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1. LUVOD

1.1, Strategija komunikacije

Opéa bolnica Prim dr Abdulah Nakas® svakodnevno je suodena sa ogromnim
protokom informacija zmedu pojedinih organizacionin iedinica. Takoder postoji
swakodnevna komunikacia izmedu bolnickog osoblia | kerisnika balnickin usluga.
Svrha ovog dokumenta je da osigura zadavoljavajuci protok informacija | da zadovalji
sigurnosne standarde koji se odnose na zadtitu liénih podataka korisnika usluge i
pavierljivih podataka koji se odnose na poslovanjs Bolnice,

U posliednje vrijeme postaji utrka pojedinih zdravstvenin ustanova za pacijente
te je odgovarajuta strategija neophodna da sama zdravstvena ustanova plasira u vrh
postojece ponude na tristu medicinskih usluga u Kantonu Sarajevo. Uspjedno
viadanje komunikacijskim vjestinama smatra se obavezom dobrog radnika, bilo da se
radi o komunikaciji s pacijentom, interakciji 5 kolegama | élanovima tima ili 58
poslovnim partnenma | medijima.

Korporativna kemunikacija predstavija upravijane celokupnom komunikacijom
Boinice giji je primarmi zadatak da izgradi | njeguie reputaciju. Ona je krvotok svake
kompanije jer osigurava neometani protok informacija koje su same po sebi vaine za
cdrzivost poslovanja: Efikasna interdisciplinarma saradnja, timski rad | kvalitet
komunikacijske viestine pokazali su se kao vazan faktor u kenadnom ishodu ljecenja
kao i zadovoljstvu bolesnika | njegove porodics ali I dobrag imidza ustanove.

Dobra komunikacija podrazumijeva savremeni pristup koji e omoguditi
jednake mogutnosti za sviju, uvazavajuci akiualne potrebe | mogucnosti a s ciljem
unapredivanja, zadtite | osiguravanja pune usluge za svakoQ pacijenta, poslavnog
parinera. medije, uposlenike itd.

* Informiranje je jednosmijeran proces (pruzili ste infermaciju i ne analizirate/ ne
Cujete” da li je ona od javnosti prihvaéena)

* Kemunikacija je dvasmijeran proces, jer nakan slanja poruke vi imate reakciju
{povratnu spregu), javnost je reagovala. Na osniovu reakcija vi dalje planirate svoje
obracenje javnosti | taj proces se kontinuirano nastavija



1.1.1, Osnovni principl strategije komunikac)e

Kljuéni principi strategije komunikacije se temelje na
-transparentnoj dvosmijernaj komunikacij,

- intenzivng) komunikaci sa korisnicima  usluga | partnerma
-jasni, razumljivi | pravovremeni oblict komunikacije |

-publikaciie brofure afise | ostali pisani materijali koji se pripremaju, trebaju
biti napisani u skladu s ljekarskom etikom | bez favonzovanja  odredenih lijekova il
ljekara, te bez davanja laZne nade pacijentima,

-svaka poslana poruka treba biti u skladu s csnovnim natalima etike,
-transparentnost u svim aktivnostima |

-nepristrana | apoliticna koemunikacija,

-svaki oblik komunikacie dizajniran da pomogne,

-kemunikacija medu zaposlenicima je dvosmjerna, blagovremena | uljudna

-komunikacya se odvija licno, putem web stranice ustanove, promotivhog
materijala, e-maila, telefonskim putem, preko medija itd...

Posiovanje pa tako | komunikacija u najsirem smislu se aslanja na usvajenu
viZiju | misiju ove zdravsivene ustanove,

Adekvatna razmjena informacija na nivou Opée bolnice _Prim. dr. Abdulah
Makai® je preduslov za pruanje kvalitetne | efikasne zdravstvene zastite Informacione
tehnologije predstavijaju danas jedan od prioriteta o oblasti zdravsivenog
menadimenta, Istovremeno, kvalitet zdravstvene zastite je prepoznat kao jedna od
najvaZnijin karakteristika sistema zdravstvene zastte, Stalno unapredenje kvalteta
rada 1 sigurmosti pacienala je sastavni dio svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika. Informacione tehnologije igraju znacajnu ulogu u
strategiji razvoja Opcde bolnice Prim, dr. Abdulah Nakas™ Razmjena informacia 1gra
kljuénu ulogu u procesu rada kako medicinskih fako | nemedicinskih siuZbi. Svaki dan
se unutar Bolnice generira velika kolicina informacija Informacie se trenutno



pohranjuju na servenma Bolnice te na serverima BIS-a na koje se pohranjuju
informacije o pacijentima koji dolaze na lijgCenie u nasu ustanovu

4. ELEMENTI KOMUNIKACISKE STRATEGUE

Da bi sagledali stvarno stanje cjelokupne komunikaciie u Opéoj bolnici Pfim.
dr. Abdulah Naka3®, izvriicemo analizu u sliedecim fazama, prema kojima je ovaj
dokument | struktuiran: analiza interne komunikacije, analiza eksternih komunikacija |
analiza ciljnih grupa

MNa kraju, dokument Komunikaciiske strategije upolpunjen je dokumentacijom |
nuznom za kvalitetno upravijanje komunikacijama u Opco| bolnici ,Pnm. dr. Abdulah
MNakas"

3:  VIZIIA BOLNICE

U skladu sa Vizijom bolnice nastojimo:

da budemo liden javnog zdravstva ali, | javno-privatnog partnerstva u zdravstvu
Bosne | Hercegovine.

Da podignemo nive zdravstvene usluge | zdravstvenog sistemna  Kantona
Sarajevo, Federacije BiH | Bosne | Hercegavine

Da stvorimo uslove pruZanjd zdravstvene usluge u domenu izvrsnosti,
kontinuiranim razvojem sistema kontrole kvalitetas i sigurnosti | sistema upravijanja
rizikom.

Da razvijamo i podriavamo inicijativu razvoja novih odnosa u zdravstvu zdrave
odnose javnih | privatnih zdravstvenih ustanova i da aktivio utigemo na kreiranje boljeg
poslovnog ambijenta.

Da stvorimo instituciju bolju od njenih pojedinaca | da budemo sinonim za
ustanovu, ko posluje u duhu s vremenom, koje dotazi



Mnogo eksternih kemunikacia koristi digitaine kanale | kroz ovu strategiju
nastavlja graditi uspjeh i rastuéu reputaciju ustanove kag aktivnog korisnika drustvene
mreze | medija u cllju ostvarenja komunikacije sa Sirom paletomn vanjskih konsnika
bolnicke zastite,

Stremime da dosegnemo sve preporuéens standarde u radu u skisdy sa AKAZ-
om, multidisciplinami pristup ljeéenju, efikasnom timskeorm rady te stvaranje osjecaja
sigurnosti za pacijente | zaposlene. lzgradnja savremene ustanove akreditovane
prema bolnitkim standardima koje preporuéuje AKAZ u smislu postizanja zdravstvene
zasfite najviseg standarda od strane priznatih | kvalitetnih struénjaka.

4. MISHA

Da pruZime usluge savremene medicine zasnovane na dokazima, dostupne
24h, sveobuhvatnu uslugu vrhunskog kvaliteta i nivoa, koje su potpuno prilagodens
Zellama | potrebama pacijenta uz poStovanje etickih principa | postizanje visokog
stepena zadovoljstva pacijenata. Promovira se humani odnos sa pacijentima te
pruanje kvalitetne zdravstvene zastite svima kojima je zdravije ugrofena.

Nastojimo da nagim pacijentima omoguéimo Sirok spektar usluga 1 da na jednom
mjestu mogu da rijede svoje zdravstvene probleme. Tezimo da pacijentu za najkrade
moguce vrijeme, osiguramo ljiekara, koji je ekspert za pacijentov problem u datom
trenutiu,

Osobije ustanove treba biti sposobno, profesionalno obugeno sa usvojenim
najvisim etikim kodeksom posiovanja,

Da bi opéi cilj razvoja Opée bolnice _Prim. dr. Abdulah Nakas" bia realizovan na
najoolii moguci nadin, mora biti razraden sistem rada kada su u prtaniu svi oblic | kanall
komunikacye.

lzradom Strategie komunikacia postojete stanje ¢e se unaprijediti kako bi se
stvonla jo& pogitivnija slika o Opéoj bolnici _Prim. dr. Abdulah Nakag™, a 23 to ée bili
konsteni glavni | posebni cilievi, &ija realizacija vodi ka gare pomenutom,



5. SITUACIONA ANALIZA

Opéa bolnica Prim. dr Abdulah Maka2® pruifa usluge zdravstvene zaStite
stanovmicima kantona Sarajevo. U bolnici postoji razraden sistem komunikacije izmedu
uposlenika, uposienika i poslovnih parinera, uposlenika | pacijenata te menadZmenta
sa uposlenicima i drugim osobljem.

Komunikaciia u zdravstvu ukljutuje veliki broj interakcijia svih utesnika u
zdravstvenom sistemu.

Najvazniji vidovi komunikacije unutar belnice su sljededi:
-Kemuniciranje sa pacijentima
- Komunikacija s potencijalnim pacijentima
- Komunikacija s porodicom pacijenta
- Komunikacija s posiovnim partnenma

Komunikacija izmedu &lanova medicinskeg tima | interdisciplinama
komunikacija timova

- Komunikacija s predstavnicima medija
- Komunikacija medu uposlenicima

“Komunikaciia izmedu zdravstvenih profesionalaca unutar profesionalnin
udruZenja

-Komunikacija ljekara sa predstavnicima viasti

Komunikacija sa organizacijiama civilnoga drustva udruZenja bolesnika
—Komunikacija sa osiguravajudim drustvima, finansijerima
-Komunikacija sa farmaceutskim kucama

Postoji vide kanala preko kejin se ostvaruju navedene komunikaciske
veze koje su integrisane unutar bolnice. Komunikaciske veze se dokumentiraju
putem razlititin protokola, dokumenti kreirani u ovom procesu se arhiviraju u

elektromickoj formi a najvaZnij 1 u papirmo| formi



Ovo osobito vaZi za medicinsku dokumentaciju koja se obitno arhivira na
oba nadina jer moze posluZiti kao sudskomedicinski dokument.

6. VRIJEDNOSTI

6,1.1. Pacijent u sredidtu painje

Briga za pacijenta je srz svih nadih aktivnosti. Briga mora-biti kontinuirana | da
ne preéstane onog momenta kada napusti zdravstvenu ustanovu Tezt cemo da u
pacijentu dobijemo partnera u rjesavanju njegovih problema.

Fostizanjem kvalitetne pru2ene zdravstvene zastite | ishoda uz uvaZavanje svih
prava pacijenata. odsustvom bilo kakvog oblika diskriminacije. Pacijent treba da prije
svega dobije potvrdu postovanja vlastitog integriteta | sigurmosti.

Da bi pacijent bio u centru paznje necphodna j¢ komunikacia osoblja sa
pacientom od strane uposlenika kojorm te se navedene pretpostavke ostvariti.

6.1.2. Unapredenje kvaliteta rada

Kvalitetna zdravstvena zastita se prije svega postiZe postavijanjem standarda u
pruZanju zdravstvene zastite (Standardi za boinice. AKAZ) u skiadu sa savremenim
dostignucima [z nauke | prakse. Potrebno je naglasiti potrebu za kontinuiranu
medicinsku edukaciju | unapredivanje viestina i znanja te uvodene novih tehnika |
tehnologija u cilju pobolifanja kvaliteta zdravstvene zaétite.

B.1.3. Fokus nazaposiens

Stvarat cemo izazovno okrufenje u kojem se prepoznaje kvaltetan | human
rad | empatitan odnos prema- bolesniku. Promovisat cemo kontinuirang utenje |
usavrsavanje zaposlenih, da razvijaju lignu kulturs | da pribvataju promiens | budu
otvareni za nove inicijative. Posebnu paZnju posvetit éemo razvijanju svijesti | kultun
kontrole | unapredenja kvaliteta | sigumosti u pruZanju zdravstvenih astanova,



_5 1.4 Timsk rad

Podstitemo zaposlene da demonstriraju posvecenast timskom radu |
zajednitkim ciljevima, da pomazu jed ni drugima, da budu uspjesni | da saraduju i grade
partnerske odnose sa nasim klijentima. Da bi timskl rad bio funkcionalan potrebno je

koristit sve raspalofive vidove komunikacie nabrajane u ovo strateqijl

6.1.5 Radna etika

U obavijanju svakodneynih aktivnosti, tezd cemo najvecim standardima
pastenja, integriteta | profesionalizma

Njegovat temo etiki kodeks kod zaposlenih i traziti da budu postani i odgovorni
| prema sebi | prema drugima, Nase djelovanje bit e bez predrasuda, po bilo kajoj
osnovi, a obaveza tuvanja medicinske tajne | kultura dijaloga u svim sferama naseg
djelovanja, ¢e biti imperativ,

7. STRATESKI CILIEV]

U cilju unapredivanja procesa strateskag planiranja definiran su strateski cilievi
koji &e predstavijati izazov za sve uposlenike Bolnice.

7.1.1. Unapredenje strucnost
Kreira se svake godine plan struénog usavrSavanja i plan kontinuirane

medicinske | nemedicinske edukacije.

Unapredenje kKvaliteta
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8. ODGOVORNOST ZA PROVOBENIE STRATEGIIE

Za implementaciju strategile komunikacije zaduZeni su

Direktor bolnice. menadzer za kvalitet usluga, svi Sefovi Odjelienja/Odsjeka 1
svi uposlenici koji imaju  komunikaciju sa korisnicima usluga ukljucujuci ljekare,
medicinske sestre | ostalo osoblje.

9. KOMUNICIRANIE SA CILINIM GRUPAMA,

Komunikacija u zdravstvu ukljucuje veliki broj interakcya swih ucesnika u
zdravstvenom sistemi:

Komunikacijski cilievi u Opéoj bolnici Prim. dr. Abdulah Nakas® definirani su
tako da direktno podrze ostvarenje vizije Bolnice, kao 1 da doprinesu ostvarenju
stratedkih razvojnih ciljeva Bolnice, a Sto se ogleda u sljedecem:

« podizanje kvaliteta komunikacijskih kapaciteta sa ciljnim grupama
-Komuniciranje sa pacijentima
- Komunikacia = potencijalnim pacijentima
- Kemunikacija s porodicom pacijenta
- Komunikacija s posiovnim parinerima

-Komunikacijg izmedu &lanova medicinskog tima 1 interdisciplinarma
komunikacija timova

- Komunikacija s predstavnicima medija
- Komunikacija medu upcsienicima

-Komunikacija izmedu zdravstvenih profesionalaca unutar profesionalnih
udruZzenja

-Komunikacija liekara sa predstavnicima viast

11



-Komunikacya sa organizacijiama civilnoga drusiva udrufenja bolesnika
-Komunikacija sa osiguravajucim drustyima, finansijerima

-Komunikacija sa fammaceutskim kuéama

* podsticanje transparentnosti | javnif odgovomosti Bolnice kroz efikasniju
komunikaciju sa pacijentima te edukaciju pacijenata

* unapredenje pozicioniranja Opde bolnice _Prim  dr. Abdulah Nakas® u
medijima,
* uspostavlianje efikasnijeg sistema interne komunikacije kako bl s& poboligala

saradnja unutar Opcée balnice Prim. dr. Abdulah Nakag®

* unapredenje cielokupnog ugleda | imid2a Opée bolnice Prim. dr. Abdulah
MNakas® krozizgradnju snainog i prepoznatijivog brenda u Kantonu Sarajeva..

9.1, Analiza kotmunikacijz u Baolnici

CILJEVI
Osnovni ciljevi strategije komunikacije s javnoséu su:
-promocia bolnice, usluga kaje priza bolnica te rada uposlenika

-tacna | blagovremeno informiranje paciienata (javnostl) o svim dedavanjima |
aktueinostima u boinici

-kreiranje prepoznatiiveg brenda (bolnica po mjeri svih gradana)

-kreiranje imidza  ustanove u kojoj vlada red, disciplina, profesionaian rad al i
atmosfera povierenja | lojainosti medu zaposlenima

U ovoj sekeiji cemo uraditi detalinu analizu internih | eksternih komunikacija
Opce bolnice- Prim. dr. Abdulah Nakad®, kao nastavak analize iz redovnih godisn|ih
izviedtaja upucenih nadlezmm ustanovama



U okviru analize komunikacija bavimo se  analizom internih i eksternih
komunikacija, zatim analizom vizualnih komunikaciiskih rjefenja (totalni dizajn) |
konacno, analiziramo kijuéne aspekie ljudskih kapaciteta Opce bolnice Prim. dr.
Abdulah Nakas” u domenu kemunikacija.

Dakle, u ovoj sekciji, koja se bavi analizom komunikacija, dati ¢eme detaljan
uvid u nacine | efekte komuniciranja unutar (interna komunikacija) i izvan (eksterna
komunikacija) Opée bolnice Prim. dr Abdulah MNakas"

Definirat éemo specifiéne. mierljive, ostvarive i relevantne ciljeve koje Zelimo
postici, kao | aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili zacrtane ciljeve

Kod analize internih komunikacija paznju ¢emo obratiti na sastanke osoblja,
telefon, internet, intranet, oglasnu plodu, e-mail, prijeme i neformalne kontakte.

9.1.1. Komuniciranje sa medijima

Analiza stanja:

U zavisnosti od dogadaja javnost se upoznaje preko medija o nekom dogadaju
preko erganiziranih press. konferencija u Bolnici, saopéenja, gostovanja upaslenika
Ustanove u TV i radioc emisijama te novinama i portalima.Za oglagavanje prema
Javnosti je zaduZen direktor il osoba keju on oviast. Zahtjevi medya stifu pisanim
putem {mejlom).

Ciljevi koje zelimo postici:

Osigurati adekvatan protok informacija prema medijima  Potrebno je da
informacije koje mediji dobiju od oviastenih uposienika balnice budu istinite | relevantne
| da ni na koji nagin ne podrivaju ugled ustanove,

Csobe koje nisu oviadtene od strane direktora n u kojem slugaju ne bi smjele
da daju izjave za medije koje se titu poslovanja bolnica il politike | strategije bolnice
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Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

Ditekior bolrice ¢e odrediti osobu ili osobe koje &= biti oviasiene za ovaj vid
komunikacie.

Izjava za medije ¢e se davati uz konsultaciju sa Direktarom | menadZmentom
balnice u skladu sa zvaniénim stavem Ustanove.

8.1.2. Komunikacija s-pacyentima

Analiza stanja:

Jedan od najvaZnijin vidova komunikacije osoblja bolnice je komumkacia sa
pacijentima. Prakticno svaki uposlenik Bolnice osobito u medicinskom  sektoru
komunicira sa pacijentima. Ovo se osobito odnosi na medicinske sestre | ljekare ko)l
komunikacijom sa pacijentima prikupljaju zdravstvene informacije bez kojih bi ljecene
pacijenata bilo mnogo teze. Adekvatnim prikupljanjem informacija od strane pacijenata
mogu se izbjedi nepotrebne pretrage.

Posebna pa#nja treba biti posvecena komunikaci sa svim pacijentima a
posebno ranjivim kategorijama gradana . kao &to su stan | znemogli te osobe s
invaliditetom.

Ciljevi koje Zelimo postici:

Komunikacija sa pacijentima treba da osigura pribavijanje svih informacya koje
su pofrebne za lijgdenjs pacyenata

U komunikaciii se | treba postovati pristupagnost i nediskriminacija te njihove
dostojanstvao.

Pacijenti trebaju da dobiju sve informacije koje su relevanine da bi njinov
boravak u bolnic) progao bez problema.

Pacijenti treba da budu upoznati sa nanoem lijetenja, procedurama koje ce biti
provedene le nzicima sa kojima se suotavaju.
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Posebno mjesto zauzima komunikacija sa hendikepiranim pacijentima, gluhim,

slijepim i slabovidnim osobama
Aktivriosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

Uzimanje anamneze od pacienata treba da bude uradeno u skladu sa
propedeutikom koja se uél na fakultetima da bi od pacijenata saznal sve relevantne
informacije ( Porodiéna anamneza, alergije na ligkove, prijasnje bolesti simptomi

bolesti. anamnestitkl podaci prema sistermima | shiéno).

Obzirom da paciient na upit o prijasnjim bolestima festo ne spomenu neke
bolesti kaje onl smatraju nebitnim a mogu biti znatajne za ljedenje ovakav pristup ce

donijeti informacije o bolestima koje pacijent inace ne bi ni spomenuo

Osoblje bolnice treba se obracati pacijentima sa poStovanjem | bit dostupno

pacyentima ukoliko Zele neke informacije vezane za njihov boravak U baolnici

Pacijentima se ukaZe na postojame . informativnih panela i broSura unutar

bolnice sa kojih se mogu infarmirati o pravifima boravka U balnici | naginima lijecenja:

Svaka procedura koja ¢ se provestl se od strane medicinskog osoblja
prezentira pacijentu.

Za invazivne procedure (operativni zahvat, transfuzije krvi, endoskopiju 1 slicno)
u skladu sa AKAZ-om se potpisuje informirani pristanak Sto ukljutuje usmena: il
pismeno objagnjenje od strane ljekara o planirang; proceduri | njenim rzicima te
pisrmeni pristanak pacijenta na navedenu procedury

U cilju pobaliganja komunikacija sa pacijentima sa invaliditetom planira se
kreiranje informativnih panela za gluhe | slabovidne pacijente (sa vedi slovima), crianje

puteva na podu koje pacijenti trebaju slijedit da dodu do odredenog mjesta u bolmei |
slicno.

Ukoliko je potrebno mozZe se odrediti uposlenik keji ée ovakvim oscbama
pomoét u kemunikaciji. Svi uposienicl bolnice ée bit upoznati | prodi Kurs u vezl sa
komunikacijom sa ovakvim oschama.

Va#no je gluhim i nagluhim osobama obracati se kratiim | jasnim retenicama,
te gledati uvijek u njih tokom razgovora i na tay natin vidjeti da i gluha il nagluha osoba

razumije razgovor. Znadajno je napomenuti da zd ravstveni radnici tokom komunikacie
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Lvijek se trebaju obradati paciientu koji je gluh i odrfavati kontakt ofima s njim, bez
obzira na udeice tumata znakovnog jezika ili Elana porodice pacienta u tom
razgovory

Ako je slijepa osoba dodla u pratnji asistenta ifi pratioca potrebno |e provjeriti da
i s& slaze da asistent ili pratilac budu prisutn| tokom svih taza konsultacija | pregleda.
To se. uostalom, prakticira i kod pregleda svih osoba s invaliditetom.
Kad llekar zavréava razgovor napustajuci prostoriju duZan je o tome uvijek obavijestit
slijepu osobu, kake bi ona znala da vige nije U prostoriji ili da je neko od sagovomika
izagao.

8.1.3. Kemunitiranje medu uposienicima

Komuniciranje medu uposienicima je svakodnevno i ono se odvija putem
usmenih dogovora, telefonom, preko Protokola, komunikacijom preko intermneta |
Bolnickoa informacionog sistema, e-majlova, radnih sastanaka

S8 Sastanci zaposlenog asoblja

Analiza stanja;

Sastanci osoblja se odrzavaju u okviry svih organizacionih jedinica balnice | to
svakodnevno u skladu sa preporukama AKAZ-a pocevil od upravijaékin struktura
Bolnice do manjih organizacionth jedinica. U bolnici postoje definiram kanali za
komunikaciju izmedu razlidgitih nivoa Boinice. To se moie ostvaritl putem sistems
kratkog izvjeStavanja tima, politike “otvorenih vrata” sistema odgovora putem
elektronske poste, sugestionih shema vili putemn formalnih konsultacija. (Standard 7.11
17.12) U cijeloj bolnict postoji sistem komuniciranja, ad upravljaékog tima do svih nivoa
osoblla Te moZe ukljutivati cirkulirajucéa pisma, informacione Kaskade (npr. za
informiranje timova), otvorene sastanke svih &lanova osoblja, elektronske oglasne
plote | ogiasne ploce za osobijje. Trebalo bi da postoje | paralelni kanali za
komunikaciju. za svaki slugaj (Standard 7.11).
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Postoji lista vanjskih Organizacija sa kojima Bolnica komunicira koja sadréi
detalje o organizacije | informacije koje se rutinski prosheduju (npr. ministarstva,
sdravstvene organizaciie, zdravstvene strutne komisije. organizacije primame

zdravstvene zastite, lijgénike opée prakse i udruZenja pacijenata/korisnika usluga

Menadiment bolnice prati djelotvornost strategije komunikacije 1 sistema
komuniciranja. (Standard 7.15).

Postoje procedure kamunikacije koje vode racuna o za&liti podataka pacyenata
ukoliko mediji zahtijevaju informacije o procesima lijetenja pacijienata: (Standard 7.14).

Premna standardima AKAZ-a Bolnica je obavezna da oformi komisie koje
medusobno trebaju da kemuniciraju te treba da komunicirajl sa menadZzmentom
bolnice, Sve komisije pisu zapisnike sa odrianih sastanaka kao | godisnje izvjesiae
koji se usmjeravaju Direktoru boimice.

Ciljevi koje zelimo postici:
Prema AKAZ-U svi sastanci na svim niveima Bolnice se trebaju dokumentirati s
posebnim osvriom na jutamnje sastanke ljekara,

Aktivnosti koje cemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

Dokumentovati sve sastanke koji se odriavaju u bolnici koje treba da potpige
sef organizaciong jedinice,

g.1.4. Telefon

Analiza stanja:

U Opésj bolnici Prim. dr. Abdulah Nakas" postoji dobra organizovano
telefonsko kemuniciranje, gdie postoji lokalna mreZa sa moguénosiu medusobnog
komuniciranja, bez zastoja | bilo kakvog éekanja.

Osim fiksnih telefonskin  prikljucaka koji postoje u svim  organizacionim
jedinicama postoji | mobilna DEKT mreZa koju kariste Zefovi organizacionih jedinica |
dezumi liekari koji obavijaju dielatnost na vise lokacija tako da su ocdmah dostupni na
tracifreni lokalni broj bolnicke centrale



Vetina lokala je dostupna direktnim pozivom iz ekstemih telefonskih mreza tako
da se doda pozivni bro] Sarajeva | prefiks 285.

Ciljevi koje Zelimo postici:
Disigurati nesmetanu telefonsku komunikaciju
Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

Napraviti praviinik o kultur telefonskog komuniciranja.

0.1.5%. intranett internet

Analiza stanja:

Svi ratunari u Balnicl su uvezani u lokalnu ratunarsku mrezu koja je spojena

na Intémnet, ‘Svi zaposlenici poznaju osnove za rad na ratunanma,

Postojeéa instalacija radunarske mreZe Balnice zadovoljava osnovnu funkciu
prenpsa podataka izmedu ratunara, servera, printera | drugih uredaja pri bezini
prenosa podataka od 100Mbps odnosno 1000Mbps na nekim glavnim bakarmim |
optitkim mreznim linkovima, Infrastrukturmu opremu racunarske mreze Bolnice &ini
osam glavnih distribucijskih sviceva povezanih redundantnim optitkim | bakarmim
vodovima brzine prenosa od 1000Mbps.

Na distribucijske sviteve je povezano bakremm vodovima 70 pristupnih sviceva
brzine prencsa podataka 100Mbps koji povezuju 305 ratunara | 20 servera U bolnicku

ratunarsku mrezu kao i 30 beziénih pristupnin tataka (wireless access paint).

Dva mresna router-a osguravaju vezd Bolnice za spoljnim svijetom putem dvije
permanentne Internet konekcije.

Osim umresenih racunara u Bolnici se koristl 200 printera razliéitih formata i
moguénosti medu kojima preoviadavaju ermo-bijeli laserski printeri A4 formata. Osim
ove bazne informaticke opreme Odsjek za IKT odrzava i specificnu informatitku

opremu koja se koristi u Bolnici kao to su projektor, skenen. kamere, plastfikaton,
mabilni memaorijsk: uredaj | sl
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Ciljevi koje Zelimo postici:
Omogudéiti kontinuiranu konekeiju svin ratunara na Intermet 24 sata dnevno,
Osigurati nesmetano funkecioniranje bolnickeg informacionog sistema
Zaititi mrefu od megudih Zionamjernin napada

Aktivnosti koje cemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

Uvodenje informacionog sistema moze da pobolisa kvaltet komunikacije sa

vanjskim partnerima bolnice uz pomot servisa elekironskog poslovanja, viastitog web
portala 1 sl.

Pasticl sposobnost upravijanja rizikom | odrzavanja servisa Bolnice u funkciji |
ostvarenja neprekidnog rada. Zbogtoga e bitna da se osnovne usluge implementiraju
i postave na odgovarajuéu platformu, koja ¢e zadovoljiti sve potrebne usluge.

9.1.6. Oglasna ploda

Analiza stanja:

\J Bolnici postaji vise mjesta gdje su postavijene oglasne ploge. Na samom
ulazu u bolmicu na postaviiena je oglasna ploca sa aktuelmm informaciyama za
paciente.

Osim toga svaka organizaciona jedinica ima informacione paneie od kejih su
jedni namijenjeni pacijentirma a drugi upostenicima u bolnici. U bolesniékim sobama
takoder postoje odétampane brosure sa uputama Za pacijente o naginu funkcionirania
pojedinih odjela

Ciljevi koje Zelimo postici:

Postavijanje informativhih panela il zvucnika kojima &e se claksati kretanje
pacijenata kao i panela za osobe sa invaliditetom (slijepe | slabowidne osobe, gluhe
asobe) kao | postavijanje dodatne opreme u bolnici koja ée pomodi da se reahiziraju ov
ciljgvi
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Aktivnosti koje éema poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

- pdrediti osobe koje ée biti zaduZene za kontrolu oglasavanja na oglasnim
plotama

_odrediti osobe koje te biti zaduene za kontrolu postaviane informativiih

panela | druge opreme za pomot osobama sa invaliditetom.

9.1.7 Broiure

U cilju postizanja bolje komunikacije sa paciientom Bolnica je izradila odredeni
broj procedura sa ciliem da 3to bolje informira pacijente o procedurama koje trebaju
da obave pacijenti ill o bolestima od kojth boluju.

Prije svega tu je Postupak prjema pacienta U bolnicu, Uputstvo za pripremu
pacijenta prije laboratorijske pretrage | druge procedure i informacije o oboljenjima koje
bi mogle biti od koristi pacijentu.

Pacijantima su dostupne u Sekaonicama il drugim prostorijama ustanove
odnosno na zvaniénoj web stranicl.

Ciljevi koje Zelimo postici:

U skiadu sa potrebama pacijenata potrebno je prosiit sadasnju listu broSura po
prioritetima. Potrebna je planirati svake godine u razlicitim medicinskim organizacionim
jedinicama pisanje novih brosura kojima bi se zadovoljile polrebe pacijenata za
informacijama o naginu njihovoq lijecenja.

Aktivnosti koje cemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:
- odrediti osobe na svakom Odsjeku koje ée biti zaduZene za (zradu brosura.

-odrediti osobu koja ©e koordinirati pisanje | Stampanje brodura 1 praviti plan |
program izrade broSura za svaku godinu.
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9,18 E-mail komunikacija

Analiza stanja

Uposlenicima bolnice se dodjeljuje od strane ITC odsjeka Email adresa koja se
koristi za slufbenu korespondenciju unutar bolmce, E-mail se ne bi trebao konstiti za
privatnu komunkaciu, koristiti se za pristup drutvenim mreZama il kao back up
adresa za obnovu privatnil E-mail adresa uposlenika,

Preko sluzbenog E-malla u cilju Stednje kancalarjskom matenjala se dostavijaju
pozivi za sluzbene sastanke, 5alju se razlititi dokument kao gto su izviestajl, radne
verzije dokumenata | slicno.

Ciljevi koje zelimo postici

- osigurati da se sluZbena komunikacia elektronskim putemn odvija putem
Emaila =a domenom obs ba.

- asigurati da se sluzbeni mail he koristi za privatnu komunikaciju
Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

- promovirati koridtenje Emaila osobito ked novih zaposlenika

- aZurirati fistu korisnika Emaila.

- napraviti procedury po kojoj se Email adresa dodjeljuje novim uposlenicima.

g9-1.9. Web stranica bolnice

Bolnitka Web stranica se konstantno pregleda | optimizirana | po potrebi se
Implementiraju dodatni medijski kanall Postoji naglasena potreba za nasu inovativnu
upotrebu IT-a u cilju poboljganja skrbi za pacijente. To ce vam pomoci u lzgradnji
reputacije i ubvritivanju uloge. nase Bolnice u zdravstvenom sistemu Kantona
Sarajevo,

Analiza stanja:

Web stranica Bolnice funkcionira pod domenom https:/fwww.obs bal
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Na zvanitno] stranicl se nalaze wformacie o Bolnici, lokacia, najvaznijl

telefonski brojevi, informacije o radnom vremenu bolnice | specijalishékin sluzbi,

Na potetno| stranici je ink sa broturama za paciente tako da se pacijenti mogu
informirati o naginu dolaska u boinicu, pripremi 2a pojedine procedure te informacije o
oboljenjima koja se trefiraju u bolnici.

Na stranicl su | linkovi prema Ministarstvu zdravstva, AKAZ-u | Zavodu
zdravstvenog osiguranja te se mogu proitati pisma pacijenata upucena Baolmict |
njenim uposlenicima.

Preko WEB stranice se mogu dobiti informacije o javnim nabavkama.

Ciljevi koje Zelimo postiti

- povecati keridtenjaibroja posjeta

- kompletirati stranicu

Aktivnosti koje éemo poduzeti kake bismo ostvarili ciljeve:
- promovirati stranicu u cilju povecanja interaktivnosti korisnika
- pratiti broj posjeta

- analizirati primjedbe | sugestije upucene od strane pacijenala
- dovrsiti sve linkove

- redovno aZurirati stranicu

9.1.10. Dani otvorenih vrata®

Analiza stanja:

_Dani otvorenih vrata' predstavija nacin da se Bolnica pradstavi Siroj javnosti o

gradanima te cbavijesti korisnike usluga o novinama u lijetenju i shigmm novostima.
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Ciljevi koje zelimo postici

- Upoznavanje najSireg kruga gradana sa poslovima i aktivnostima unutar
Bolnice

- Uspostavijanie prisnijeg odnosa Pacijenata sa uposlenicima opée bolnice
Aktivnosti koje éemao poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

- utvrditl tadan datum manifestacije .Dani otvarenih vrats” (ledanput godisnje)
- saciniti protokol manifestacije

- odrediti nosioce aktivnosti

10. CILINE GRUPE

Radi svrsishodnijeg komuniciranja s njima. podijelit éemo ih na sliedede

10:1. Interna citina skupina — upaslenici Bolnice

U ovu cilinu grupu spadaju svi zaposleni u Bolnici. Jako je bitng lnfnrmirat'r.
educirati 1 motivicati intemu cllinu grupu. S tim U vezi potrebno je organizirati
kontinuiranu medicinsky | nemedicinsku edukaciju

Komunikaciia izmedy Elanova medicinskog  tima | interdisciphnarma
komunikacija timoya predstavija jedan od ciljeva,

Ciljevi:

-dobro informirani | motivirani upeskenic

Aktivrost koje demo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve
-organizirati kontinuiranu edukaciju na svim nivoima

-organiziratl sastanke na kojima ¢e se razmienjivati informacie neophodne za
Sto bolje funkcioniranie bolnice
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Organizirati  konziljarme preglede te struéne sastanke izmedu E&lanova
medicinskog tima odnosno izmedu pojedinih medicinskih timava.

10.2. Pacijenti-karisnici usluga

Sa aspekta provedbe Ciljeva Strategije komunikacia, bitno je istadi da je-sve
podredenc. objektivnom, istinitern | kontinuiranom informiranju pacijenata u toku
boravka na ljeéenju u ustanovi kao | davanje informacija potencijalnim korisnicima
usluga preko dostupnih komunikacijskih kanala,

Osim sa pacijentima vrie vaZno je imati odgovarajucu komunikaciju sa prodicom
pacienata

Poruka za ciljnu grupu: ,Opéa balnica je na raspolaganju gradanima 24 sata
dnevnao.

Ciljevi:
- lzvrsiti anketu o zadovoljstvu pruzenih usluga konstenjem postojecih upitnika

- povedati nivo znanja o poztivaim | uspjesnim projektima Bolnice i nadinima na
koje korismict usluga mogu estariti svoja prava.

Aktivnosti kaje cemo poduzeti kake bisma ostvarili ciljeve
- prugiti informacije gradanima putem oficielne web stranice Bolnics
- Elampati vedi tiraZ brogura, prametivaih | infarmativiin materijala

- uraditi ankete | upitnike:

-osigurati porodici pacijenata mogucnost da se informira o stanju pacijenta (

telefonski brojevi za informacije, osigurali sastanke sa ljekanma ukoliko je to potrebng
| sliéno)



_ 10,3, Komunikacya sa erganizacijama civilnoga drustva udrufenja bolesnika

UdruZenja gradana | Nevladine organizacije su posetina ciljna grupa koje bi isto
tako trebale biti ukljuéene u proces uspostave kemunikacie: Kao poseban segment
ukupne drustvene zbilie, NVO-1 i Udruzenja gradana imaju veliki uticaj na formiranje
javnog mnijenja. Poseban znaaj imaju udruZenja koju formiraju gradani sa posebnim
potrebama kac &to su udruZenja slijepih i slabovidnib lica, udruFenja gluhin, druge nja
oboljelih od Crohnove balesti i sliéno:

Poruka za ciljnu grupu:, Slobodno s& obratite nadoj ustanovi sa zahtjevima |
prijediozima u smislu komunikacie sa osobljem balnice. Zajednicki se mogu napraviti
‘brogure, informativni paneli | provesti druge aktivnost! kojima de se olakaati lijetenje |
pristup informacijama osobama kojima se ove organizacie | udruZenja bave | koje im
pruzaju podrsku.,

Ciljevi:

-Uspostaviti saradnju sa Sto vecim brojern organizaciia koje se bave problemima
potencijalnih pacijenata | korisnika usluga bolnice

Aktivnosti koje cemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:
-nastaviti sa saradnjom u smislu kreiranja informativiih brogura

- suradivati sa ovim udruZenjima u smisiu provodenja gradevinskih radova
kojima ce se olak3ati boravak grupa pacijenata Gije interese zastupaju ova udruZenja.

16:4. Preduzeca, pravna | fizicka lica

Buduéi da je dobar dio komunikacijske platiorme. pa | cijeva Strategije
komunikacija utemeljen na komunikaciji sa firmama Koje saraduju sa Baolnicom kao
dabavijaci odnosno davaoci usluga bolnici il &iji uposlenici su korisnici usluga Balnica

S fim u vezi potrebno je osigurati njihovu podréku U konkretnom sudielovanju u
provedbi Sfrategije,

—Komunikacija sa osiguravajutim drustvima finansijerima

-‘Komunikacija sa farmaceutskim kucama



-Komunikacija sa ostalim dobavljaéima

-Komunikacija sa preduzedima &iji su uposlenici korsnic usluga
(ugovoreni sistematski pregledi, liskarska uvierenja) i sliéno

Poruka za ciljpu grupu:, Bolnica je pouzdan poslovni partner koji radi na
kreranju povolinog okruZenja za poslovnu saradnju

Ciljevi:
- Siritl partnerski odnos sa ovim firmama
- povecati nivo znanja o pozitiviim | uspjesnim projektima Bolnice

- povecati znanje o moguénostima i beneficijiama saradnje i posiovanja sa
Balmcom.

Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

- nastavili saradnju sa firmama sa kojima je vec uspostavijena poslovna
saradnja

-na web stranicu Bolnice postaviti infermacije o tenderima, konkursima i drugim
mogucim vidovima saradnje.

-bdriavati redovrie kontakte sa predstavnicima firni (sastanci ligkara sa
predstavnicima farmaceutskil firmi) i sliéno

-Komunikacija izmedu zdravstvenih profésiocnalaca unutar profesionalnih
udruzenja

-Komunikacija zmedu  zdravstvenih profesionalaca unutar profesionainib
udruzenja, ligkarskih komora, udruzenja hirurga, anesteziologa, internista te udruzenja
drugih zdravstvenih profesionalaca omogucavaju komunikaciju sa | razmjent

iskustava sa profesionalcima iz drugih ustanova il Bak drugih driava ukoliko se radi o
medunarodnim udruZenjma.

Cdreden broj medicinskih profesionalaca



16k5:; “Kemunikaciia (zmedy zdravstvenih profesionalaca unutar profesionalnit
udruien;a

Mniogi liekari | medicinske sestre iz bolnice su dlangvi profesionalnih udruZenje.
Prije svega tu su ljekarske | sestrinske komore. sindikaine organizacije.

Osim navedenit drugy kategoniju predstavijaju udruge zdravsivenih dielatnika
kao &to sy udruZernya hirurga, Internista, kardiologa, anesteziologa i siidno Ovaj tip
ofganizacija imamo na nacionalnam | internacionalnom nivoy,

Clanovi ovih organ lzacha prisustvuju raznim seminarima | kongresima koje te
organizacije organiziraju i na taj nadin doprinose kontinuira noj edukaci|i.

Ciljevi:

Povecati aktivhost u cilju pobaliganja kvaliteta kontinuirane edukacije

Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili ciljeve:

-Komunikacijia izmedu zdravstvenih profesionalaca unutar profesionalnih
udruenja

-Komunikacija {zmedy zdravstvenih profesionalaca unutar profesionalnih
udruZenja, ljekarskih komora, udruZenja hirurga, anesteziologa, internista te udruZenja
drugih zdravstvenih profesionalaca omogucavaju  komunikaciju sa | razmjenu
Iskustava sa profesionaleima 1z drugih ustanova ili &ak drugih drzava ukoliko se radi o
medunarodnim udruZenjima,
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L IR, -Romunikacija ljekars o3 predstavnicima viast|

Komunikacija Prema predstavnicima viast; reba da se vwrii oy skladu sa
standardima propisanim AKAZ-om ( Standard 7.13), Postoji datirana, dokumentirana
lista vanjskin organizacija koja sadrsi detalie o svakoj arganizaciji i informacije koje
rutinski cirkuliraju prema njima. Lista je sastavijena/revidirana protekle fri godine

Vanjske organizacie mogu ukljucivati, npr. ministarstva, Zdravstvene organizacie,
zdravstvene strucnjakefkomisije, organizacie primarne zdravstvene zastita. lijeénike
opce prakse | udruzenja pacienata/korisnika usluga.

Ciljevi:

Formirati listy vanjskih organizacija sa detaljima o organizaciji 1 list podataka
koia se rutinskl dostavijaju.

Aktivnosti koje éemo poduzeti kako bismo ostvarili Ciljeve:

Kreirati datiranu, dokumentirany lista va njskih organizacija koja sadrdi detalje o
svako| organizaciji | informaciie koje rutinskj cirkuliraju  prema njima. Lista je
sastaviienalrevidirana ( protekle tri godine.

10.7. Komunikaciia sa osiguravajucinn drustvima, finansijerima

Romunikacija prema osiguravajucim drustvima, finansijerima se vréi po patrebi,
Ciljew;

Uspostavijati veze po potrebi

Aktivrosti koje cemo poduzeti kako bismo ostvarili cilieve:

Kontaktirati navedene organizacije po potrebi

-Komunikacija sa farmaceutskim kutama
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11. PLAN | METODOLOGISA

11.1. Faze provedbe strategije komunikacija

Plan provedbe Strategije kemunikacija sadrzan je u trifaze:.
I faza - priprema:

- ideja,

- Istrazivanje,

- definiranje ciljieva strategije.

- kreiranje poruka, argumentacije, tehnika, metoda, instrumenata ciljnih
skupina, komunikacijskih kanala (razrada koncepta)

- predkampanjske aktivnost prema ciljnim grupama,
- kreiranj_p medijskih sadrfaja (i eventualna produkeijalétampa)
Il faza — provedba:

- akliviranje ‘svih plamiranih PR instrumenata (definirani pravci stratekog
komuniciranja,

- uskladiti strategiju sa sa kreditaciskim standardima
- kontrola {feed back),

- eventualna korekcija plana.

Il faza — zavrSna:

- istradivanje,

- rezultati,

- analiza,

- valorizacija,

- pouke



11.2. Metodologija provedbe strategije komunikacija

Kao &to je to ved ranije nagladeno, smatramo da je za Opéu balnicu Prim, dr,
Abdulah MNaka%' najbolje Nesenje u dostzanju komunikaciiskih ciljieva, primjena
metoda uspostave dijaloga, odnosno dvosmijerne komunikacije i to ,odozdo ka gore”

Na taj nadin osigurat é& se;
- nesmetan protok informacija
- neophodan feed back u formi misljenja pacijenata

-uspostava | gradnja povierenja izmedu Bolnice i svih ostalih zainteresiranih
ciljnih grupa

- visok stepen motivacije swih cilinib grupa
-kreiranje pozitivnog stava u skladu sa Cillevima Strategije

Osnovna karakteristika ove strategije je, uz odabir adekvatne metodologije koja
Ce osigurali siguran | kontinuiran protok informacija, | to da je njeé o relativno
niskobudZetnim i istovremeno veoma intenzivnim komunikacijskim platformama.

Resursi za adekvatnu provedbu Strategije u dobroj mjeri ved postoje. Planirano
vrjerme za provedbu ove strategije komunikacije je tri (3) godine. S tim u vezi potrebno
je nakon svake godine provedbe Strategije izvrsiti valonizaciju njene provedbe, te dati
prijedlog za eventualne promjene plana.

12, ZAKLIUCAK

Strategia komunikacijia spada u red dinamiénit, zahtjewnib i u sklady |e sa
najnoviiim teoretskim 1 praktiénim  pristupom komunikacijskin  viestina uopée,
Provedbom Strategije komunikacija omogudit ée se provedba njenih Ciljeva.

Sa aspekia faza provedbe Stratégije komunikacija u fazi smo kreiranja | provjere
Strategije. Sljede provedba | kontrola. S obzirgm na Ciljeve koji se imaju dostici, kao i
znata), te slofenaost tehnika, instrumenata i metodologije (Instrumenti, dvosmijermost

komuniciranja, feed back, kreiranje medijskih sadrzaja, valorizacija). ova Strategia
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_komunikacija zahtyeva, prije svega strugan, intenzivan i predan rad, uz superviziju
visokostruénih profesicnalaca.
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