove mjere:
1) ukor,
2) javni ukor,
3) noviana kazna,
4) priviemenc oduzimanje Odobrenja za samostaini rad od mjesec
dana do godinu dana,
5) trajne cduzimanje Odobrenja za samostaini rad.
Za lakse povrede moze se medicingko] sestritehnidary izredi:

1) opomena,
2) novéana kazna,

Lz bilo koju mjeru osim frajnog cduzimanja cdobrenja za samostaini rad moie sa
odredili | mjera doedukacije medicinske sestreftehniGara.

lzvréenje mjere oduzimanje Odobrenja za samostalni rad mo#e se uvjetovati na
wrijeme od $est miesec do dvije godine,

Utvrdivanje visine novéane kazne
Clanak 85,

Wisina novane kazne iz clanka 83. ovog Zakona utvrdujo se Statulom Komore.

Izrefena novéana kazna placa se Hrvatskoj sestrinsko| komor u fondove pomodi
clanovima Komaore iz €.38 ovog Zakona.

Poki i linska u

Clanak BB,
Disciplinski postupak pokrece disciplinsko tijelo odredena Statutom nadieine
komore po skuibenoj dufnosti kada nedvojbeno na bilo koji nafin sazna o

postojanju disciplinskog djela, ill na zahtjev bolesnika, fizitke il pravne osabe ili
na zahtjev ministra zdravstva.
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Pravo zalbe u disciplinskom postupku

Elanak 87,

Pravo na podnosenje Zakbe u disciplinskom posiupku za teze povrede dudnosti i
ugleda medicinske sesireftehnicara ima | ministar zdravstva,

W i akona

Elanak 88.

U disciplinskom postupku protny medicinske sestreftehnidara za pitanja Koja nisu
uredena pravilnikom nadiezne komore primijenit e se Zakon o kaznenom
postupku.

Zastara
Clanak 89.

Progon za leZe povrede duZnosti | ugleda sestringiva zastarjeva nakon dvije
godine, a za lakée povrede nakon godinu dana od dana izvréena povrede.

Ako utinjena povreda poviagi kaznenu odgovornost, progon zastarijeva kada
zastarijeva | progon za Kazneno djelo.

Izvrienje disciplinske mjere zastanjeva Sest mjgseci od dana pravomocnost
rigsenja kojim je izrecena disciplinska mjara.

XI. PRIJELAZNE | ZAVASNE ODREDBE

Osnivanje Hrvatske sestrinske komare
Clanak 90,

Hrvatska sestrinska komora osnovat ¢e se u roku od Sest mjeseci od dana
stupania na snagu ovog Zakona.

Ovlastuje se ministar zdravstva da imenuje povigrenstvo kope ée biti sastavijeno
od uglednih medicinskih sestara/tebnitara élanova HUMS-a, HUVMS-a, redowvitib
profesora | predavala Visoke zdravstvene Skele, pravnih struénjaka i élanova
srodnih komora u Republici Hrvatskol.

Povierenstvo (2 stavka 2. ovog clanka ministar zdravstva imenoval ée u roku
mjesec dana od dana stupanja na snagu ovog Zakona.
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Ministar zdravstva zaduiit ce povijerenstvo iz stavka 1. ovog Zakona da u roku od
iri mjeseca od Imenovanja sastavi temeljne akte Komore | odredi potrebna
sredstva te prediofi natin financiranja provedbe ovog Zakona.

Ovlagéuje sa ministar zdravsiva da nakon odobravanja akata iz prethodnog
stavka ovog Elanka, Imenuje osnivadki odbor | sazove skupstinu Komore.

Madieina fijela Komore izradit ¢e prjediog propisa kojim ce se postojede stanje
uskladiti sa ovim Zakonom | Zakonom o zdravsiveno zaStili te ga predioiti
ministru zdravsiva u obliku posebnog nacrta u roku od Sest mjeseci od dana
konstituiranja skupstine Komore,

Izmjene | dopune Zakona o zdra no| ti
Clanak 91,

Zaduduje se ministar zdravstva da izradi prijediog izmjena i dopuna Zakona o
zdravstvenoj zastiti 1e ga podnese Hrvatskom saboru radi rasprave | glasovanja o
njemu.

Prijedlog promjena iz stavka 1. ovog &lanka odnosi se na clanke 110,, 117, 127.
i 128. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 110. Zakona o zdravstvenc] zastiti glasi:

"Zdravstveni djelatnici obrazuju se na medicinskom, stomatolofkom
tarmaceutskobiokemijskom fakultetu, na vigim | srednjim Skolama zdravsivenog
usmjaranja. *

Promjena se odnosl na dio  "..na visim | srednjim Skolama zdravstvenog
usmjerenja "

gdje treba stajati °,._na visokim | srednjim Skolama zdravstvenog usmjerenja”.

Clanak 117, Zakona o zdravstveno zatiti glask:

"Zdravstveni djelainici vise | srednje strune spreme polaiu struénl ispit pred
ispitnom komisijom Ministarstva zdravstva”

Iz ovog Elanka treba brisali naziv “vise”.

Clanak 127,, stavak 2. Zakona o zdravstvenao] zatiti glasi:

“Doktor medicine | doklor stomatologije obavijaju privatnu praksu u privatnim
ardinacijama i privatnim laboratorijima, magistri farmacije u privatnim fekamama,

a diplomirani intenjeri medicinske biokemije u privatnim medicinskobiokemijzkim
laboratorijima.”
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U ovom clanku treba dodati “medicinske sestrafehmidan v privatnim ustanovama
Zza rdravsivenu negu.”

Iz Glanka 128, Zakona o zdravstveno| zastit ireba brisati naziv "Medicinske
sesire opteq smjera”

Prijelazno razdoblje
Clanak 92,

Do pofetka rada Hrvatske sestrinske komore poslove iz Clanka 27. ovog Zakona
obavijat ¢e Ministarstvo zdravsiva.

Stupanje na snagu Zakona
Clanak 93.

COwvaj Zakon stupa na snagu osmog dana od obj@ave u "Marodnim novinama®.

Zagreb, 2003,

Zastupnicki dom
Sabora Republike Hrvalske
Predsjednik
Zastupnifkog doma Sabora:
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Radionica 2
Zarka Zalar, VM5
OPCA BOLNICA “Dr. TOMISLAV BARDEK", Koprivnica

RAZVOJ STANDARDA KOJI SE CONOSE NA POBOLJSANJE
KVALITETE
{Dekubitus — indikator kvalitete zdravstvene njege — nasa iskusiva)

Obzirom na plan modemizacije | integracije zdravstvene zastite | kako bi
se zadovoljle potrebe pacijenala | kako bi se prufili dokazi o pobolifanju u
njihovom zdraviiu, a ujedno i zadovoljili europski standardi postojede stanje u
sestrinstvu se mora promijenit.
Kada se uvode standardi kvalitete struénjak bi rebao osigurati da je standard
usmjeren na pacijenta. Pacijent dakako mora biti u sredistu padnje, a njegova
gledista se moraju uzimati u obzir kada se odluéuje o uslugama koje ¢e se njemu
pruZati (upinici | ankele za pacijente slue kao vrio korisne povraine informacije),
Takoder je vaino poduzeti procjenu rizika %lo se ujedno mora jednako tako
uzimati u obzir kada se razvijaju standardi. Postoji mnogo prakticnib problema u
razvoju klinickin smjermica i frebali bismo osigurati da se teorija | praksa spoje.
Struénjaci koji rade u kiiniékom okruZenju, edukalon | utitelji moraju suradivati
kako bi se postiglh najvedi standardi koli se mogu preanijeti na akutni dio kao | na
primamag, odnosna, prehospitalng okruzenje,

U Koprivnicko-Krizevatko] Zupaniji odvija se pilot projekt u okviru kojeg
smo sl postavill Jasne ciljeve u pogledu kvalitete skrbi. Da bi se mogli uspostaviti
standardi, edukacija je svakako jedan od prvih koraka:

. Standard najbolje  prakse  (Benchmarking), prepoznavanje,
prevencija | rukovodenje rizicima
. Qétecenje kofe (rane /prevencija dekubilusal, upotreba Kroll-ove

skale, prijevod europskih smjemica, informacijski st za pacijenta | obitel),
uvodenje dokaza kroz sestrinsku dokumentaciju)

Mikada se ne smije pretpostavijati da je kvalilela besplatna, kvalilela kodta! Bilo
da se radilo o vremenu i noveu.
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Radionica 3
Romanita Milojevic, prof.; Sanda Frankovic, vms
Skola za medicinske sestre Mlinarska, Zagreb

VREDNOVANJE POSTIGNUCA U KLINICKOJ NASTAVI

Cilj radionice:
. bolje razumijevanje znagaja | sloZenosti procjenjivanja  postignuca
uéenikalstudenata na klinkiEkim viezbama i praktiéno| nastavi

Radionica je namijenjena:

. sestrama nastavnicama u Skelama za medicinske sestre | na studijima
sestrinstva,

. sestrama - mentorima na klinici kojl sudjeluju u izobrazbi medicinskin
sestara,

mentorima | sestrama  kKoje sudieluju o osposobljavanju  privravnika za
samostalan rad.

SAZETAK
Klju¢éne rijeéi: prolesija, kvaliteta zdravsivene njege, utenje, kiiniéka nastava,
vrednovanje postignuéa

Profesifa se u sociolofkom smishu definira kao zanimanje koje ima monopaol nad
nekim kompleksnim dijelom znanja | prakfiCnih vjestina za koje je potrebno
dugotrajno Skolovanje, 12 tako postaje jasna prepoznatiive u drudtvu. Istadobno
primjena 1og znanja i viestina mora bili nuina za funkcianiranje suvremenog
drustva.

Osnovni elementi koji karaklanziraju profesiju su;

. Razvijenost osnovnih teorija | tehnika koje Cine zaokrudenu cjelinu |
osnova su za profesionaino djglovanje

. Monopol na strutnu ekspertizu

. Prepoznatijivost profesije od javnosti

. Organizisanost profesije

. Profesionalna elika.

U svijellu prva dva elementa koji éine profesiju, moZemo zakljuiti da je ona
utemetjena na sklopu teonjskog znanja, éeslo iz nekoliko znanstvenih disciplina,
pa su profesije nuino interdiscipliname. Obujam teorijskog znanja prisutnog u
jedno] profesiji uvijek je znatno ved od onog kolim pojedinac mode oviadatl.
Medutim, profesionaino obrazovanje uvijek propisuje potreban kvantum leonja |
tehnika da bi se moglo baviti profesijom. Skiop teorijskog znanja koji leZi u osnavi
svake profesije upravo razlikuje profesije od ostalih zanimanja. Svako zanimanje
koje tezi postati profesija nastoji propisati cbvezan korpus teorijskog znanja koje
ulazi u obrazovanje za tu profesiu. To ujedno za sobom poviadi potrebu za
vrednovanjem postignutog znanja.

Jedan od preduvieta za kvaltetnu zdravstvu njegu jest, kvalitetno obrazovanje
medicinskih sestara; izobrazba samostalnih, viestih praktidarki odgovomih za
zastitu koju daju (Salvage, 1993).
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Za djelotvomno organiziranje nastave zdravsivene njege polrebni su osim
kvalitetnog nastavnog kadra, cdgovarajuéi materijalno-tehnicki temalji koji se u
najkrace mogu sazeti na slijededi natin:

. Gdje izvedimo nastavu (nastavni prostor)
. Cime se koristimo u nastavi (nastavna sredstva i pomagala), |
. Kako crganiziramo nastavu,

Iz toga proiziazi da je za kvalitetnu nastavu koja za cil] ima odredene rezultate
{postignudée), bitan nadin stjiecanja znania i razvoj sposobnosti.

OkruZenje u kojerm bududa medicinska sestra ud (nastavni prostor) velikim je
dijelom klinika. U klinitkoj nastavi uenik/student u dijalogu | Interakeijl sa svojom
okolinom stiée znanja i viestine, te razvija osobni i profesionalni identitat,

Vrednovanje postignuca (rezultata uéenja) je sastavni dic svakog utenja. Temelji
5& na krilenjima,

Ulnga vrednovanja je visestruka:

. Procjenjivanje | mjerenje napredovanja,

Pracenje udinkovitost nastavnika (onog koji doprinosi uéenju),

Procjena primijenjenosti meloda u poutavanju buduée medicinske sestre
Procjena kvalitete programa

Kontrola | odrzavanje standarda sestrinske prakse

Stoga, vrednovanje omoguéuje dobivanje podataka o Sirni | dubini usvojenih
znanja i stupnju uvjezbanosti viestina svakog pojedinog udenikalstudenta.
Madalje, vrednovanje postignuca utenika'studenta osigurava dobivanje povratne
informacije o nastavnikovom radu §to samom nastavniku daje priliku za korekeije
U izvedenju nastave. Vrednovanje dakle, omoguéuje | uwéeniku/studentu i
nastavniku/mentoru  sisternafiénu metodu wéenja iz fskustva | kondlenje
nautenoga za pobeljfanje bududih akeia,

Smatra se kako promjena suslava vrednovanja vide utjede na proces udenja
nego. promjena programa koja nije pradena nikakvom promjenom sustava
vrednovanja.

Postignuéa ugenika/studenta ili otekivani rezultat koji on postize u tijgku | nakon
utenja u klinicko] nastavi modemo podijelil u 3 osnovna padrudja;
1. Znanje

. Pojedinih Einjenica, izoliranih pojmova

. Razumijevanje pravila, zakonitosti

. Primjena apstrakcija u stvarnim poznatim situaciama

. Stvaralacka primjena i reorganizacija znanja u novim siluaciama
2 Vjestine

. Odvajanje binog od nebitnog, sadimanje, povezivanje | vrednovanje
infarmacija (spoznajne viestine)

. Sposcbnost  promatrania, razumijevanje, planiranje  postupka
rieSavanja problemskog zadatka (metakognitivne vjesting)

. Sluganje sugovomika, uspostavijanje kontakta, izraZavanje osjedaja
(komunikacijiske viesting)

. Opéa i specifitna Yelesna spremnost | uskladenost pokreta u cilinoj
aktivnosti (psihomotome vjestine)

. Slaene viesting
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3. Navike

. Stavovi [ struéni/ znanstven! pogled na neku pojavw; razumno
gospodarenje resursima)

. Imeresi (zanimanje za pojave u predmetu, dodatno informiranje)

. Vrjednosti (zavzimanja za Coviekova prava, leznja istini, pravednost
| samooshvareniu)

. O=obine (marljivost, upomost, samopouzdanje, samopostovanje,
toleriranje suproinog mislenja, suradnja)

. SkoZena  (purna ukljulenos!t o nastavni  proces, racionalna

organizacija viastitog uéenja, uklapanje u timski rad)

[a bi vrednovanje postiglo svoju pravu funkciju, ono se mora usmjernti na pitanje
zasto postavijeni ciljevi | ofekivani rezultati jesu ili nisu postignuti,
Vrednovanje postignuéa ufenika/studenata temelji se na kriterjima. Sloga |

neaphodno:

. Precizno odrediti penasanja i ufinke koje cemo pratiti | krilerije kopma
temo procienjivati | ocjenjivati uspjeh;

. Qsigurati vrijeme | nacin za nuine pracenje svin utenikaisiudenata

. lzraditi raznovrsna pitanja i iInstrumente za provieru viesting,

. Stalno smanjivati uljecaj subjektivnih pogrefaka u ocjenjivanju,

Vrio je tesko izradii instrument za klinicko ocienjivanje koji bi mogao zahwatii
vrio skodenu | nepredvidijivu praksu. Takav instrument treba zadovoljavati kriterje
valjanosti, objektivnosti, pouzdancsti, osjetlvosti | nomiranosti.

Za potrebe klinitkog provieravanja postignuéa, uspjeha | ocjenjivanje, mogu se
korstiti slijededi oblici:

1. Listovi za provjeru sastoje se od sestninskih intervencila podijeljenih u
niz postepenih koraka, pr éemu se oznacava uspjesnost svakog od njih

2. Skale procjene

3. Dnevnik uéenja biljiedi taksatvno lipove ponasanja | sposobnost koji su
dogovoreni od strane nastavnika/mentora, a koji se ofekuju od utenika/studenta
u adredenim atapama svole pripreme

4. Klinickl izvjestaji

5. Profil kliniékog ocjenjivanja

6. Samoprociena

Svaki od ovih mjemih instrumenata ima svoje prednosti | nedostatke,

Od pofetka 20 sb. javijaju se nastojanja da se ufenicka obrazovna postignuca sto
objektivnije mjere | procjenjuju. Tridesetih godina istife se potraba za sustavnim
empiriskim proudavanjima nacina ispitvanja | melrjske vrjednost Skolskin
ocjena.

Kod nas, kao | u svielu, postoji znacajan problam objektivhog mijerenja
postignuta u kompetencijama medicinske sesire.

Cilj ove radionice je osvijestiti pofrebu za susfavnim pracenjem postignuéa u
klinitkoj nastavi jer, kake kaZe Salvage. =ocjenjivanje kompetenciga Shii
zajednicu od nekompetentnih zdravstvenih dielainikas.
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Jadranka Pavié, vms
Visoka zdravsivena $kola, Zagreb

STRATEGIJA RAZVOJA PATRONAZNE DJELATNOSTI U
HRVATSKOJ

Razmatranje o koncepiu opéeg razvoja patronaine djelatinosti ujedno
predstavija integraini dio strategile razvoja cielokupnog zdravstvenog sustava u
AH. Kroz pratenje straledkih ciljeva reforme zdravstva, ucinjen je osvrl na neke
aspekie razvoja djelatnost. Viziju | strategiju razvoja u ovom izlaganju treba
shvatiti kao poticaj na dalinje oblikovanje iste, jer ée se & narednim raspravama
obogaliti | definirati prihvadeni oblik.

Aktualna nacionalna politika lemelji se na opde prhwadeno] zdravstvena)
politici razvijenih zemalja svijela u okviru svietskog projekia “Zdravije za sve u 21
stoljedu”.

Owdje zastupliena strategija je prvenstveno fokusirana na zdravije i
njegovo odriavanje u populaciji, te na razveoj | kencepciju zdravstvenog sustava
kajl de pridonijeti tome. Reformom koja cbuhwadéa procese restrukturiranja i
unaprjedenja zdravstvenog sustava obuhvadena je | primama zdravstvena
zastita koja cini jezgru tog sustava. Glebalni ciljevi primame zdravstvene zadtite,
Giji je sastavni dio | patronaZna djelatnost, usmjerenl su na integralni pristup koji
ukljutuje ljeéenje i rehabilitaciju, unapriedenje zdravija | sprie¢avanje bolesti 1o
kontinuiranu zdravstvenu zastitu svakog pojedinca u okviru obitelji, radne sredine
i ostalih socijainih Simbenika.

Dslanjajuci se na analizu podataka izviedta patronaZne djglatnosti RH
(HZJZ) | rezultate provedene ankete patronane dielatnesti u 2000 (Sekcia
patronaine diglatnosti, HUMS) identificirani su problemi:

. neadekvatnu struénu spremu dijela patrona#nih sestara (555)
nepostojanje pokazatela mjerdjivost kvalitete

neuskladen nacin pruZanja usluga

nedostatak adekvatnih uvjela i sredstava za rad

nedostatak komunikacie po horizontalngj | verikalnoj liniji
neplanski nadin i nedostatak edukacije

® B & = =

Primami je cij rada, kroz pradenje trenuinog stanja patronaine
djelatnosti u RH, prikazati viziju | prijediog strategije razvoja primame patronaine
diglatnosti.

Kljugni koncep! na kojem se lemelji vizija ove dielatnosti je:

. stvaranje sesirinske uloge koja je prilagodena potrebama odriavanja
zdravija cjelokupne populacije;

. osposobijenost za primjenuy svih suvremenih metoda u radu kojl obavlja;
. ravnopravan partnerski odnos sa svim timovima koji sudjeluju u skrbi
kornsnika u zajednicl;

. moguénost ravnopravniog  sudjelovanja U svim  preventivnim

zdravstvenim programima u cifju pridonogenja dobrobitl zajednice.
LI ostvarivanju vizije, razvo] stralegije nepobitno treba ukljuéivali slijedece
elementa:
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PROCJENU AKTUALMNE SITUACIJE
KADROVSKU STRATEGIU
SKOLOVANJE | STRUCNU EDUKACIIU
CRGANIZACIIU DJELATNOSTI
ORGAMIZACIIU MREZE

POVECANJE UCINKOVITOSTI RADA

D Lha

Patronaina djelatnost kao grana sestrinstva odnosi se na kontekst ljudskih 2ivota
usmjeren postizanju | ofuvanju zdravija. Stoga njezin razvoj predstavija znacajnu
potrebu u ostvarenju strategije nacionalne zdravstvene politike.

Literatura:
: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluiba socijalne medicine: lzvieste o
patronazno| diglatnost u 2000 godini, Zagreb 2001.

2. Plan integracijskih aktivnosti Republike Hrvatske, Viada Republike
Hrvatske: Ured za europske integracije, Zagrab, rujan 1999,
3. Reforma zdravstva: Strategiia 1 plan reforme sustava zdravsiva o

zdravstvenog osiguranja Republike Hrvatske, Ministarstvo zdravstva Republike
Hrvatske, Zagreb 2001.

4. Svielska zdravstvena organizacija, Regionalni ured za Ewropu,
Kopenhagen: Sestrinstvo u akciji, Jacanje sastnnstva | primaljstva kao podrika
zdraviju za sve, Zagreb 1994,

5. Zdravstveno stanje | zdravstvena zastila u Republicl Hrvatsko,
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvalske, Hrvalski zavod za javno zdravsivo,
Zagreb 2001.
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Vesna Kern, prof.
KERN - Ustanova za zdravstvenu nfegu u kuéi

ZADOVOLJSTVO BOLESNIKA USLUGAMA U USTANOVAMA ZA
ZDRAVSTVENU NJEGU U KUCI

Zdraveivena njega u kudi e dielatnost koja spada u primamu
zdravstvenu zastitlu provode ju medicinske sestre pod nazorom izabranog
lijednika, u kuéi balesnika tesko pokretnih | nepokretnih i to kod slededih stanja:

. kroniénog cboljenja s akutnim pogorsanjem
- akutna oboljenja koja ne zahtijevaju bolnicko ijeéenje
. stanja nakon ocperativnog zahvata kada je potrebno nastaviti lijeéenje u
kuti
kroniéno-trajno nepokretnl balesnic
kod nastanka invalidnosti zbog nemoguénosti za samobrigu
ked invalida nakon zahvata i prije podetka aktivne rehabilitacije

U naso| djelainosti radiliste j@ dom bolesnika, on nas u svoj dom prima,
vieruje nam, odekuje od nas pomoé a mi pruzamo struéno tehniéku pomod,
smirujemao njegove strahove, ljedimo | poducavamo njegove élanove obitelji,

U wstanovi Kem takwu sloZenost posla privadamo kao izazov u kojem se
potvrdujema kao strucnjaci,

Bududi smo privatna ustanova trZino konkurentni odnosi u kajima
pacijent postaje polrosad usluga zdravstvene njege njegove zadovoljsivo za nas
j& primamao a kvalitela zdravstvene njege sastavn| dio tog odnosa,

L nagem naslojanju postizanja Zeljene kvalitete kao cilfa, putem nasih anketa
hijeli smo dobiti ono &lo je doista provedeno u pruZanju tih usluga kako bismo
napravili korekeije.

Swvjesni smo trajnog imperativa da budemo bolji.

Pitanja u ankeli su se iskristalizirala lokom godina rada | procijene 5o je
pacijentu va#no,

1. wrijeme dolaska-preciznije vrijeme dolaska od navedenog nije moguée zbog
prirode posla, veda odstupanja tesko padaju pacijentu.

2. Dufina posijete- vezana je za indkaciju od strane HZZ0-a | spretnost |
iskusivo sestra.

3. Pranje ruku- pored med. opravdanosli, bitan psthologki element kod pacljenta-
stvara povierenje.

4. Nije dovolino samo struéno znanje sestra mora zra&iti kao asoba.

5. Konkretni primjeri nam puno pomau.

6. Nije dobro napraviti distancu niti se previge pribliziti,

7. Pilanje vezano za rad USTANOVE KERM odnosi e na opéu komunikaciju,
dostupnost kontakta, osobni angaiman, briga | posjet ravnatelja ustanove,
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L]

Wrijeme dolaska sestre - odstupanje

a) do 30 min

b) do 60 min

c) preko B0 min
DuZina posjete:

a) do 15 min

b) do 30 min

c) do 60 min
Prije pofetka rada, sestra pere ruke:
aj) nikada

b} ponekad

c) uvijek

Kod sestre vam se svida, $107

a) susratljivost

b) vedro raspolodenje
¢} spretnost

dj maed. Znanje

2 sve od navedenog

Kod sestre vam se ne svida, sto7
MNavedite:

Da li sestra kod vas jede i pijg?

ajy nikada
b} ponekad
¢l esto

d) redovita

Sto biste promijenili kod sestre?
Mavedite:
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Da li ste opéenito zadovoljni radom
USTANOVE KERN?

1 2 3 4 i)

Ankela je pokazala odredeni nive zadovoljstva pacijenta a bududi da smo svjesnl
da ono ovisi ponajvise o znanju, umijetu stavovima | motivaciji djelainika
napravill smo odredene pomake u motivacijskom programu;

- redovifi interni edukacijski sastanci{1mjesedno)

redovill pojedinadni posjeti strudnim seminarima

kratki sastanci ravnatelja sa manjim grupama na terenu

individualni sastanci ravnatelja

d:l:l!nd:dmi godisnji odmaon od tiedan dana unutar pola godine-iznimno

1 ine '

- malerijaina stimulacija

[



UPRAVLIANJIE KVALITETOM U ZDRAVSTVENQS NJEZ

Marifana Juriev, vms; Gordana Stosic, vims
Opéa boinica Sibenik

INDIKATORI KVALITETE ZDRAVSTVENE NJEGE

Umjesto standardnog uvoda, naveia bin jedan dogadaj iz Zivolta.

Tijekom raZgovora 2a posao, u privatng) bolnici “Bosch® u Stuttgartu, voditeljica
kadrovske slufbe me je@ nakon pitanja osobne naravi razila da joj opiSem jedan
chitan radni dan na svoem tadasnjem radnom mijesiu. Posebno se zanimala za
broj sestara u jednoj smjenl po broju krevela, odnosno bolesnika, za utrosak
vremena za odredene poslove (namjestanje kreveta, hranjenje bolesnika i sl).
Onda nisam znala da govor o nefemu Sto je za kvalitetan rad u zdravsiveng)
njezi jako vazno: o standardima rada | indikatornima zdravsivene njege.

Indikatori kvalitete zdravstvens njege

rr!dur,glon kvalitete su pokazatelji kvalitete rada, koji su mjerljivi | odgovaraju na
EE’:‘E@. kako, kada, &ime | kolike?

Mabrojala bih samo neke od mnogih indikatora kvalitete zdravstvena njege:

2.1, Vrsta 1 brof bolmickih infekcya

2.2 Imegntet kodadakubitus

2.3, Brojf medicinskih sestara | ostalog pomodénog osobija
na krevel bolesnika

2.4.Ukupan bro| sall zdravsivene njgge po bolesmku /24 sala
2.5 Zadovoljsive bolesnika zdravsivenom njggom
2.6.5uzbijanje boli zadovolisive bolesnika

2.7.Zadovoljsivo bofesnika razinom edukacia’
infarmiranoséy

2.8 Zadovolisivo madicinskih sestara
Kada se odrede pojave Koje ¢e se mjerii postaviaju se knterij | standardi a

paostupci mjerenja moraju biti-pritvatiivi osoblju i bolesnicima -prilagoden| elicl,
zakonema i pravilima.

G7



UPRAVLJANJE KVALITETOM U ZDRAVETVENCU MIEZ

U JiL-u Opte balnice Sibenik pokusali smo slufedi se indikatorima  podiél
kvalitetu zdravstvene njege . Svaki od indikatora praden je pojedinaéno, iako se
oni u svakodnevno| praksi ispreplicu | nadopunjuju.

Maime, kod pracenja indikatora postoji jasan ciklus odnosno slijed | to;

utvrdivanje problema

planiranje rada

provedba

kontrola

kriti¢ne fotke | prevencija incidenta
procjena uspjesnosti il kvalitete rada
korektivne radnje

o i ol

Mavest cemo samo jedan primjer:
Suzbifanje boliizadovolistvo bolesnika

Bol je dijagnoza u zdravstveno] njezi | medicinske su sestre fe koje bi je u
suradnji s pacijentom trebale zbrinjavati Zdravsivena njega je pomod pojedingu,
zdravom ili bolesnom u ebavljanju fivotnih aktivnosti, tj. zadovoljavanju osnovnih
ljudekin potreba koje bi on zadovoliavao sam kada bi imag potrebnu snagu, volju
ili znanje Bududi da je bol simplom, ednesno problem koji oteZava ili patpuna
onemoguéava adekvatno samozbrinjavanje bolesnicima je potrebna strucna
pomaod U njezinom rfesavanju

Bol e problem kojeg na nasem odjelu tretiraju | regavaju ljeénici. Posao
medicingke sesire sasloji se u eventualnom prepoznavanju boli i primjeni
ordinirang terapije.

Da bi se medicinske sestre mogle bavitl potpunim zbrinjavanjem pacijenala s
problemom boli potrebna su feorelska | prakfifna znanja o tom problem (
planiranje )

Prije negoll pristupimo edukacili potrebno je ispitali stavove osoblia o boli U
tu svrhu nadinjen je Upitnik za ispitivanje stavova o boli kojl se popunjavac
angnimng, Upitnik je imao 17 tvrdnji na koje je ispitanik frebao odgovoriti sa
“slaZem se” ill "ne slaZem se” .Sve navedene tyrdnje bile su netoléne, odnosno
bilo je ono $to se narodskim jezikom kaZe «zablude o boli.«

Upitnik j& ispunilo dvadeset sestara i rezultati su shjededi npr:

Na tvrdnje koje su se odnosile na procjenu boli  B0% je odgovorilo da su
zdravstveni djelatnici i koji procjenjufu postojanje i intenzitet boli.

Ma tyrdnje o pacijentovim reakcijama | ponasanju u vezi 5 bolom B85 %
ispitanika je odgovorio da izostanak vanjskih znakova goveri o neposiojanju boll,
odnosno da bolesnik laZe par 2ali izvudi neku korist,

Ma tvrdnju o primjeni placeba 95% ispitanika se sloZilo da bolesnik laZe ili ja
bol psihogena 1) nije stvama”,
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Ma osnovu rezultata ovog Upitnika napravijen je slijedeci plan:

-odrzati predavanje o boll (definicije patofiziologija bali, medikamentoznag
terapija bol)- predavanje ce odr2afi lijeénik

-adr¥all predavanje o boli kao dijagnozi u zdravstvenoj njezi(definicia,
nemedikamentozne metode ublazavanja boli, praciena boli 1 &l), -predavanje ce
odriati visa medicinska sesira.

-dafi popis tema o iretiranju boli u zdravstveno) njex | ukljuciti pojedince
ili male grupe da pripreme pradavanjs,

-provesti zavrsni lest znanja.

Provedba ovog plana ostavijena je za konac devetog mjeseca radi karistenja
godisnjih odmora tijekom ljeta. Nadam se da demo kvalifetnom i kantinuiranom
edukacfiom uspieti promijeniti neke stavove koji su prepreka  kvalitetnom
zhrinjavanju boli danas | da ce nam to omoguctl

Makon toga utvrdit ¢e se kriticne tocke, napraviti evaluaciju postignulog | provest
koraktivne radnje ake bude potrebna,

I U,

1.5 KALAUZ, Upravianje kvalitetom u sdravshveno) mezi, Visoka zdravsivena
Skola, (nastavnl lekstow), Zagreb.

2 HWEIHRICH H KOONTZ, Menagemeant £agreb, 1993,

3.B.BIOCINA, Total quality managemant, Visoka zdravstvena Skola, (nasiavni
tekstovi ) Zagreb, 2000,

4.P.SIKAVICA, Organizacijska strukfura, Ekonomski fakuliet Zagreb, 1993,

5.5 KALAUZ, Menagement v sastrinsfvy, Visoka zdravstvena Skola, (nastavni
tekstovi), Zagreb, 2000,
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Sonja Pasini, vims
KBC ZAGREB

UPRAVLJANJE KVALITETOM TIJEKOM EKSPLANTACIISKO
TRANSPLANTACI/SKOG POSTUPKA

Cilj eksplantacijsko transplantacijskog postupka je prepoznati potencijalnog
davatela organa — donora, ustanoviti st mozga, izvéiti eksplantacijy organa, izvrdit
ransplantaciju organa, le zbrinuli pokojnika. Eksplantacisko transplantacijskim
postupkom  koordinira  koordinator  eksplantaciisko-ransplantaciiskog  programa
baolnice.

Eksplantacisko transplantacijski postupak dijeli e u ini glavne faze:

1. FAZA

a: svakodnevni obilazak JIL-a | prepoznavanje potencijalnih donora

b: organizacia utvrdivanja smti mozga — prema * Naputku za eksplantaciju organa ©
€ razgovor 5a obitelji preminulog - pristanak na eksplantaciu organa

2. FAZA

a: organizacia dostave uzoraka na virusolosku, bakteroloSku, biokemigshu |
hematolosku analizu, te dostavianje nalaza timovima

b: koordinacija s Nacionainim koordnatorom

¢ koomdnacia s timovima za eksplantaciju

o: koordinacija sa imovima za transplantaciju

e koordinacija s Referalnim centrom za transplantacay

3. FAZA

a: zbrinjavanje pokajnika

b lzvjeddte Ravnatelju bolnice, Nackonalnom koordinaton | Referainom centru za
transplantaciju

Eksplantacijsko Iransplantaciski program je slofen proces &jl su postupc
definirani zakonom., Svaki postupak u procesu mora biti dobro vremenski odreden |
dokumentiran, Za uspjeh same tansplantacije, eksplantaciisko transplantaciski
program freba biti maksimalng vremenski racionaliziran. Vodedi zadatak koordinatora
j& maksimalno skratiti vrijeme svakog postupka.
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Jasminka Horvatié, vms; Prof. dr. sci. Smilja Kalenic;
mr. sc. Vesna Tripkovic; mr. sci. Vanda Plecko; Marija Medved, vms

NADZOR NAD INFEKCIJAMA KIRURSKE RANE KAO PARAMETAR
KONTROLE KVALITETE

Madzor jo temel] za organiziranje | odriavanje programa  konirole
boiniékih infekeija a ujedno i jedan od parametara kvalilete. Rezultat nadzora
korigli timu za kontrolu bolniékih infekcija kao | povjierenstvu 2a kontrolu bolnickih
infekeija u odredivanju prionteta za postupke u smanjenju bolnickih infekcija.
Glavni ciljevi nadzora su: smanjivanje postotka infekcile u bolnici, utvrdvan)e
bazalnih postotaka endemskinh bolnickih infekeija, identifikacija povedane koliding
infekcija il epidemija, davanje podataka upravi odigla odnosna upravi bolnice za
poduzimanje odredenih mjera u cillu pobolj$anja kvaltete pojedinih postupaka a
u cilju prevencije infekcije kirurske rane, komparacija postotka infekcija izmadu
razligitih bolnica i istog odjeta u razlicito vrjeme, evaluacia kontrolnih postupaka,

Sto god da se izabere za nadzor, treba logno odrediti opée | specifitne

ciljieve, vrijeme u kojem &e se nadzor provoditi, metoda kojom ée se provodit,
natin analize podataka, nadin izraZavanja podataka (incidencija, prevalencij,
postolak, proporcija, odnos, odredivanje fakiora nzika ili odnosa rizika), osobe i
institucije bolnice kejima ¢e se podnijet izvieSce, mjere koje te se provesti nakon
provedenog nadzora | tko ce ih provesti, te kako ¢e se | kada provesti konlrola
uspjednosti tih mjera. Vaino je na potetku definirati sve gore redena parametre,
stoga se prema njima radi formular za prikuptjanje podataka.
Infekcije kirurskih rana Cine oko 30% svih bolnickih infekcija | sloga su znadajan
cil] nadzora. Ovisno o bolesnifko] populaciji dio tih infekcila jednostavno |e
preventabilan, tako da nadzor infekcije kirurskih rana mode donijetl vrio dobar
rezultat u poboliganju kvalitete zbrnjavanja kirurékih bolesnika.
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Vesna Sertié, vms
OPCA BOLNICA “Dr. TOMISLAV BARDEK", Koprivnica

NASTAVAK ZDRAVSTVENE SKRB! PACIJENTA NAKON OTPUSTA
1Z BOLNICE KAO DIO KVALITETE ZDRAVSTVENE NJEGE

Organizacija skrbi za pacijenta

Planowi procesa sesirinske skrbi za paciienta se mijenjaju Sto ponekad ovisi o
mjestu koriStenja sestrinske skrbi - boinica, radno mjesto, dom zdravija,
udomiteljska obilelj | sl. Zbog loga se i proces sestrinske zdravstvene skrbi za
pacijenta treba primijeniti ondje gdje je i doista potreban. Ak g osnovna
odrednica sestrinske skrbl holisticki pristup Govieku kofi nije strogo definiran
mjestom koriftenja sestrinske skrbl onda nam je brga o konfinuitetu skrbi
neophedna.

Kvalitelna zdravstvena skrb koja se provedi u bolnicama nuino se mora nastaviti
i nakon otpusta (2 bolnice, Medicinske sesire bi zajedno sa drugim struénim
osobliem i pacijentom morale unaprijed odiuditi koji je oblik zdravstvene skrbi u
svakom pojedinom sluéaju potreban paciientu. O tome koju vrstu zdravstvena
skrbi jg potrebno nastaviti-primarny, sekundarmu il tercjamu odiuéuje tim za
otpust pacijenata-lijeénik specijalista na odjely, odielna sestra | sestra za
planirani otpust pacijenata.

Adekvatnim pismenim prijencsom informacija sa sekundame na  primarmu
zdravstvenu zasltifu o aktualnim | pofencijalnim zdravstvenim problemima
pacijenata je neophodan. Medicinske sestre na ta) nadin pokazuju organiziranu
brigu | potrebu za aktiviim ukljuéivanjem pacijenata u sve segmente zdravsivensa
zastite-samozasiite, suzastite | siruéne pomodi. Kontinuirana zdravstvena skrb
za pacijenta bilo u bolnici il u domu pacijenta ukazuje na bitnost komunikacije
sestrinske profesije na podizanju zdravstvenog slandarda nagih pacijenala

U «0B dr. Tomislav Bardek= od 01.10.2002.g zaposien fe novi profil
zdravsivenog radnika-medicinska sestra za planirani olpust pacijenata iz
bolnice. Cilf za uvodenfe ovog radnog mjesta bio je da se poboljsa
komunikaclfa i[zmedu sekundarme | primarne zdravstvene zastite u
postizanju kontinuiteta procesa sestrinske skrbl. Nage pocetke rada pralilo
fe niz manjkavosti u sustavu zdravstva koje smo pokusavali rjesavati u
toku provodenja pliot programa:

nema adekvatne sestrinske dokumentacie

pacijenta uvijek ne prati ijecnicko otpusno pismo
med. sestra aklivno ne sudjeluju u planiranju otpusta
nema prijgnosa informacija o pacijentu u PZZ
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Zapogljavanjem med. sestre za planirani otpust pacijenata | angaimanom svih
medicinskih sestara (bolnica, dom zdravlja, zdravstvena njega u kuci | sestre Iz
timova obiteljske medicinejzapodeli smo edukaciju sestara o planiranju otpusta
pacijienata iz bainice | o sestrinsko] ulozi u tom procesy rada. Owu edukaciju
polazili-su i lijeénici, socijalni radnici, zapostenici doma umirovijenika dakle svi oni
kogl su direktino ili Indirekino ukljuéenl u rad sa pacientima | mogu pomodl u
podizanju zdravstvenog standarda pacijenata.

Do sada smo postigli:
1.Prednosii za pacijenta;

pacijentu se planira nastavak potrebne skrbi nakon otpusta iz bolnice
smanjuje broj ponovijenih prijama u bolnicu

prevencija invalidnosti pacijenata

sastrinsko ofpusno plsmo

bolja informiranost pacijenta | obitelj

2.Prednosti za struku

. bolja komunikacija (mullidisciplinarmi pristup)

. bolje profesionaline veze

. aktivno ukljuéivanje medicinske sesire u odiufivanje o nastavku
seslinske skrbl

. bolja praksa rada

Makon otpusta pacijenta iz bolnice glavni koordinator njege u zapednici e
obiteljski lijeénik koji dalje kontaktira sluzbe pofrebne za daljnju zdravstvenu skib
pacienta,

Maglasak ovakvog nadina rada i reforme koja se provodi j@ o Smanen|u
nejednakosti u pruZanju zdravstvene zastile | nejednakost u dobivanju polrebne
zdravstvene zastite, ali je vrio vaino da nas u tome prali zakonska regulativa
vezana uz nacin ostvarivanja prava odredenih usluga u zajednicl. Pacijentima je
veoma vaZno osigurali naslavak zdravstvene skibi - ODMAH s cifjem
pojednostavijenja pristupu pacijenata svim kuratvoim i preventivnim medicinskim
uslugama u zajednici.

Medicinske sestre u nado] Zupaniji aktivno sudieluju u promeciii pruZanja novih
zdravstvenin usiuga - ukljuite sa i vi,
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Rosana Svetic-Cigic
Specijalna bolnica za bolesti disnog sustava dfece | mladeZi Srebrjak,
Zagreb

Sto je zajedniéko u prici o Pepeljugi i «Sestrinstvus?

Fritu o Pepeljugi vierujem da svi znaju.

Ima li nesto Sto povezuje medicinske sestre i Pepeljugu, S0 je sliéno?

Misu li i medicingke sestre uvijek negdje u kutu posute pepelom, ne izlazedi iz
anonimnosti, Misu i svakodnevno u svom radu 24 sata uz bolesnika,
suosjecajuci | pomaiudi u rjeSavanju velikih | malih briga, problema, oblagedi bez
pogovora ogriad strepnje, ljulnje, veselja i straha bolesnika.

Me sanja § svaka medicinska sesira o danu ....

kada ¢e ... njihov rad biti javno priznat, javno ée im biti upuéene zahvale za
ufinjeno, javno ée pricati o svom polozaju.

kada de... imali visoke plade, visoko obrazovanje, znanstvene fitule, te biti
cijenjeni | priznati clanovi drustva.

Kakav je sada poloZa) medicinskih sestara u druftvu, ima I, | koliko je
sliénosti u navedenom?

Odgovore ¢y potraditi u istraZivanju, o lome koliko smo udalieni od
profesionalizacije sestrinstva, a kollko smo jod kao medicinske sostra
nedefinirane, ne znajudi gdje smo i gdje pripadama.
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Pri organizacijl tombole sudjelovall su:

M, Zagreb

Algoritam, Zagreb

Aroma vita, Zagreb

Bauer fand. doo

dr.sc. Bojan Biodina

Ekologija “MarZic® - Zagreb

Folo SOFT - Zagreb

Franck, Zagreb

Fructal, Zagreb

Glaxo Smith Cline

Gradsko poglavarstvo grada Cpatije

Grand hotel «Adratic=, Opatija

Hypo banka , Zagreb

KERM = Ustanova za zdravsivenu njegu u kudi
Knjizara AGM, Zagreb

Kozmetitki salon «San«, Pakoslanska 5, Zagreb
KSR «Jarun=, Zagreb

Lek, Zagreb

Maklada Slap, Jastrebarsko

Medicus Matea, Zagreb

Medilab, Zagreb

Optika Kraljevié, Zagreb

Papirna konfekcija Branko Jagic - Sesvete
Pharmateka, Zagreb

Retel, Zagreb

Simbex d.0.0., Zagreb

Skolska Knjiga, Zagreb

"Unilever" - Zagreb

Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kudi «Domniuss
Ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kudi « Zorica»
Unage

Vivera

Velebil doo.

Zdravstvena ustanova za njegu i rehabiltaciju u Kugi «Tobias

Zahvaljujemo svima koji su se na bilo koji nacin ukljugili u
arganizaciju tombole!

ORGANIZACKISKI ODBOR
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IZDAVAC

Visoka zdravstvena skola, Zagreb
Hrvatska udruga Visih medicinskih sestara
Skola za medicinske sestre Mlinarska

UREDNISTVO

ORGANIZACIJSKI ODBOR

TISAK

Foto SOFT — Zagreb
www.fotosoft.hr
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