AKAZ FBiH
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
@ Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FB&H

U skladu sa ¢lanom 27., stav 1., alineja 3., u vezi sa ¢lanom 30., stav 1., alineja 3., Zakona o
sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (Sluzbene novine FBiH, br. 59/05, 52/11) te ¢lanom 15., stav 1., alineja 3., u
vezi sa ¢lanom 25., stav 2., alineja 9., Statuta Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine (Sluzbene novine FBiH, br. 94/07) (u daljem tekstu: AKAZ),
direktor AKAZ-a podnosi Upravnom vije¢u AKAZ-a:

Izvjestaj o radu za 2013. godinu.

Uvod

IzvjeStaj o radu AKAZ-a za period 1. januar — 31. decembar 2013. godine predstavlja rad
Agencije u protekloj godini u odnosu na aktivnosti predvidene Programom rada i utroska
sredstava za 2013. godinu (broj: 01-37-38/13 od 20.03.2013.), usvojenog Odlukom o
usvajanju Programa utroska sa kriterijima raspodjele sredstava ,Tekuci transferi drugim
nivoima vlasti — AKAZ“ utvrdenih BudZetom Federacije Bosne i Hercegovine za 2013. godinu
Federalnom ministarstvu zdravstva (SN FBiH 49/13) od 26.06.2013. godine, koju je Vlada
Federacije Bosne i Hercegovine donijela na svojoj 27. sjednici odrzanoj 13.06.2013. godine.

AKAZ je u 2013. godini redovno ispunjavao zakonske obaveze u svim segmentima za koje je
zaduzen i ovlasten. Takoder, Agencija je zapocela i sa realizacijom novih programskih i
projektnih aktivnosti koje su neophodne za upotpunjavanje profesionalne agende AKAZ-3,
ali i obezbjedivanje neophodne finansijske stabilnosti koja je, na Zalost, ponovo i u ovoj
godini, bila ozbiljno ugrozena.

U uvodnom dijelu, akcent je stavljen na finansijski aspekt poslovanja AKAZ kao i na
nesrazmjer zadataka koje AKAZ, s naslova zakona, mora ispunjavati i, s druge strane, radnog
kadra i profesionalne strukture istoga.

Naime, u 2013. godini, unato¢ odobrenim sredstvima transfera BudzZeta FBiH u iznosu od
300.000,00 KM, AKAZ je, od 12 mjesecnih transi, do isteka kalendarske godine, primio
ukupno 6(!), to jest 150.000,00 KM. Vazno je napomenuti, pri tom, da cca 262.000,00 KM
predstavljaju iznos koji je potreban za isplatu plaéa i prinadleznosti radnika AKAZ-a, a
preostala sredstva (38.000,00 KM) su namijenjena za isplatu naknada ¢lanovima Upravnog
vije¢a AKAZ-a i materijalne troSkove rada agencije. Ako uzmemo u obzir da iznos naknada
¢lanovima Upravnog vijeéa AKAZ, na godiSnjem nivou iznosi cca 50.000,00 KM onda je jasno
da je efektivni iznos kojim AKAZ raspolaZze manji od neophodnog za podmirenje obaveznih
troSkova.

Dakle, poslovanje upravne organizacije sa pola godisSnjeg budzeta koji je veé i tako ispod
granice odrZivosti minimuma poslovanja, nuzno je pod velikim pritiskom alternativnog
prihodovanja sredstava koja je zatim potrebno usmjeravati na podmirivanje planiranih
troSkova koji bi inace bili namireni iz budZetskog izvora. To je finansijsko opterecenje koje
utjece sveobuhvatno na rad organizacije i onemogucava adekvatno planiranje radnih
obaveza i zadataka, kao i izvrsavanje periodi¢nih i/ili godisnjih planiranih aktivnosti.
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Takoder, fokus rada se, u tim uslovima, pomijera vise i prije ka trziSnim sferama, nego li ka
akutnim pitanjima struke.

(Napomena: U trenutku pisanja ovog izvjestaja, fiskalna godina jos nije okoncana pa se
isplata preostalih Sest transi o¢ekuje najdalje do kraja mjeseca februara, a kako bi i Vlada
Federacije BiH ispunila svoju zakonsku obavezu u smislu izvrSenja BudZeta F BiH. Ipak, zastoj
u primanju transi iz Federalnog BudZeta bitno je oznacio poslovanje AKAZ-a u 2013. godini i
biti ce predmetom niza buducih aktivnosti neophodnih da se efekat ove Cinjenice amortizira i
neutralizira kako se ne bi trajno negativno odrazio na sve aspekte rada AKAZ-a. S tim u vezi,
poslovanje AKAZ-a u 2014. godini vec je pod hipotekom prethodnog perioda i menadZment
je time ogranicen i uvjetovan u izradi plana i realizaciji istoga za tekucu godinu.)

Druga oznaka poslovanja AKAZ-a u 2013. godini, kako je ve¢ prethodno napomenuto, ogleda
se u nesrazmjeru zakonskih obaveza koje AKAZ ve¢ od svog osnivanja, pa i kroz 2013. godinu
uspjesno izvrsava, i radnog kadra tj. broja i strukture zaposlenih radnika u AKAZ-u.

Naime, od 2009. godine, AKAZ zaposljava samo jednu (1) osobu sa VSS i Cetiri (4) sa SSS.
Osim ovih, u AKAZ-u je zaposlen i direktor kojega ne bi trebalo pominjati kada se govori o
strukturi zaposlenika agencije stoga Sto njegova/njezina strucna sprema ne cini kontekst u
smislu razmatranja poslovanja AKAZ-a u vezi referentskih poslova ve¢ iskljucivo
menadZerskih - kako je to i propisano zakonom i statutom. Ipak, napominjemo da su u
proSlosti, kao i u 2013. godini i osobe na poziciji direktora bile primorane izvrsavati
referentske i ine poslove da poslovanje AKAZ-a ne bi trpjelo, unatoc¢ jasnom opisu rada koji
ne predvida obavljanje takve vrste poslova (vidi: zakon i Statut). Pomenuto znadi sljedece:
ukoliko AKAZ Zeli da izvrSava zakonom predvidene obaveze, onda svi zaposleni i direktor
moraju raditi dodatne poslove. Posljedica toga je pojac¢ano trosenje ljudskih resursa i radnih
potencijala AKAZ-a te moguca nedostatnost performansi.

Jedini ucinkovit i trajan nacin da se premosti ovaj problem bio bi otvaranje novih radnih
mjesta. Prvobitni nacrt Pravilnika o sistematizaciji radnih mjesta u AKAZ-u, izraden prije
pocetka rada Agencije, predvidao je broj od Sesnaest (16) zaposlenih kao optimum za rad i
obavljanje zadataka predvidenih u pozitivnim propisima FBiH. AKAZ je ukazivao na ovaj
problem i u 2013. godini u vidu analize i dopisa koji su poslani Federalnom ministarstvu
zdravstva i premijeru Vlade FBiH (Prilog U1). Odgovor na pomenuti dopis, Federalno
ministarstvo zdravstva je dostavilo AKAZ-u i u njemu se saopStava da povecéanje budzetske
potpore i zaposljavanje novog kadra treba kandidirati na sjednice Vlade Federacije BiH koje
¢e se odrzavati u 2014. godini, a ¢ija tematika Ce biti vezana za Budzet 2014 (Prilog U2).

Da bi AKAZ mogao izvrsavati zakonske obaveze koje predvidaju postizanje rezultata
najslozZenijih struénih zadataka, a dok se ne odobri zaposljavanje novih radnika, rjesenje je
angaZzman po osnovi ugovora o djelu. Ova solucija, naravno, nije operativna kada je u
pitanju obavljanje poslova iz opisa radnih mjesta predvidenih opéim aktima ali moze, u
jednom dijelu, pomoci u ostvarenju radnih zadataka AKAZ-a. Ipak, za kvalitetan, stabilan,
efikasan i efektan rad AKAZ-a, pravo i dugorocéno rjeSenje nalazi se u potpunom faznom
kadriranju do optimalnog broja zaposlenih. Tek imajuci u vidu nareceno, poslovanje AKAZ-a
u protekloj godini moZe se sagledati jasno i cijeneéi na adekvatan nacin sve sto je ucinjeno i
ostvareno.




Struktura ovog izvjestaja predvida sljededi sadrzaj:

7.
8.

0.

Rad Upravnog vijeca AKAZ-a
Edukacija i obuka zdravstvenih profesionalaca
a) JUDZK Sarajevo, DZ Jajce i DZ Olovo
b) SKB Mostar, RMC Mostar, OB Konjic, KB ,Fra Mihovil Su¢i¢ “ Livno, DZ
Mostar, DZ Livno, DZ Grude, DZ Ljubuski, DZ Posusje, DZ Tomislavgrad, DZ
Capljina i DZ Jablanica
c) KB,Dr. Irfan Ljubijanki¢“ Biha¢, DZ Biha¢, DZ Sanski Most i DZ Buzim
d) Specijalizanti porodi¢ne medicine
e) Program dodatne obuke za porodi¢nu medicinu (PAT program)
Facilitacija
a) Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
b) Kantonalna bolnica Zenica
c¢) Dom zdravlja Gracanica
Uspostava sistema sigurnosti u apotekama
a) Potrebe AKAZ-a u vezi sa procesom sertifikacije apoteka
Uspostava sistema sigurnosti u bolnicama i domovima zdravlja
Mreza koordinatora kvaliteta
a) Dani kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru¢ni seminar za koordinatore kvaliteta
b) Nacrt za obavezno prijavljivanje indikatora kvaliteta i sigurnosti
c) Klini¢ka revizija za diabetes mellitus
Radionice za obuku facilitatora
Radionice za obuku vanjskih ocjenjivaca
Akreditacija zdravstvenih ustanova

10. Projekt: , Akreditacija bolnica prijatelja beba“ (UNICEF)
11. Projekt: ,Mentalno zdravlje u BiH"
12. Priprema projekata za 2014. godinu

a) ,Uspostavljanje sistema sigurnosnih standarda u primarnoj zdravstvenoj zastiti

(JUDZKS)“, Federalno ministarstvo zdravstva;

b) ,,Uspostavljanje sistema nadzora nad kvalitetom pruzenih usluga“, Zavod za
zdravstveno osiguranje i reosiguranje FBiH;

c) ,,Edukacija koordinatora kvaliteta i timova porodi¢ne medicine u ZDK u vezi sa
primjenom sertifikacijskih standarda®, Zavod za javno zdravstvo ZDK;

d) Revizija standarda za ,Usluge naklonjene mladima“, Margina i Partnership in
Health;

e) ,Jacanje sestrinstva u BiH", Fami fondacija;

f) ,Mentalno zdravlje u BiH", Projekt mentalno zdravlje;

g) ,Jacanje i unapredenje modernih i odrzivih javno-zdravstvenih strategija,
kapaciteta i usluga za poboljSanje zdravlja stanovnistva u BiH“, SZO BiH;

h) Akreditacija ,bolnica — prijatelja beba“ i razvoj standarda za rani rast i razvoj,
UNICEF.

13. Prisustvo na domacim i medunarodnim stru¢nim skupovima




1. Rad Upravnog vijec¢a AKAZ-a

Upravno vijece Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH je u 2013. godini odrzalo
tri sjednice na kojima su razmatrana pitanja iz djelokruga ovog organa. Clanovi Upravnog
vije¢a AKAZ-a izabrani su na funkciju ¢lanova i predsjednika na privremenoj osnovi tj. na 60
dana. Na taj nadin, nastavlja se stanje zapoceto 2009. godine u kojem AKAZ nema stalno
Upravno vijece vec se ¢lanstvo ovog organa izabire na privremenoj osnovi i bez predvidljivog
vremenskog okvira kontinuiteta izbora i rada. Naime, posljednja sjednica prije odrzavanja
sjednice u novom sazivu 17.04.2013. bila je odrzana 27.12.2012. godine.

Nakon isteka perioda od 60 dana, novo ¢lanstvo Upravnog vijeca do kraja 2013. nije vise bilo
birano pa se niti sjednice vise nisu odrZavale. Dakle, uocljivo je da Upravno vije¢e AKAZ-a
ima pauzu od skoro Cetiri mjeseca na pocetku godine i vise od Sest mjeseci do kraja
poslovne godine a u AKAZ, niti poCetkom 2014. (do 10.01.), nije stigla zvani¢na obavijest o
izboru novih ¢lanova i ponovnom radu Upravnog vijeca.

Pitanje izbora stalnog ¢lanstva i kontinuiteta rada Upravnog vijeca je pitanja koje zahtijeva
posebno elaboriranje, ali se moze zakljuciti, uzimajuci u obzir ovlastenja i obaveze Upravnog
vije¢a navedene u pozitivnim propisima, koliko je za rad AKAZ-a i poStovanje zakona bitno
trajno rjeSenje ovog pitanja.

Izabrani ¢lanovi Upravnog vije¢a u 2013. godini su bili:
e Vijekoslav Mandié (u svojstvu predsjednika)
e Marko Buksa
e Abud Sari¢
e Alma Vranici
e Sandra Zacinovic.

Ako je ranije re¢eno da Upravno vijeée AKAZ-a u svom radu nema potrebni vremenski
kontinuitet, onda se ipak moze reéi da ima kontinuitet barem u smislu personalnog sastava
Sto umnogome olaksava rad u vezi informiranosti o specificnim problematikama koje
zahtijevaju podrobnu analizu i uvid.

Sjednice Upravnog vije¢a odrzane su 17.04., 15.05. i 22.05.2013.
Sjednicama su prisustvovali svi ¢lanovi Upravnog vijeéa.

Upravno vijece je na pomenutim sjednicama usvojilo bitne dokumente i opce akte vaine za
ukupno, a narocito finansijsko poslovanje AKAZ-a od kojih je najvaZnije izdvojiti:

e Pravilnik o nacinu i postupku dodjele, ukidanja i obnove akreditacije u zdravstvu;

e Pravilnik o disciplini na radu;

e Pravilnik o arhivskom i kancelarijskom poslovanju;

e Pravilnik o sertifikaciji apoteka;

e Odluku o usvajanju Sertifikacijskih standarda za apoteke;

e Odluku o usvajanju Akreditacijskih standarda za centre mentalnog zdravlja

e Odluku o promjeni visine ogranicenja za sklapanje direktnog sporazuma.




Takoder, Upravno vijece je usvojilo i novi Poslovnik o radu Upravnog vijeéa AKAZ-a.

Uzevsi u obzir navedeno, zakljucak je da je Upravno vijece AKAZ-a, u pogledu vaznosti i
broja usvojenih akata, u kratkom periodu saziva, radilo poja¢anim intenzitetom i usvojilo
vrlo vazne akte Cije usvajanje podrazumijeva visok stepen strucnosti, odgovornosti i
poznavanja prilika u zdravstvu Federacije BiH, ali da i dalje ostaje kao vrlo vazno pitanje koje
zahtijeva Sto skorije rjeSenje, problem izbora stalnog Upravnog vije¢a AKAZ-a.

Prilozi:

1.1 Dnevni red i Zapisnik sa prve sjednice Upravnog vijeca;

1.2 Dnevni red i Zapisnik sa druge sjednice Upravnog vijeca;

1.3 Dnevni red i Zapisnik sa trece sjednice Upravnog vijeca;

1.4 Pravilnik o nacinu i postupku dodjele, ukidanja i obnove akreditacije u zdravstvu;
1.5 Pravilnik o disciplini na radu;

1.6 Pravilnik o arhivskom i kancelarijskom poslovanju;

1.7 Odluka o usvajanju Sertifikacijskih standarda za apoteke;

1.8 Odluka o usvajanju Akreditacijskih standarda za centre za mentalno zdravlje;
1.9 Odluka o promjeni visine ogranic¢enja za sklapanje direktnog sporazuma i
1.10 Poslovnik o radu Upravnog vije¢a AKAZ-a.

2. Edukacija i obuka zdravstvenih profesionalaca

U 2013. godini AKAZ je educirala i obucila ukupno 341 zdravstvenog profesionalca u oblasti
uspostavljanja sistema kvaliteta u zdravstvu i pripremu za akreditaciju. Rijec¢ je o osnovnim i
obaveznim edukacijskim modulima koji su neophodni za uspjeSno zapocinjanje aktivnosti u ovoj
oblasti.

AKAZ je organizirao i realizirao predavanja za zdravstvene profesionalce na tri lokacije: u
Sarajevu, Mostaru i Biha¢u. (Osnovni podaci o ovim edukacijama su navedeni dalje u tekstu.)
Takoder, AKAZ je u skladu sa Planom i programom specijalizacija i subspecijalizacija za doktore
medicine, doktore stomatologije i magistre farmacije i Pravilnikom o specijalizacijama i
subspecijalizacijama doktora medicine, doktora stomatologije i magistara farmacije ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 6/11, 11/11, 17/11, 22/1, 26/11, 82/11, 41/12 i 79/12) sudjelovao
u realizaciji 15-dnevne obuke za specijalizante porodi¢ne medicine.

AKAZ veé tre¢u godinu zaredom aktivno sudjeluje u Programu dodatne edukacije za porodi¢nu
medicinu (PAT program).

a) JUDZK Sarajevo, DZ Jajce i DZ Olovo

Potpisivanjem ugovora o edukaciji sa JU Dom zdravlja Sarajevo 22. marta 2013. godine,
zapocela je edukacija uposlenika domova zdravlja i timova porodi¢ne medicine iz Kantona
Sarajevo (devet domova zdravlja). Njima su se pridruZili odabrani predstavnici iz domova
zdravlja Jajce i Olovo. Edukacija je zapocela 27. marta 2013. godine, a zavrsila 12. juna 2013.
godine. Predavanja su odrzana u DZ Centar Sarajevo i DZ llidZa, prema raspoloZivosti sala, a
program edukacije se realizirao kroz 15 osnovnih i obaveznih edukacijskih modula.




Pored predstavnika AKAZ-a, Mr.sci.med. dr. Ahmeda Nove i doc. dr. ph. Vere Kerleta Tuzovi¢, u
ulozi predavaca bili su angazovani i dugogodisnji vanjski saradnici AKAZ-a: prim. dr. Zoran
Ridanovi¢, doc. dr. med. Aida Pilav, mr. sci. ecc. Maida Nuhi¢, diplomirani pravnik, dr. Katmerka
Ceri¢, doc. dr. Zelija Velija i dr. Amira Cerimagic.

Certifikat o zavrsenoj edukaciji dobilo je ukupno 62 ucesnika edukacije.

b) SKB Mostar, RMC Mostar, OB Konjic, KB ,,Fra Mihovil Suci¢“ Livno, DZ Mostar, DZ
Livno, DZ Grude, DZ Ljubuski, DZ Posusje, DZ Tomislavgrad, DZ Capljina i DZ Jablanica

U periodu od 26.06.2013. — 28.11.2013. godine odrzavala se edukacija zdravstvenih
profesionalaca iz oblasti uspostavljanja sistema kvaliteta u zdravstvu i pripreme za akreditaciju
za zdravstvene ustanove iz Hercegovacko-neretvanskog kantona, Zapadnohercegovackog
kantona i Kantona 10.

Ugovori o edukaciji sa ve¢inom zdravstvenih ustanova su potpisani krajem marta i po¢etkom
aprila 2013. godine. Ipak, edukacija je zapocela tek krajem juna 2013. godine jer se ¢ekalo na
potpis ugovora o edukaciji od strane SveuciliSne klinicke bolnice u Mostaru. U julu i avgustu
2013. godine zbog godisnjih odmora napravljena je pauza. Prema ugovoru, bila je dogovorena
prezentacija 15 edukativnih modula ali, na zahtjev ucesnika edukacije, prezentiran je i dodatni
modul, , Vjestina komuniciranja“.

Predavaci za pojedine module su bili: Mr.sci.med. dr. Ahmed Novo, prim. dr. Zoran Ridanovic,
Melka Mercvajler, prof., doc. dr. ph. Vera Kerleta Tuzovi¢, doc. dr. med. Aida Pilav, mr. sci. ecc.

Maida Nuhi¢, dipl.iur., dr. Katmerka Ceri¢ i mr. sci. Nera Kravi¢ Preli¢, klini¢ki psiholog.

Certifikat o zavrsenoj edukaciji dobilo je ukupno 149 ucesnika edukacije.

c) KB, Dr. Irfan Ljubijanki¢” Bihac, DZ Bihac, DZ Sanski Most i DZ Buzim

Edukacija zdravstvenih profesionalaca u Unsko-sanskom kantonu, u koju su bile uklju¢ene
zdravstvene ustanove: KB ,,Dr. Irfan Ljubijanki¢” Bihaé, DZ Bihaé, DZ Sanski Most i DZ Buzim,
zapocela je 04.10.2012. godine.

Prema ugovoru koji je potpisan 05.10.2012.godine izmedu KB ,,Dr. Irfan Ljubijanki¢” u Bihadu, i
AKAZ-a, do kraja decembra 2012. godine zdravstvena ustanova je trebala uplatiti kompletan
dogovoreni iznos za edukaciju. Medutim, s obzirom da je bolnica u Bihacu uplatila samo avans,
AKAZ je prekinuo edukaciju. Tek krajem prosle godine, u decembru, uplaéen je jedan dio
sredstava, tako da je nakon jednogodisnje pauze, 5.12.2013. godine ipak zavrSena edukacija.
Potrebno je napomenuti da je, prema ugovoru, za bolnicu u Bihacu bilo dogovoreno 30
ucesnika edukacije i 15 edukativnih modula. Ipak, AKAZ je i isporucio 16 edukativnih modula i
educirao ¢ak 115 uposlenika ove zdravstvene ustanove.

Predavacdi su bili: Mr. sc. ecc. Maida Nuhié, prim. dr. Zoran Ridanovié, mr.sci.med. dr. Ahmed
Novo, prim. dr. Bakir Nakas i Melka Mercvajler, prof.

Certifikat o zavrsenoj edukaciju u Unsko-sanskom kantonu dobilo je 130 ucesnika edukacije.




Takoder, potrebno je spomenuti da je u 2012. godini bila dogovorena edukacija za 2013. godinu
u OB ,,Prim. dr. Abdulah Nakas$” Sarajevo, koja se nije realizirala. Po¢etkom novembra 2012.
godine je Mr.sci.med. dr. Ahmed Novo, direktor AKAZ-a, obavio razgovor i nacelno dogovorio
angazman AKAZ-a sa dr. Bakirom NakasSem, bivS§im direktorom, medutim, u meduvremenu je
doslo do izbora novog direktora, tako da, i pored nastojanja AKAZ-a da se zapocne sa aktivnosti
na edukaciji uposlenika ove zdravstvene ustanove, do toga nije doslo.

Direktor AKAZ-a je obavio razgovor i sa novom direktoricom prof. dr. Sebijom lzetbegovié, koja
je takoder pokazala profesionalno razumijevanje i zainteresiranost pa se nadamo da ¢e
edukacija za uposlenike Opée bolnice ,,Prim. dr. Abdulah Nakas“ biti realizirana u 2014. godini.
Nakon zavrSenog procesa edukacije u 2013. godini, AKAZ je je ostao u kontaktu sa svim
ustanovama u kojima je provedena edukacije s ciljem nastavka aktivnosti tj. facilitacije. Ve¢ su
zavrSeni dogovori o angaZiranju AKAZ-ovih facilitatora koji ¢e tokom 2014. godine pomagati
zdravstvenim ustanovama u provodenju svih aktivnosti u procesu uspostavljanja sistema
kvaliteta i pripremi za akreditaciju.

d) Specijalizanti porodi¢ne medicine

AKAZ je u 2013. godini, u skladu sa Planom i programom specijalizacija i subspecijalizacija za
doktore medicine, doktore stomatologije i magistre farmacije i Pravilnikom o specijalizacijamai
subspecijalizacijama doktora medicine, doktora stomatologije i magistara farmacije (,,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 6/11, 11/11, 17/11, 22/1, 26/11, 82/11, 41/12 i 79/12), sudjelovao
u realizaciji 15-dnevne obuke za specijalizante porodi¢ne medicine.

Obuka je usmjerena na sposobnosti specijalizanata porodi¢ne/obiteljske medicine da primjene
znanje i vjestine implementacije preporuka:
e Politike kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine;
* Metodoloskog uputstva za uspostavljanje sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti
zastite;
e Samoocjene kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite u odnosu na akreditacijske
standarde;
e Formulisanja i primjene operativnih politika i procedura i indikatora izvedbe u
preventivnom i klinickom radu;
e Medicine zasnovane na dokazima (EBM);
e Postojecih klini¢kih vodilja pomoc¢u AGREE instrumenta i adaptacije vodi¢a prema
lokalnim prilikama (ADAPTE);
e Razvoja i primjene klinickog audita, razvoja i primjene klinickih puteva, metoda i tehnika
fokusa na pacijenta, metoda i tehnika sigurnosti zastite pacijenta;
e Vodenja projekta kvaliteta i pripreme za vanjsku kolegijalnu ocjenu radi akreditacije i
e Timskog rada i strateskog planiranja.

Svi specijalizanti (ukupno 33) su uradili seminarski rad na temu akreditacijskih standarda za
timove porodi¢ne medicine na temelju predvidenih procedura. (Spisak specijalizanata i
uradenih seminarskih radova se nalazi u prilogu 2.7.)




e) Program dodatne obuke za porodi¢nu medicinu (PAT program)

Vec treéu godinu zaredom, AKAZ sudjeluje u Programu dodatne edukacije za porodi¢nu
medicinu (PAT program), sa nastavnom jedinicom 4 :“Kvalitet i sigurnost zdravstvene zastite”.
U 2013. godini, direktor Agencije, mr.sci.med. dr. Ahmed Novo, odrzao je predavanja za ljekare
i medicinske sestre/tehnicare u DZ Tuzla ( 01.10.2013. godine), DZ Zenica (02.10.2013. godine),
DZ Centar Sarajevo (03.10.2013. godine), DZ Biha¢ (04.10.2013. godine) i DZ Mostar
(13.10.2013.).

Na obuci je ucestovalo oko 300 zdravstvenih profesionalaca.

Prilozi:

2.1 lzvjestaji za predavanja odrzana u JUDZKS;

2.2 Lista ucesnika u JUDZKS sa odslu$anim predavanjima koji su dobili certifikat;

2.3 lzvjestaji za predavanja odrzana u Mostaru;

2.4 Lista uc€esnika u Mostaru sa odslusanim predavanjima koji su dobili certifikat AKAZ-a;
2.5 lzvjestaji za predavanja odrzana u Bihacu;

2.6 Lista ucesnika u Bihadu sa odslusanim predavanjima koji su dobili certifikat;

2.7 Spisak specijalizanata i uradenih seminarskih radova.

3. Facilitacija

Pored aktivnosti na edukaciji zdravstvenih profesionalaca u 2013. godini, AKAZ je realizirao i
facilitaciju odnosno pripremu zdravstvenih ustanova za akreditaciju. Pod facilitacijom se
podrazumijeva stru¢na pomo¢ zdravstvenim ustanovama u uspostavljanju sistema kvaliteta i
priprema za akreditaciju. Ove aktivnosti su obavljali facilitatori koji su stekli svoje znanje u
AKAZ-u. Tokom obavljanja svojih poslova, facilitatori su bili u kontinuiranoj vezi sa Agencijom u
smislu primanja instrukcija, savjeta i objasnjenja za pojedine aktivnosti, i tumacenja standarda i
pisanje politika i procedura. AKAZ je u 2013. godini obezbijedio usluge facilitacije za tri
zdravstvene ustanove: Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Kantonalna bolnica Zenica i Dom
zdravlja Gracanica (ukupno 28 facilitatorskih posjeta).

a) Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu

Pocetkom 2013. godine, zavrsene su aktivnosti facilitacije koje su dogovorene Ugovorom o
facilitaciji izmedu KCU Sarajevo i AKAZ-a u 2012. godini. Preostale dvije posjete facilitatora
(Sesta i sedma) uspjesno su zavrSene u januaru 2013. godine. Rijec je o stru¢noj pomoci devet
obucenih facilitatora i to za sljedece organizacione jedinice unutar KCUS-a:

e Ademir Spahic¢ (Klinika za abdominalnu hirurgiju, Klinika za nuklearnu medicinu, Klinika
za glandularnu i onkolosku hirurgiju, Klinika za anesteziologiju i reanimaciju, Klinika za
torakalnu hirurgiju);

e dr. Dario IvaniSevic¢ (Klinika za ortopediju, Klinika za o¢ne bolesti, Klinika za
neurohirurgiju, Klinika za djecju hirurgiju, Klinika bolesti uha, nosa, grla);

e Ediba Dizdar (Klinika za hemodijalizu, Institut NIR, VIP ambulanta, Medicinska fizika,
Centralna sterilizacija);

e Enes Soco (Ekonomski sektor i Tehnicki sektor, Pravni sektor, Klinika za maksilofacijalnu
hirurgiju);




e dr.sci.med. Jasmina Krehic¢ (Klinicka farmakologija, Klinicka apoteka, Klinika za
endokrinologiju, Klinika za bolesti srca i reumatizam, Klinika za veneri¢ne bolesti);

e dr. Maja Stancic¢ (Klinika urgentne medicine, Centar za srce, Klinika za
gastroenterohepatologiju, Klinka za angiologiju, operacione sale);

e Sadzida Catovi¢ (Klinika za onkologiju, Klinika za nefrologiju, Klinika za hematologiju,
Klinika za fizijatriju i rehabilitaciju i Klinika za neurologiju);

e Samija DZini¢ (Vaskularna hirugija, Plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija, Klinika za
infektivne bolesti, Klinika za pedijatriju, Klinika za ginekologiju i porod, Klinika za pluéne
bolesti, Uroloska klinika i Internisti i intezivna terapija);

e dr. Vildana Causevi¢ ( Klinika za radiologiju, Klinika za patologiju, OJ Klini¢cka imunologija,
Klinicka mikrobiologija i Klinicka hemija i biohemija).

Za 2014. godinu planiran je nastavak facilitacije ali, s obzirom na veli¢inu Klinickog centra
Univerziteta u Sarajevu i veliki broj klinika, nakon iskustva u 2013. godini, gdje se pokazalo
prezahtjevnim da se ude u pripremu za akreditaciju svih 47 klinika/organizacionih jedinica
istovremeno, dogovoreno je da se facilitacija nastavi u Cetiri klinike. Takoder, facilitacija ¢e biti
radena i u novoosnovanoj Sluzbi za kvalitet u KCU Sarajevo.

b) Kantonalna bolnica Zenica

AKAZ je sa Kantonalnom bolnicom u Zenici jos 2012. godine dogovorio nastavak facilitacije.
Prema ugovoru o facilitaciji, bilo je dogovoreno sedam posjeta facilitatora. Medutim, zbog
¢estih promjena direktora u ovoj zdravstvenoj ustanovi (Cetiri direktora za zadnje dvije godine),
nije bilo mogude ostvariti planirane aktivnosti u oblasti facilitacije. U 2013. godini obavljene su
dvije posjete facilitatora i to u martu, i novembru 2013. godine. Preostale su jos$ dvije facilitacije
koje su predvidene u ugovoru.

Facilitatori koji rade u Kantonalnoj bolnici Zenica su: Senada Mujacié, visa medicinska sestra,
Salih Slijepcevi¢, viSi medicinski tehnicar i dr. Majda Sarihodzi¢, ZZJZ KT. Do sada su postignuti
vidni rezultati a za ocekivati je da ¢e u narednoj godini ova zdravstvena ustanova biti blizu
ispunjenja veceg broja zahtjeva koji proizilaze iz standarda sto je osnov za podnosenje aplikacije
za akreditaciju.

c¢) Dom zdravlja Gracanica

U protekloj 2013. godini, u DZ Gracanica obavljeno je pet posjeta facilitatora. Ovaj dom zdravlja
veé tri godine radi na uspostavljanju sistema kvaliteta i sigurni smo, na osnovu izvjestaja
facilitatora dr. Zoran Ridanoviéa, da ¢e ova zdravstvena ustanova u najskorije vrijeme aplicirati
za akreditaciju. Dom zdravlja Gracanica je u proteklom trogodisnjem periodu uradio kvalitetan
posao. Sumarna procjena govori da Dom zdravlja Gradanica ima odli¢ne Sanse da bude
akreditiran kao kvalitetna i sigurna zdravstvena ustanova.

Prilozi:

3.1 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Ademir Spahié 6;
3.2 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Ademir Spahic 7;
3.3 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Dario IvaniSevi¢ 6;
3.4 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Dario IvaniSevic¢ 7;
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3.5 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Ediba Dizdar 6;

3.6 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Ediba Dizdar 7;

3.7 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Enes So¢o 6 i 7;

3.8 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Jasmina Krehié 6;

3.9 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Jasmina Krehi¢ 7;

3.10 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Maja Stancic¢ 6;

3.11 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Maja Stancic 7;

3.12 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji SadZida Catovi¢ 6 i 7;

3.13 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Samija DzZini¢ 6;

3.14 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Samija DzZini¢ 7;

3.15 Struktuirani izvjestaji o facilitaciji Vildana Causevi¢ 6 i 7;

3.16 Struktuirani izvjestaj o facilitaciji, Senada Mujaci¢ (13.03.2013.) ;
3.17 Struktuirani izvjestaj o facilitaciji, Majda Sarihodzi¢ (13.03.2013.) ;
3.18 Struktuirani izvjestaj o facilitaciji, Salih Slijepcevi¢ (13.03.2013.) ;
3.19 Struktuirani izvjestaj o facilitaciji, Salih Slijepcevi¢ (15.11.2013.) ;
3.20 Struktuirani izvjestaj o facilitaciji, Senada Mujaci¢ (15.11.2013.) ;
3.21 lzvjestaj facilitatora 1. dr. Zoran Ridanovié¢ (19.04.2013.);

3.22 lzvjestaj facilitatora 2. dr. Zoran Ridanovic (26.04.2013.) ;

3.23 lzvjestaj facilitatora 3. dr. Zoran Ridanovi¢ ( 04.10.2013.) ;

3.24 Izvjestaj facilitatora 4. dr. Zoran Ridanovic¢ (17.10.2013.) ;

3.25 lzvjestaj facilitatora 5. dr. Zoran Ridanovic¢ (13.11.2013.).

4. Uspostava sistema sigurnosti u apotekama

Prema Zakonu o apotekarskoj djelatnosti (,,SN FBiH“ broj 40/10, ¢lan 12., 57.i 72.) sve apoteke,
bez obzira na oblik svojine, su duzne uspostaviti sistem sigurnosti na temelju standarda koje
propisuje Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ). Apoteka zdravstvena ustanova
moze obavljati apotekarsku djelatnost ako osim drugih uslova propisanih zakonom, ispunjava i
uspostavljen sistem standarda sigurnosti radi zastite pacijenata (¢lan 12., stav 1., tacka 4.).
Sertifikacijski standardi su optimalni standardi sigurnosti u skladu sa Zakonom, kojima se
obezbjeduje siguran sistem rada, sigurno radno okruzenje u apoteci, odgovarajuée procedure i
protokoli tokom pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima i drugim korisnicima, a odnose se i na
sigurnost osoblja apoteke.

AKAZ je Sertifikacijske standarde za apoteke (prilog 4.1) definisao i objavio na svojoj web-
stranici 14.06.2013. godine ¢emu je prethodilo dobivanje saglasnosti od strane prof.dr. Rusmira
Mesihovica, federalnog ministra zdravstva dopisom broj 05-37-2017/13 (prilog 4.2) te usvajanje
od strane Upravnog vije¢a AKAZ-a na sjednici odrzanoj 15.05.2013. godine. Objavljivanjem
standarda na web-stranici, AKAZ je omogudio slobodan pristup svim zainteresiranima te ih
pozvao na saradnju.

Direktor AKAZ-a je, na osnovu €¢lanova 55. i 237. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,SN FBiH”, broj
46/10), ¢lanova 12. i 72. Zakona o apotekarskoj djelatnosti, (,,SN FBiH”, broj 40/10), i ¢lanova 8.
i 21. Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (,,SN FBiH“,
broj 59/05, 52/11) te ¢lana 61., stav 2. Statuta Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine (,,SN FBiH“, broj 94/07), uz prethodnu saglasnost federalnog
ministarstva zdravstva (prilog 4.2), i Upravnog vije¢a donio i Pravilnik o sertifikaciji apoteka
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(prilog 4.3) kojim se regulise postupak sertifikacije apoteka, pokretanje postupka sertifikacije,
suspendiranje, ukidanje, uskracivanje, obnavljanje i prestanak vazenja sertifikata te rad
Komisije za sertifikaciju.

Posto je uvodenje sistema sigurnosti u apoteke nov proces za sve uklju¢ene, AKAZ je radi
pojednostavljivanja toka desavanja napravio i Protokol o pokretanju i vodenju postupka
sertifikacije u apotekama FBiH (prilog 4.4) kao i Metodolosko uputstvo za uspostavljanje,
razvijanje i odrzavanje sistema sigurnosti i poboljSanja kvaliteta zdravstvenih usluga u
apotekama u Federaciji Bosne i Hercegovine (prilog 4.5). Sukladno pocetku uspostave sistema
sigurnosti u apotekama, napravljen je i nacrt Cjenovnika troSkova AKAZ-a u vezi sa
sertifikacijom apoteka (prilog 4.6).

U vezi sa uspostavljanjem sistema sigurnosti u apotekama, AKAZ je razvio plan i program za
obuku za osoblje apoteke (prilog 4.7). Radi se o dvodnevnoj obuci na kojoj u¢esnici prolaze kroz
teorijski dio o procesu sertifikacije, samoocjeni, itd. te kroz prakticni dio sa grupnim vjezbama.
Svi ucesnici urade pred- i post-test, koji su specijalno dizajnirani na nacin da svi oni koji urade
test mogu demonstrirati nivo usvojenog znanja na kraju obuke. Da bi se obuka smatrala
apsolviranom, potrebno je osvojiti barem 60% poena na post-testu. Na kraju obuke, u€esnicima
se dodjeljuje certifikat o prisustvovanju obuci (i poloZzenom testu - ukoliko je u¢esnik osvojio
dovoljan broj poena). Za ovu obuku, ali i za sve druge obuke, edukacije i radionice je razvijen
ELZO (Akronim: evaluacijski list za obuku (prilog 4.8)) putem kojeg ucesnici anonimno mogu
iznijeti svoju ocjenu, zapaZanja, sugestije po pitanju razliitih aspekata obuke (organizacija,
predavaci, vijezbe, opéenito). Raspon ocjenjivanja ide od 1 —,, uopste se ne slazem“ do 4 —
»apsolutno se slazem®, a ocjene koje je AKAZ dobio od ucesnika iznose (na skali od 1 do 4) oko
3.80, sto je jako dobar pokazatelj kvaliteta obuke.

Odbor za kontinuiranu edukaciju Komore magistara Farmacije FBiH je, prema Pravilniku o
struénom usavriavanju (Clan 14.), obuci za osoblje apoteka dodijelio 3 boda. Bodovi ¢ée se
koristiti za produZenje licence za samostalni rad.

Do kraja 2013. godine su odrzana tri turnusa obuke za osoblje apoteka (prilog 4.9) o ¢emu su
napravljeni i izvjestaji (prilog 4.9.1 — 4.9.3). Obuku je proslo preko 80 ucesnika iz gradova Sirom
FBiH, a polaznici su bili magistri farmacije i farmaceutski tehnicari te inZenjeri, pravnici i
ekonomisti, zaposleni kako u apotekama tako i u Federalnoj upravi za inspekcijske poslove te
Federalnom ministarstvu zdravstva.

Potrebe AKAZ-a u vezi sa procesom sertifikacije apoteka

Na osnovu Zakona o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
(«Sluzbene novine FBiH» 59/05i52/11), od 2006. godine AKAZ je organ nadleZzan da vrsi
poslove edukacije, facilitacije i izrade klinickih vodilja na federalnom nivou i provodi postupak
akreditacije. U meduvremenu su usvajanjem novih zakona iz oblasti zdravstva AKAZ-u
nametnute obaveze definiranja sistema sigurnosnih standarda u zdravstvenim ustanovama,
kontinuiranog praéenja i procjene standarda i izdavanja certifikata o zadovoljenju standarda,
odnosno provodenje postupka certifikacije. Ovaj opseg posla zahtijevao bi aktivan rad vise
zaposlenika u razli¢itim sluzbama koje nikad nisu oformljene.
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Na sjednici odrzanoj 15.05.2013. Upravno vijece usvojilo je, nakon prethodno pribavljenog
misljenja FMZ, Sertifikacijske standarde za apoteke i Pravilnik o sertifikaciji apoteka.

Medutim, AKAZ nema kapacitete kako bi postupio po obavezama koje proisticu iz gore
navedenih akata, prije svega nema formiranu sluzbu kao ni zaposlenika sa zavrSenim pravnim
fakultetom koji bi vodio aspekt sertifikacije koji se ti¢e upravnog postupka. S obzirom da postoji
oko 650 apoteka u Federaciji BiH, jasno je da AKAZ treba da zapo¢ne upravni postupak u 650
predmeta.

Ovo ukljuéuje podnosenje zahtjeva za ulazak u proces sertifikacije, registraciju uplata apoteka,
analizu predate dokumentacije od strane apoteke, prvi pregled (ocjena vanjskih ocjenjivaca),
donosnje prvostepenog rjeSenja na osnovu te ocjene, postupanje po prigovoru apoteke na
zakazivanje termina pregleda kao i imenovanog ocjenjivaca, postupanje po Zalbi na negativno
misljenje Komisije za sertifikaciju apoteka, zastupanje u upravnom sporu pred nadleznim sudom
u slu¢aju da apoteka zatrazi sudsku zastitu radi osiguranja zakonitosti i pobija drugostepeno
rjeSenje ministarstva, itd. Takoder, svaka apoteka ima pravo da zatrazi tumacenje ili misljenje
AKAZ-a o pojedinim odredbama vaZecih akata te da postavi druga pitanja vezana za upravni
postupak sertifikacije, a na koja AKAZ odgovara pojedinacnim misljenjem, tumacenjem ili
zakljuckom.

Prilikom vodenja postupka sa jednom apotekom, mora se voditi ra¢una u prijemu i ulaganju sve
dokumentacije te apoteke, o rokovima izmedu pojedinih faza postupka (rok izmedu uplate i
pregleda, pregleda i donosenja rjeSenja, prigovora i odgovora na prigovor, rok po Zalbi, sudski
rokovi, itd.). Izdavanjem rjeSenja o sertifikaciji, kao i rjeSenja o odbijanju sertifikacije, predmet
pojedine apoteke se ne zakljucuje. Naime, u toku vaZzenja sertifikacije, AKAZ je duzan pratiti
postovanje prava i obaveza apoteka, shodno pravilniku i zakonu putem nadzornih pregleda, sto
moze dovesti do ukidanja, odnosno, suspenzije sertifikacije. Sama sertifikacija se izdaje na rok
od cetiri (4) godine, Sto znaci da je ovo kontinuiran proces, odnosno, da se upravni postupak
stalno obnavlja za sve apoteke.

Proces sertifikacije prate procesi edukacije, facilitacije i vanjskog ocjenjivanja koje AKAZ vrsi
preko ugovora o angazmanu zdravstvenih profesionalaca (facilitatori, edukatori i ovlasteni
vanjski ocjenjivaci). Ugovori se sklapaju i sa samim zdravstvenim ustanovama koje participiraju
u edukaciji i facilitaciji. Ako je rije¢ o drugim gradovima, potrebno je i sklapanje ugovora za
obezbjedivanje obroka, prevoza i smjestaja.

Osim upravno-pravne komponente procesa sertifikacije, AKAZ ne moze operativno provoditi
postupak sertifikacije bez vodenja registra sertificiranih ustanova (650 apoteka i viSe stotina
drugih zdravstvenih ustanova), kao i praéenja finansijskih transakcija i operacija shodno
pravilniku i Cjenovniku za sertifikaciju kao i ugovornim obavezama gore spomenutih
ugovora,odnosno pracenja postojecih propisa i kreiranja novih akata agencije vezanih za uzu
zdravstvenu oblast (farmaceut za apoteke, stomatolog za stomaloske ordinacije, itd.)

Iz ovoga je vidljivo da je hitno potrebno formiranje sluzbe tj. tima ljudi koji bi radio na procesu
sertifikacije, a koji obuhvata zaposlenike na pravnim i ekonomskim poslovima, usko
specijaliziranim zdravstvenim poslovima i prateéim i opSim te arhivskim poslovima.
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Napominjemo da je AKAZ na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti i posebnim propisima o
pojedinim zdravstvenim djelantostima, ovlasten izdati sertifikat (rjeSenje o sertifikaciji po
provodenju upravnog postupka) kao i definisati sertifikacijske standarde za sve zdravstvene
ustanove u Federaciji BiH, a gore navedeni primjer toka postupka ilustruje samo vodenje
sertifikacije apoteka (koje su medu najmanje sloZzenim zdravstvenim ustanovama).

Identican postupak (pa i sloZeniji) morao bi se provesti i prilikom akreditacije zdravstvenih
ustanova.

Prilozi:

4.1 Sertifikacijski standardi za apoteke;

4.2 Saglasnost FMZ;

4.3 Pravilnik o sertifikaciji apoteka;

4.4 Protokol o pokretanju i vodenju postupka sertifikacije u apotekama FBiH;
4.5 Metodolosko uputstvo za apoteke;

4.6 Cjenovnik za sertifikaciju apoteka (nacrt) ;

4.7 Plan i program Obuke za osoblje apoteka;

4.8 ELZO — Evaluacijski List Za Obuku;

4.9 Izvjestaji sa Obuke za osoblje apoteka (4.9.1 —4.9.3).

5. Uspostava sistema sigurnosti u bolnicama i domovima zdravlja

AKAZ je po Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine FBiH” 46/10) ,,duZan definisati
sistem bezbjednosnih standarda u zdravstvenim ustanovama iz tacke 5) stava 1. ovog clana, te
obavljati kontinuirano pracenje i procjenu bezbjednosnih standarda u zdravstvenim
ustanovama, Sto ukljucuje i izdavanje sertifikata o zadovoljenju standarda bezbjednosti“. U
¢lanu 55. istog Zakona se navodi da: ,,Zdravstvena ustanova moZe obavljati zdravstvenu
djelatnost, ako ispunjava uslove propisane ovim zakonom, i to: 5) uspostavljen sistem
bezbjednosnih standarda u zdravstvenim ustanovama®. U cilju ispunjenja zakonskih obaveza
AKAZ ¢e pripremiti set sveobuhvatnih sertifikacijskih standarda za domove zdravlja, timove
porodi¢ne medicine i bolnice.

U 2013. godini AKAZ je pripremio detaljan projekt sa odgovarajuéim budzetom koji ¢e biti
realiziran u 2014. godinu iz kreditnih sredstava CEB-a. Projekt ¢e biti realiziran u periodu od 12
(dvanaest) mjeseci, od januara 2014. do kraja decembra 2014. godine. Plan i sama revizija
standarda ¢e biti uradeni po principima ISQua-e, Medunarodnog udruzenja za kvalitet
zdravstvene zaStite za akreditacijske standarde. Sama realizacija projekta je zamisljena kroz
Cetiri faze: Razvoj/revizija standarda; Pilotiranje standarda; Obuka osoblja zdravstvenih
ustanova i Implementacija programa.

U 2013. godini su u okviru ispunjenja ove aktivnosti i uspostavljanja sistema sigurnosti u
bolnicama i domovima zdravlja pripremljeni i sljedeéi dokumenti: Razvoj standarda po I1SQua
principima, Opis poslova radne grupe za razvoj/reviziju standarda, Selekcija i obuka vanjskih
ocjenjivaca i Uloga i rad ocjenjivaca AKAZ-a u akreditacijskom/sertifikacijskom pregledu.

Prilozi:
5.1 Razvoj standarda po ISQua principima;
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5.2 Opis poslova radne grupe za razvoj/reviziju standarda;
5.3 Selekcija i obuka vanjskih ocjenjivaca;
5.4 Uloga i rad ocjenjivaca AKAZ-a u akreditacijskom/sertifikacijskom pregledu.

6. Mreza koordinatora kvaliteta

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (AKAZ) je, sa ciljem formiranja
mrezZe koordinatora kvaliteta, u 2013. godini pokrenula nekoliko aktivnosti.

"Dani kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru¢ni seminar za koordinatore kvaliteta" je skup organizovan
sa ciljem da se na jednom mjestu okupe koordinatori kvaliteta svih zdravstvenih ustanova u
FBiH, ali i direktori tih zdravstvenih ustanova, kao vazni akteri u uspostavljanju i odrzavanju
sistema kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.

Neki od zadataka koordinatora kvaliteta prema AKAZ-u je izvjeStavanje o indikatorima kvaliteta
i sigurnosti, rezultatima klinickih revizija i nepovoljnim dogadajima i incidentima. Zbog toga je
AKAZ sacinio prijedlog izvjeStajnih skupova za indikatore i nepovoljne dogadaje za domove
zdravlja i bolnice.

Kako je obaveza svake zdravstvene ustanove i zdravstvenog radnika da ucestvuje u provjeri
kvaliteta klinicke prakse, AKAZ je pokrenuo klini¢ku reviziju u timovima porodi¢ne medicine u
FBiH za pacijente sa diabetes mellitusom. Cilj je da se stekne uvid i unaprijedi klinicka praksa uz
poboljSanje zdravstvenog stanja pacijenata.

a) Dani kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru¢ni seminar za koordinatore kvaliteta

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (AKAZ) je u Cetvrtak, 19. decembra
2013. godine u hotelu "Hollywood" odrZala '"Dane kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru¢ni seminar
za koordinatore kvaliteta u Federaciji BiH".

Seminar je odrzan sa ciljem upoznavanja ucesnika sa uvodenjem sistema kvaliteta, sigurnosti i
akreditacije u zdravstvu u FBiH, aktivnostima AKAZ-a, obavezama zdravstvenih ustanova i
koordinatora kvaliteta te radi razmjene iskustava, prakti¢nih znanja i kontakata.

Pozdravne govore su odrzali federalni ministar zdravstva, prof. dr. Rusmir Mesihovié (prilog
6.1.), predstavnik Ljekarske komore FBiH, prim. dr Fahrudin Kulenovié, predsjednica Komore
magistara farmacije FBiH, prim. mr. ph. Zahida Binakaj i direktor AKAZ-a, dr. Ahmed Novo
(prilog 6.2.)

Na seminaru su bili prisutni predstavnici Federalnog ministarstva zdravstva, Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, Zavoda za javno zdravstvo FBiH te federalnih
strukovnih komora.

Na ovom skupu ukupno je bilo 132 ucesnika, iz 3 klinicka centra, 17 bolnica i 44 doma zdravlja
u FBiH. Od 52 prisutna koordinatora, 3 su bila iz klini¢kih centara, 10 iz bolnica i 39 iz domova
zdravlja, a od 37 prisutnih direktora, 7 ih je bilo ispred bolnica i 30 ispred domova zdravlja.
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Po zavrSetku seminara, urucena su priznanja istaknutim pojedincima na polju uspostavljanja i
odrzavanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga za sljedeée kategorije: Sampion kvaliteta,
izvrsnost koordinatora kvaliteta, menadzera zdravstvene ustanove, vanjskih ocjenjivaca,
facilitatora, junior kvaliteta i priznanje za Zivotno djelo (prilog 6.3.).

b) Nacrt za obavezno prijavijivanje indikatora kvaliteta i sigurnosti

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu u Federaciji BiH
("Sluzbene novine FBiH" 59/05 i 52/11) u ¢lanu 9. kaZe da zdravstvena ustanova, na osnovu
uputstva Agencije, op¢im aktom ureduje:
e oblik, nacin i u¢estalost vrSenja unutrasnje provjere optimalnog kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga u zdravstvenoj ustanovi i
e vrstu i nacin provjere i obavjestavanje o kvalitetu izvrSenog rada zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika.

U ¢lanu 12. istog Zakona se navodi da su zdravstvene ustanove duzne redovno obavjesStavati
Agenciju o utvrdenim incidentima i nepovoljnim dogadajima kojima su izloZeni pacijenti, drugi
korisnici zdravstvenih usluga, kao i zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici u procesu pruzanja
zdravstvenih usluga.

AKAZ, prema ¢lanu 24. Pravilnika o nacinu i postupku dodjele, ukidanja i obnove akreditacije u
zdravstvu, treba posebnim aktom propisati koji incidenti i nepovoljni dogadaji podlijezu
obaveznom prijavljivanju i u kojim rokovima. Sacinjeni nacrt sadrzi 17 opstih indikatora za sve
zdravstvene ustanove, 20 nepovoljnih dogadaja koji se obavezno prijavljuju AKAZ-u od strane
bolnica i 14 od strane domova zdravlja, 10 indikatora kvaliteta za bolnice, 5 indikatora
sigurnosti za bolnice, 4 indikatora kvaliteta i sigurnosti za domove zdravlja i 11 indikatora za
porodi¢nu medicinu (prilog 6.4.).

c) Klinicka revizija za diabetes mellitus

Na osnovu zakljuéaka sa "Dana kvaliteta u zdravstvu — Prvog struénog seminara za koordinatore
kvaliteta" i obaveze zdravstvenih ustanova da vrse provjeru kvaliteta klini¢cke prakse, AKAZ je
zapocela provodenje klinicke revizije zdravstvenih kartona timova porodi¢ne medicine u FBiH
za pacijente sa diabetes mellitus-om (prilog 6.5.).

Klinicka revizija je definisana u Zakonu o evidencijama u oblasti zdravstva ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 37/12), Rezoluciju o dijabetesu (Vlada Federacije BiH, 12.04.2012.),
Akreditacijske standarde za timove porodi¢ne medicine i domove zdravlja uredene Zakonom o
sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 59/05, 52/11) i Politiku kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite u
Federaciji Bosne i Hercegovine (Federalno ministarstvo zdravstva, juli 2003.).

Deset timova porodi¢ne medicine iz svakog doma zdravlja u Federaciji BiH treba da pregledaju
po 30 (sluéajno odabranih) zdravstvenih kartona svojih pacijenata oboljelih od diabetes
mellitusa i da evidentiraju potrebne podatke za 2013. godinu u obrazac za pojedinacni pregled
zdravstvenih kartona (prilog 6.6.).
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Iz popunjenih pojedinacnih obrazaca za pregled zdravstvenih kartona, svaki tim porodi¢ne
medicine popunjava jedan zbirni obrazac i dostavlja ga koordinatoru kvaliteta svog doma
zdravlja do 20. januara 2014. godine (prilog 6.7.).

Koordinator kvaliteta popunjava zbirni obrazac za sve timove porodi¢ne medicine svoga doma
zdravlja i dostavlja ga AKAZ-u do 31. januara 2014. godine (prilog 6.8.).

Prilozi:

6.1. Pozdravni govor prof. dr. Rusmira Mesihovi¢a, federalnog ministra zdravstva;

6.2. Pozdravni govor dr. Ahmeda Nove, direktora AKAZ-a;

6.3. Kompletan izvjesStaj sa ""Dana kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru€ni seminar za koordinatore
kvaliteta";

6.4. Nacrt indikatora kvaliteta i sigurnosti za obavezno prijavljivanje;

6.5. Uputstvo za koordinatore kvaliteta i ¢lanove tima porodi¢ne medicine;

6.6. Obrazac za pojedinacni pregled za timove porodi¢ne medicine;

6.7. Zbirni obrazac koji popunjavaju ¢lanovi tima porodi¢ne medicine;

6.8. Obrazac za koordinatora kvaliteta doma zdavlja.

7. Radionica za obuku facilitatora

Na samom pocetku ovog lzvjeStaja navedeno je da je u 2013. godini, unato¢ odobrenim
sredstvima transfera BudZeta FBiH u iznosu od 300.000,00 KM, AKAZ od 12 mjesecnih transi,
do isteka kalendarske godine, primio ukupno 6, to jest 150.000,00 KM. Ova Cinjenica je
znacajno uticala na realizaciju aktivnosti koja je predvidala organizaciju obuke za facilitatore.
Takoder, u Programu rada i utroska sredstava za 2013. godinu predvidene su radionice i za
facilitatore u JU Apoteke Sarajevo i bolnici Biha¢ koje nisu realizirane zbog finansijskih problema
odnosno pozara u Kantonalnoj bolnici ,,Dr. Irfan Ljubijanki¢“ u Bihac¢u (juli 2013. godine).

AKAZ je u sklopu ove aktivnosti, u suradnji sa svojim suradnicima, dizajnirao trodnevni Program
obuke za facilitatore sa odgovarajuéim vjezbama za ucesnike obuke ¢ija ¢e realizacija ovisiti od
finansiranja, odnosno ugovorenih projekata sa medunarodnim i domadim organizacijama i
institucijama.

Prilog:
7.1. Program obuke za facilitatore.

8. Radionice za obuku vanjskih ocjenjivaca

Prema Zakonu o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu ¢lan 22.,
28.138. (,SN FBiH“ broj 59/05, 52/11), AKAZ je duZan vrsiti vanjsku ocjenu zdravstvenih
ustanova te njihov nadzor. Vanjsku ocjenu vrse zdravstveni profesionalci, AKAZ-ovi licencirani i
obuceni vanjski ocjenjivaci. U tu svrhu je AKAZ bio duzan propisati uslove za imenovanje koje
kandidati moraju ispunjavati te provesti njihovu edukaciju. AKAZ je razvio plan i program za
Obuku za vanjske ocjenjivace (prilog 8.1). Obuka se sastoji od dva dijela:
a) Teorijskog dijela, i to opsSteg (vjestine vanjskog ocjenjivaca, nacela i tehnike vanjskog
pregleda, itd.) i specijalnog dijela (specifi¢ni dio za standarde za posebnu oblast
zdravstva) te
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b) Prakti¢nog dijela, koji se sastoji od grupnih vjezbi za procjenu pojedinih vjestina
svakog kandidata ponaosob (prilog 8.2), a za tu svrhu je razvijen i Obrazac za
procjenu vjestina kandidata (prilog 8.3).

Prakti¢ni dio sa interaktivnim vjezbama u sklopu obuke je sadrZavao procjenu vjestina koje svaki
vanjski ocjenjivac treba da dobro savlada, a to su: intervjuiranje, slusanje, analiticke
sposobnosti, timski rad i izvjeStavanje.

| na ovoj obuci se prema principu AKAZ-a koristi pred- i post-test kao pokazatelj nivoa
usvojenog znanja. Test se sastoji od 15 pitanja vezanih za akreditaciju, legislativu te standarde
za tu oblasti, i smatra se poloZzenim ukoliko kandidat osvoji barem 60% poena. Da bi kandidati
uspjesno zavrsili obuku oni moraju imati zadovoljavaju¢u ocjenu koja se sastoji od poena
dobivenih na post-testu i od ocjena za pojedine vjestine koje se procjenjuju za svakog kandidata
pojedinacno tokom prakti¢nog dijela obuke odnosno vjezbi. Na kraju obuke kandidati dobiju
certifikat o prisustvovanju obuci (i o apsolviranoj obuci) te time sti¢u jedan od preduslova za
imenovanje AKAZ-ovog vanjskog ocjenjivaca. Do sada su odrZane dvije obuke za vanjske
ocjenjivace. Prva obuka je bila za centre mentalnog zdravlja (prilog 8.4) u periodu od 03.-
05.06.2013. godine u AKAZ-ovim prostorijama, u Sarajevu. Kandidati su birani iz dvije grupe:
vanjski ocjenjivaci iz primarne zdravstvene zastite (Sest kandidata) i kandidati iz centara za
mentalno zdravlje (sedam kandidata).

Ukupno 13 polaznika je zavrsilo obuku za vanjske ocjenjivace.

Kandidati su prosli kroz cijeli program, teorijski i prakti¢ni, te uradili pred- i post-test i bili
ocijenjeni po pitanju trazenih vjestina. Konkretno u ocjeni usvojenog znanja, sumirano sa
rezultatom post-testa i pojedinacnim ocjenama vjestina u vijezbama, raspon uspjeha je iSao od
75% (91 poen) do 96% (116 poena), od mogucih 100% (121 poen). Na kraju obuke, nakon
uradene procjene znanja i vjestina, kandidatima su dodijeljeni certifikati o pohadanju i
uspjeSnom zavrSetku obuke za vanjske ocjenjivace centara za mentalno zdravlje, ¢ime su
kandidati stekli uslove da postanu licencirani/ovlasteni AKAZ-ovi vanjski ocjenjivaci centara za
mentalno zdravlje.

Druga obuka za vanjske ocjenjivace je bila za porodilista u sklopu zajedni¢kog projekta UNICEF-
a i AKAZ-a. AKAZ je organizirao i odrzao dvodnevnu obuku za vanjske ocjenjivace porodilista
(prilog 8.5) u periodu od 04.-05.12.2013. godine, u svojim prostorijama u Sarajevu. Tokom ta
dva dana obuke ucesnici su prosli planirani teorijski i prakti¢ni dio (prilog 8.1) sa interaktivnim
vjezbama (prilog 8.2). Obuci je prisustvovalo odabranih 16 zdravstvenih profesionalaca iz pet
gradova FBiH i sedam porodilista. Svaki ucesnik je uradio pred- i post-test te je mogao osvojiti
ukupno 29 poena (100%). Na pred-testu je najniZze znanje pokazao ucesnik sa 32,6% poena, dok
je najbolji imao 89,3%. Situacija na post-testu je bila drugacija: najslabiji uesnik je imao 85,7%
poena, dok je devet u€esnika imalo 100% poena. Srednja ocjena uspjeha na post-testu iznosi
96,4% Sto je viSe u odnosu na procenat postignut na pred-testu 51,2%.

ELZO je Evaluacijski List Za Obuku (prilog 8.6) koji AKAZ koristi da bi dobio povratne informacije
od ucesnika, a po pitanju kvaliteta obuke. ELZO se sastoji od 17 izjava podijeljenih u 4 domena
(obuka, vjezbe, predavac, opci dio) te dio za komentare i prijedloge. Sa mogucée 4 ocjene (1 —
»he slazem se”, 4 — ,u potpunosti se slazem”) u€esnici su mogli da iskazu svoje videnje kvaliteta

17



te da daju komentare i prijedloge. ELZO je raden po zavrSetku drugog dana i pokazali su se
sljededi rezultati: Najniza ocjene su zabiljezene kod izjave: prostorije obuke su odgovarajuée
(3,40), a najbolje su ocijenjeni (na skali od 1 do 4):

e kompetentnost predavaca (4,00);

e potrebni materijali za uc¢esnike su bili pripremljeni (4,00);
dobro pripremljen sadrzaj obuke (4,00) te
e organizacija obuke (4,00).

Ukupna ocjena obuke je 3,91 (na skali od 1 do 4). Nakon zavriene obuke, u¢esnicima su
dodijeljeni certifikati. Za svakog od ucesnika su pored papirnih verzija materijala sa
prezentacijama pripremljeni i CD-ovi sa materijalima u elektronskom obliku (CD sadrzi:
Akreditacijske standarde za porodilista, MetodoloSko uputstvo, obrasce za samoocjenu te sve
prezentacije koje su ucesnici slusali tokom dva dana).

Prilozi:

8.1 Plan i program Obuke za vanjske ocjenjivace;

8.2 Program vjezbi za vanjske ocjenjivace;

8.3 Obrazac za procjenu kandidata;

8.4 Izvjestaj sa Obuke za vanjske ocjenjivace za Centre mentalnog zdravlja;
8.5 Izvjestaj sa Obuke za vanjske ocjenjivace za porodilista;

8.6 ELZO — Evaluacijski List Za Obuku.

9. Akreditacija zdravstvenih ustanova

U 2013. godini je AKAZ obavio Sest vanjskih pregleda, a u svrhu akreditacije i jedna
predocjenjivacka posjeta. Treba istaci da dostavljeni vanjski izvjestaji ¢ekaju na formiranje i
pregled od strane Komisije za akreditaciju a njihova pozitivna odluka se upucuje Upravnom
vijecu AKAZ. Prije svega je uradena vanjska ocjena pet centara za mentalno zdravlje u sklopu
projekta Mentalno zdravlje i to slijedeéim rasporedom:
e 18.-19.11.2013. CMZ Tuzla (ocjenjivadi: Enes Saci¢, Klementina Nuk — Vukovic);
e 19.-20.11.2013. CMZ Biha¢ (ocjenjivaci: Melida Hasanagi¢, Sonja Perovié);
e 27.-28.11.2013. CMZ Vogosca (ocjenjivaci: Lejla Mackovi¢, Nermina Vehabovié¢
Rude?);
e 27.-28.11.2013. CMZ Srebrenik (ocjenjivali: Katmerka Ceri¢, Marko Martinec);
e 16.-17.12.2013. CMZ Vitez (ocjenjivaci: Spomenka Omanovi¢, Meliha Hrustic);
e 17.-18.12.2013. RMC Mostar (predocjenjivacka posjeta - ocjenjivac: Melida
Hasanagic).
Za svaki vanjski pregled je pravovremeno dostavljen izvjestaj (prilozi 9.1 — 9.6).

Nadalje, u sklopu projekta Akreditacija ,bolnica — prijatelja beba“ koji AKAZ radi u saradnji sa
UNICEF BiH sprovedena je akreditacija porodilista UKC Tuzla. Vanjski pregled je izvrSio tim
vanjskih ocjenjivaca, na Celu sa dr. Enisom Hasanovi¢em kao vodom tima i sa dva ¢lana tima:
VMS Adis Hoti¢ i dr. Jasmin Hodzi¢. Vanjski pregled je bio zakazan 26.-27.12.2013. godine i
protekao je na obostrano zadovoljstvo. Voda tima vanjskih ocjenjivaca je na vrijeme dostavio
finalni izvjestaj u kojem se dotice kriterija koji su samo djelomi¢no ili nisu nikako ispunjeni, a
prema dokazima trazenim prema akreditacijskim standardima ,,bolnica — prijatelja beba“ (prilog
9.7).
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Prilozi:

9.1 Finalni izvjestaj, CMZ Tuzla;

9.2 Finalni izvjestaj, CMZ Bihag;

9.3 Finalni izvjestaj, CMZ Vogos¢éa;

9.4 Finalni izvjestaj, CMZ Srebrenik;

9.5 Finalni izvjestaj, CMZ Vitez;

9.6 Finalni izvjestaj, RMC Mostar;

9.7 Finalni izvjestaj, UKC Tuzla, porodiliste.

10. Projekt Akreditacija ,,bolnica — prijatelja beba“

U julu 2013. godine Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) je pocela sa
pregovorima sa UNICEF BiH o projektu Akreditacija , bolnica — prijatelja beba” da bi u avgustu
iste godine potpisala ugovor o projektu (prilog 10.1). BudZet za ¢etveromjesecni projekt
(septembar — decembar 2013. godine) je bio 63.768 KM, a sastojao se od sredstava UNICEF-a
(26.208 KM) i doprinosa AKAZ-a (37.560 KM) koji se ogledao u ljudskim resusrsima, tehnickoj
podrsci, itd. Krajnji cilj projekta je bila akreditacija dva odabrana porodilista.

U sklopu projekta je prva od aktivnosti bila razvoj i definisanje standarda za akreditaciju
,bolnica — prijatelja beba”. AKAZ je definirao i javno objavio standarde (prilog 10.2) koji se
oslanjaju na 10 koraka ka uspjesnom dojenju (UNICEF/WHO, 2009.). Pored ovoga, standardi
sadrZe i Internacionalni kodeks o marketingu zamjenskog mlijeka te domadu legislativu i
podzakonske akte kako slijede:
e Politika za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u FBiH (Vlada FBiH, maj 2012. godine)
e Politika za unapredenje ishrane djece u FBiH (Vlada FBiH, februar 2013. godine)
e Okvirna politika unapredenja ranog rasta i razvoja djece u BiH (,,SG BiH” broj 36/12,
Vijeée ministara BiH, Vlada FBiH, Vlada RS, Vlada Brcko distrikta)
e Strateski plan za unapredenje ranog rasta i razvoja djece u FBiH 2013 — 2017 (Vlada
FBiH, 2012. godine)
e Smjernice za zdravu ishranu djece uzrasta do tri godine (Vlada FBiH, septembar 2013.
godine)
e Zakon o sestrinstvu i porodiljstvu (,SN FBiH” broj 43/13)
e Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,SN FBiH* broj 46/10)
e Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (,,SN FBiH” broj 37/12)
e Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta i sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (,,SN FBiH”
broj 59/05 i 52/11).

Standardi su podijeljeni u deset odjeljaka, 14 standarda i 66 kriterija. Isti standardi su dobili i
oficijelnu saglasnost federalnog ministra zdravstva, prof. dr. Rusmira Mesihovi¢a (prilog 10.3).

Naredna aktivnost u sklopu priprema porodilista za akreditaciju je obuhvatila Obuku za osoblje
porodilista te je AKAZ razvio Plan i program za obuku (prilog 10.4) koji se sastojao iz opsteg i
specijalnog teorijskog dijela vezanog za kvalitet u zdravstvu, akreditaciju i standarde.
Dvodnevna obuka je odrzana 05.106.11.2013. (prilog 10.5) u prostorijama AKAZ-a. Obuci su
prisustvovala 22 zdravstvena profesionalca iz sedam porodilista pet gradova u FBiH (Nova Bila,
Zenica, Mostar, Sarajevo, Tuzla).
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Struktura ucesnika je bila slijedeéa:
- 9 lije¢nika (specijalista i specijalizanata ginekologije, pedijatrije) i
- 12 medicinskih sestara (diplomiranih, visih, akuserki — primalja, instrumentarki).

Obuka je prema AKAZ-ovom principu sadrZavala pred- i post-test (pitanja vezana za legislativu,
stru¢nu materiju standarda te o akreditaciji), da bi ucesnici vidjeli progres nakon obuke te se na
osnovu rezultata post-testa procjenjivalo da li su kandidati apsolvirali obuku. Srednja ocjena sa
pred-testa je iznosila 49,9% te je porasla na 86,2% kod post-testa sto je odli¢an pokazatelj
uspjeha obuke. Isto tako su ucesnici radili i ELZO (evaluaciju same obuke) kako bi AKAZ dobio
povratne informacije o kvalitetu nastave i zadovoljstvu ucesnika. NajniZza ocjene su zabiljezene
kod izjave: prostorije obuke su odgovarajuce (3,18), a najbolje su ocijenjeni (skala od 1 do 4):

e kompetentnost predavaca (3,94);

e potrebni materijali za ucesnike su bili pripremljeni (4,00);

e radna atmosfera koju je predavac napravio (4,00) te

e organizacija obuke (3,94).

Ukupna ocjena obuke je 3,84 (skala od 1 do 4). Ono $to prethodi svakoj akreditaciji je vanjska
ocjena koju sprovode AKAZ-ovi obuceni vanjski ocjenjivaci te je naredna aktivnost u projektu
bila njihova edukacija. AKAZ je razvio Plan i program za obuku za vanjske ocjenjivace za
porodilista (prilog 10.6) i ta obuka je odrzana 04. i 05.12.2013. godine (prilog 10.7). Obuci je
prisustvovalo 16 odabranih zdravstvenih profesionalaca iz FBiH (sedam porodiliSta iz gradova:
Nova Bila, Zenica, Mostar, Sarajevo, Tuzla). Obuka je trajala dva dana i sastojala se od teorijskog
i prakti¢nog dijela. Da bi se procijenilo znanje koje su kandidati usvojili tokom obuke, uraden je
pred- i post-test koji se sastojao od 15 pitanja iz oblasti akreditacije, legislative te akreditacijskih
standarda za porodilista. Maksimalan broj poena koji je test nosio je 29, a za prolaz je bilo
potrebno zadovoljiti barem 60% odnosno osvojiti 18 poena. Na pred-testu je najnize znanje
pokazao ucesnik sa 32,6% poena, dok je najbolji imao 89,3%. Situacija na post-testu je bila
drugacdija: najslabiji ucesnik je imao 85,7% poena, dok je devet ucesnika imalo 100% poena.
Srednja ocjena uspjeha na post-testu iznosi 96,4% Sto je znatno vise u odnosu na procenat
postignut na pred-testu 51,2%. Na kraju obuke je uradena i evaluacija obuke od strane ucesnika
(sa rasponom ocjena od 1 — 4) te su najbolje ocijenjeni:

e kompetentnost predavaca (4,00);

e potrebni materijali za ucesnike su bili pripremljeni (4,00);

e dobro pripremljen sadrzaj obuke (4,00) te

e organizacija obuke (4,00).

Ukupna ocjena obuke od strane ucesnika je 3,91 (skala od 1 do 4). Vanjska ocjena porodilista
UKC Tuzla je realizirana 26.-27.12.2013 koju je uradio tim od tri vanjska ocjenjivaca. Finalni
izvjeStaj vode tima, dr. Enisa Hasanovica (prilog 10.8) je predat AKAZ-u i ¢eka na vanjsku ocjenu
drugog porodiliSta te formiranje Komisije za akreditaciju koja ée pogledati oba finalna izvjestaja
i dati svoj sud. Vanjska ocjena drugog porodilista je planirana za februar 2014. godine jer nisu
uspjeli da u ovako kratkom roku ispune zahtjeve koji proizilaze iz akreditacijskih standarda, a u
januaru se oéekuje njihova samoocjena. U decembru 2013. godine je planiran zavrsetak
projekta te je UNICEF-u podnesen zavrsni izvjestaj o uradenim projektnim aktivnostima (prilog
10.9), a radi nemogucnosti ostvarenja vanjske ocjene drugog porodilista u planiranom
vremenskom roku, trazeno je (i odobreno) da se trajanje projekta produzi do kraja februara
2014. godine.
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Prilozi:

10.1 Ugovor o projektu Akreditacija ,,bolnica — prijatelja beba“;

10.2 Standardi za akreditaciju ,bolnica — prijatelja beba“;

10.3 Dopis o saglasnost FMZ na standarde;

10.4 Plan i progran Obuke za osoblje porodilista;

10.5 Izvjestaj sa Obuke za osoblje porodilista 05.-06.11.2013;

10.6 Plan i progran za Obuku vanjskih ocjenjivaca;

10.7 lzvjesStaj sa Obuke za vanjske ocjenjivace za porodilista 04.-05.12.2013;
10.8 Finalni izvjesStaj vode tima vanjskih ocjenjivaca;

10.9 IzvjesStaj za UNICEF.

11. Projekt mentalno zdravlje u BiH

Projekat mentalnog zdravlja u BiH predstavlja rezultat kontinuiranog opredjeljenja resornih
entitetskih ministarstava zdravstva za nastavkom reforme sektora mentalnog zdravlja u BiH.
Kraljnji cilj projekta je unaprijedeno mentalno zdravlje sveukupne populacije.

Projekat se implementira na ¢itavom podrucju BiH, odnosno u svim zajednicama u kojima
postoje centri za mentalno zdravlje, kroz tri faze u trajanju od po tri godine.

AKAZ je u 2013. godini, u okviru implementacije projekta i ostvarenju projektnog cilja C-
,uspostavljanje kvalitetne zastite mentalnog zdravlja u zajednici kroz podizanje nivoa svijesti o
ulozi i znacaju centara za mentalno zdravlje u okviru domova zdravlja i unapredenje saradnje
izmedu centara za mentalno zdravlje sa sluzbama u domu zdravlja i organizacijama u
okruZenju®“, uradio sljedece:

e organizirao i realizirao drugi krug anketiranja kojim su obuhvaéeni ¢lanovi timova
centara za mentalno zdravlje (CMZ), menadZment domova zdravlja (MDZ), timovi
porodicne/obiteljske medicine (TOM), centri za socijalni rad (CSR) i psihijatrijski odjeli
bolnica/klinika (PO);

e trodnevnu obuku za vanjske ocjenjivace centara za mentalno zdravlje;

e reviziju akreditacijskih standarda za centre za mentalno zdravlje;

e facilitirao i prikupio rezultate samoocjene za 22 centra za mentalno zdravlje u FBiH;

e prikupio podataka radi izrac¢una definiranih indikatora prema sugestijama Ekspertne
grupe za izradu minimalnog skupa indikatora za prikupljanje podataka u mentalnom
zdravlju u BiH;

e Sproveo pet akreditacijskih-vanjskih ocjena centara za mentalno zdravlje i jednu
predocjenjivacku posjetu.

U drugom krugu ankteriranja, upitnikom su bili obuhvadeni ¢lanovi timova centara za mentalno
zdravlje (CMZ), menadZment domova zdravlja (MDZ), timovi porodi¢ne/obiteljske medicine
(TOM), centri za socijalni rad (CSR) i psihijatrijski odjeli bolnica/klinika (PO). U ovom anketiranju,
u zavrsnu obradu uslo je 60 zdravstvenih ustanova primarne zastite (19 DZ, 24 CMZ i 17 TOM), 9
CSR i 5 bolnica. Uradena je statisticka obrada upitnika za projekat (prilog 11.1), a na osnovu
obrade i analiza rezultata drugog anketiranja sudionika iz oblasti mentalnog zdravlja u F BiH
(prilog 11.2).

AKAZ je u okviru projekta sprovela trodnevnu obuku za vanjske ocjenjivace u periodu od 03. do
05.06.2013. godine u Sarajevu (vidjeti poglavlje 8).
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U maju 2013. godine uradena je zavrsna revizija akreditacijskih standarda (prilog 11.3). lzvrSene
izmjene se odnose na 3. i 4. poglavlje. Kriterij 6.1. je uklonjen iz treéeg poglavlja, a Cetvrto je
kompletno revidirano i dopunjeno kriterijima (7.6) Promotivni-preventivni rad i (7.7) Sistem
upucivanja pacijenata (referalni sistem) i sada broji ukupno 11 kriterija. Standardi ¢e se koristiti
kao sredstvo u dobrovoljnom akreditacijskom programu centara za mentalno zdravlje i kao
sredstvo odnosno vodi¢ za samoocjenu dobre prakse i unapredenja kvaliteta usluga.
Akreditacijski standardi za centre mentalnog zdravlja usvojeni su na sjednici Upravnog odbora
agencije, odlukom broj 02-02-234-1/13, dana 20.05.2013. godine (vidjeti poglavlje 1).

Finalna samoocjena je uradena u drugoj polovini 2013. godine. Od 30 centara za mentalno
zdravlje koji su usli u proces akreditacije odustala su dva centra, a akreditacijsku samoocjenu od
28 centra poslala su 22 (prilog 11.4).

Bodovanje kriterija uradeno je po sljedec¢em principu: dva (2) boda za ispunjen (P-potpuno
pridrzavanje) i jedan (1) bod za djelimi¢no (D) ispunjen kriterij, a 0 bodova se dodjeljuje za
neispunjen (N) i nije primjenjiv (N/P) kriterij. Odluka o akreditaciji donosi se samo za centre koji
su postigli 80% i vise ispunjenosti standarda, dok se odluka o uslovnoj akreditaciji dodjeljuje
onim centrima koji su ostvarili prihvatljiv kvalitet u rasponu od 60% do 79% ispunjenosti.
Prakticno, to znaci da je 177 (od 222 mogucih) bodova dovoljno za akreditaciju, a 133 do 175 za
uslovnu akreditaciju CMZ.

Posljednjom revizijom Projekta od 26. septembra 2012. godine, odluceno je da zadatak Centara
u oba entiteta bude i prikupljanje podataka radi izracuna definiranih indikatora kvaliteta prema
sugestijama Ekspertne grupe za izradu minimalnog skupa indikatora za prikupljanje podataka u
mentalnom zdravlju u BiH. Podaci su se prikupljali za ciljnu populaciju oba spola i u dobi od 16
do 74 godine a izvor su bili protokoli, zdravstveni kartoni i druga raspoloziva dokumentacija u
CMZ. Izracunati indikatori su posluzili za vrednovanje rada CMZ u svrhu vanjske ocjene i
akreditacije (prilog 11.5). Od 28 centara za mentalno zdravlje podatke za obradu indikatora za
2012. godinu, dostavilo je 20 Centara do novembra 2013. godine, pri ¢emu su obradeni podaci
za 13 Centara. U procesu je obrada podataka za 2012. godinu za 7 centara i svih 20 CMZ-ova za
2013. godinu (prilog 11.6).

U periodu novembar-decembar 2013. godine AKAZ je obavio pet vanjskih ocjena centara za
mentalno zdravlje i jedna predocjenjivacka posjeta (vidjeti poglavlje 9). U 2014. godini je
planirana vanjska ocjena i drugih centara za mentalno zdravlje.

Prilozi:

11.1 Statisticka obrada upitnika za projekat mentalnog zdravlja u BiH;

11.2 Analiza rezultata drugog anketiranja sudionika iz oblasti mentalnog zdravlja u F BiH o
saradniji i koordinaciji;

11.3 Akreditacijski standardi za centre mentalnog zdravlja

11.4 Lista dostavljenih samoocjena CMZ-3;

11.5 lzvjestaj o prikupljenim indikatorima centara za mentalno zdravlje u F BiH;

11.6 Lista CMZ-a koji su dostavili podatke za indikatore od 01.01.-31.12.2012. god. i od 01.01.-
30.06.2013. godine.
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12. Priprema projekata za 2014. godinu

AKAZ ima bogato iskustvo u implementaciji projekata sa medunarodnim i domacim partnerima
$to je u mnogome pomoglo u procesu razvoja agencije kao i njenih kompetencija u oblasti
poboljsanja kvaliteta i akreditaciji zdravstvenih ustanova. Takoder, AKAZ kroz realizaciju
projekata ostvaruje i manju finansijsku korist koja se usmjerava na redovne plate zaposlenika i
sprovedenje redovnih zadataka. O aspektima finansijskog poslovanja AKAZ-a kao i o
nesrazmjeru izmedu zakonskih obaveza i profesionalne strukture radnog kadra, govoreno je
veé u uvodnom dijelu ovog lzvjestaja. S tim u vezi, AKAZ je prinuden, da bi odrzavao finansijsku
stabilnost, da traZi alternativne izvore finansiranja. Za 2014. godinu AKAZ je dogovorio ili je u
procesu dogovaranja u vezi implementacije sljedecih projekata:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

»Uspostavljanje sistema sigurnosnih standarda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(JUDZKS)“, Federalno ministarstvo zdravstva;

»Uspostavljanje sistema nadzora nad kvalitetom pruZenih usluga“, Zavod za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje FBiH;

»Edukacija koordinatora kvaliteta i timova porodi¢ne medicine u ZDK u vezi sa
primjenom sertifikacijskih standarda“, Zavod za javno zdravstvo ZDK;

Revizija standarda za ,,Usluge naklonjene mladima“, Margina i Partnership in Health;
»Jacanje sestrinstva u BiH“, Fami fondacija;

»Mentalno zdravlje u BiH“, Projekt mentalno zdravlje;

»Jacanje i unapredenje modernih i odrZivih javno-zdravstvenih strategija, kapaciteta i
usluga za poboljsanje zdravlja stanovnistva u BiH“, SZO BiH;

Akreditacija , bolnica — prijatelja beba” i razvoj standarda za rani rast i razvoj, UNICEF.

U nastavku su date osnovne informacije za svaki od gorenavedenih projekata.

a)

,Uspostavljanje sistema sigurnosnih standarda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(JUDZKS)“. Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) ulazi sa
Federalnim ministarstvom zdravstva u realizaciju projekta Sertifikacija timova
porodi¢ne/obiteljske medicine (TPM) JU Doma zdravlja Kantona Sarajevo. Projekat
sertifikacije TPM ima za cilj uvodenje sistema sigurnosti te sertifikaciju odabranih TPM.
Trajanje aktivnosti je predvideno za period januar — decembar 2014. godine. U projekat
¢e biti ukljuceni svi TPM JUDZKS ¢iji se broj krece oko 200. U sklopu projekta su planirane
slijedece aktivnosti:

Definisanje sertifikacijskih standarda za TPM;

Pisanje popratnih pravnih dokumenata;

Javna objava standarda za TPM,

Dobijanje saglasnosti na standarde od federalnog ministra zdravstva,

Razvoj plana i programa Obuke za TPM,

Obuka za TPM (20 turnusa Obuke = 600 zdravstvenih profesionalaca),

Razvoj plana i program Obuke za facilitatore, unutrasnje i vanjske ocjenjivace TPM,
Obuka za facilitatore, unutrasnje i vanjske ocjenjivace za TPM (3 turnusa = 90
zdravstvenih profesionalaca),

Facilitacija TPM (300 posjeta),

Vanjska ocjena 120 TPM,

Sertifikacija odabranih TPM.
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b)

d)

,Uspostavljanje sistema nadzora nad kvalitetom pruzenih usluga“, ZZOiR FBiH. AKAZ je
u 2013. godini dogovorio okvirni sporazum o suradnji sa Zavodom za zdravstveno
osiguranje i reosiguranje FBiH pocetkom novembra dostavio prijedlog projekta pod
nazivom ,Uspostavljanje sistema nadzora nad kvalitetom pruzenih usluga“. Cilj ovog
projekta je uspostavljanje principa nadzora nad kvalitetom pruzenih usluga koje se
finansiraju iz sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine sa fokusom na
usluge radioterapije u klinickim centrima Sarajevo, Tuzla i Mostar. Specifi¢ni ciljevi
Projekta su sljededi:

Analiza zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava fonda solidarnosti Federacije
Bosne i Hercegovine;

Identificiranje usluga za koje e se pripremiti intervencija sa naglaskom na zdravstvene
usluge za koje postoje visoki troskovi, velik obim posla ili rizika;

Razvoj programa i provodenje obuke za zdravstvene profesionalce (KCUS, UKCT, SKBM)
u vezi sa klinickom revizijom;

Razvoj protokola za tri odabrana stanja na klinikama za onkologiju (KCUS, UKCT, SKBM) i
realizacija klinicke revizije te analiza rezultata;

Razvoj stru¢no-metodoloskih uputstava i doktrinarnih stavova u funkciji provodenja
programa federalnog fonda solidarnosti u vidu instrumenata za njihovu primjenu kao
Sto su klini¢ki putevi, protokoli lijecenja, itd.

Provodenje obuke za zdravstvene profesionalce (KCUS, UKCT, SKBM) u vezi sa
instrumentima za poboljSanje kvaliteta kao Sto su klini¢ki putevi, protokoli lije¢enja, itd.
Finalna klini¢ka revizija, analiza rezultata i preporuke za poboljSanje kvaliteta i sigurnosti
i nastavak aktivnosti.

,Edukacija koordinatora kvaliteta i timova porodi¢ne medicine u ZDK u vezi sa
primjenom sertifikacijskih standarda®“, ZZJZ ZDK. U 2013. godini predstavnici AKAZ-a su
odrzali vise sastanaka sa ministricom zdravstva u ZDK dr. Balordom i predstavnicima
Zavoda za zdravstveno osiguranje ZDK gdje je dogovoreno da AKAZ realizira programe
obuke preko Zavoda za javno zdravstvo ZDK. Na posljednjem sastanku sa dr.
Huseinovicem predloZen je projekt ,Edukacija koordinatora kvaliteta i timova porodi¢ne
medicine u ZDK u vezi sa primjenom sertifikacijskih standarda“ i sljede¢i koncept
suradnje:

Razvoj programa i provodenje obuke za koordinatore kvaliteta u vezi sa primjenom
sertifikacijskih standarda kao i obuke za ¢lanove tima porodi¢ne medicine;

Priprema odabranih timova porodi¢ne medicine u DZ Visoko za sertifikaciju;
Unapredenje znanja i vjeStina koordinatora kvaliteta na odabranim lokacijama (DZ
Visoko, Vares, Kakanj, Zenica, Breza) u vezi sa uspostavljanjem sistema sigurnosti;
Facilitacija na odabranim lokacijama (DZ Visoko, Vares, Kakanj, Zenica, Breza).

Revizija standarda za ,,Usluge naklonjene mladima“,UG ,,Margina“ i Partnership in
health. U sklopu Standarda za usluge naklonjene mladima, Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) za 2014. godinu planira dva projekta i to sa UG
»Margina“ i sa Partnership in Health/Partnerstvo za zdravlje.
Projekat sa UG ,,Margina“ se temelji na izvr$enju poslova vezanih za implementaciju
projekta UN Global Fund for HIV/AIDS, TB & Malaria ,,Scaling up Universal Access for
Most at Risk Populations in Bosnia and Herzegovina Round 9 — Objective 1. Maximize
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coverage of effective prevention and care among most-at-risk population”
implementiranog od strane UG ,,Margina“. Za ovaj projekat AKAZ treba da definise i
izradi Standarde za paket servisa za smanjenje Stete u BiH Sto je planirano za period od
dva mjeseca, januar —februar 2014. godine. Standardi za paket servisa za smanjenje
Stete u BiH treba da sadrze sljedede:

e zamjenu igala i Sprica u stacioniranom okruzenju — , drop- in“ centri;

e zamjenu igala i Sprica na terenu —terenski rad;

e podjelu kondoma i lubrikanata;

e edukaciju i informisanje ugroZenih populacijskih grupa.
Partnership in Health/Partnerstvo za zdravlje (PH) implementira programski cilj:
"PoboljSanje dostupnosti i kvaliteta dobrovoljnog testiranja i savjetovanja (DPTS)“ koji je
dio projekta Global Fonda u BiH, runde 5 i 9 uz podrsku UNDP-a. Glavni cilj je
omogucavanje da sve viSe ljudi zna svoj HIV status prvenstveno putem poboljsanja
dostupnosti i kvaliteta dobrovoljnog testiranja i savjetovanja te ovim putem
preveniranje Sirenja HIV-virusa. Postoje 22 DPTS centra u BiH i trenutno se otvara jos
jedan. DPTS savjetnici, koje sacinjavaju doktor i medicinska sestra, su odabrani iz svakog
od ovih centara da ucestvuju u prethodnim projektnim aktivnostima.

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) bi u narednom periodu odnosno do
kraja 2014. godine trebala da:

o definira standarde vezane za DPTS centre u BiH,

e objavi standarde za DPTS centre u BiH,

e dobije saglasnost na standarde od federalnog ministra zdravstva,
e razvije plani program obuke za osoblje DPTS centara,

e odrzi obuku za osoblje DPTS centara,

e razvije plani program obuke za facilitatore i vanjske ocjenjivace,
e odrzi radionicu za facilitatore i vanjske ocjenjivace za DPTS centre,
e pilotira standarde u DPTS centru,

e izvrsi facilitaciju DPTS centra,

e izvrSi bar jednu vanjsku ocjenu DPTS centra i

e akreditira DPTS centar.

e) ,Jacanje sestrinstva u BiH”, Fami fondacija. Jacanje sestrinstva u BiH je Cetvrorogodisniji

f)

projekt koji je zapoceo u 2012. godini i koji se sastoji od tri komponente. Kvalitet
sestrinskih usluga, sestrinstvo u zajednici i obrazovanje medicinskih sestara. AKAZ je
odrzao viSe sastanaka sa predstavnicima ovog Projekta, Fami fondacija i SDC (Swiss
Development and Coordination Agency) - donatora i predloZio moguce vidove suradnje.
Takoder, AKAZ je omogudio predstavnicima Upravljackog tijela da predstave Projekt na
,Danima kvaliteta u zdravstvu — Prvi stru¢ni seminar za koordinatore kvaliteta u FBiH".
Na posljednjem sastanku dogovoreno je da Fami fondacija pripremi nacrt ugovora za
AKAZ u vezi sa realizacijom ovog Projekta.

»Mentalno zdravlje u BiH“, Projekt mentalno zdravlje. Projekt mentalno zdravlje u BiH
predstavlja rezultat kontinuiranog opredjeljenja resornih entitetskih ministarstava
zdravstva za nastavkom reforme sektora mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. Krajnji
cilj projekta je unaprijedeno mentalno zdravlje sveukupne populacije, kao i sposobnosti
kreatora politika i odgovornih institucija u postizanju evropskih standarda u zastiti
mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. Projekt se implementira na ¢itavom podrucju
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Bosne i Hercegovine, odnosno u svim zajednicama u kojima postoje Centri za mentalno
zdravlje, kroz tri faze u trajanju od po tri godine. Prva faza obuhvata vremenski raspon od
01.10.2010 —28.02.2014. godine. AKAZ uspjesno privodi ovu fazu kraju, a za narednu
fazu, odnosno 2014. godinu planirano da Agencija radi na definiranju indikatora kvaliteta
u mentalnom zdravlju i nastavku akreditacije centara za mentalno zdravlje.

g) ,Jacanje i unapredenje modernih i odrzivih javno-zdravstvenih strategija, kapaciteta i
usluga za poboljsanje zdravlja stanovnistva u BiH“, SZO BiH. ,Jacanje i unapredenje
modernih i odrzivih javno-zdravstvenih strategija, kapaciteta i usluga za poboljsanje
zdravlja stanovnistva u BiH” je Cetverogodi$nji Projekt koji Provodi Svjetska zdravstvena
organizacija u BiH uz finansijsku podrsku SDC-ja (Swiss Development and Coordination
Agency). Na preliminarnim razgovorima sa predstavnicima SZO BiH angazman AKAZ-a je
predviden u 2014. godini u vezi sa implementacije procesa akreditacije/sertifikacije
timova porodi¢ne medicine.

h) Akreditacija ,bolnica — prijatelja beba“ i razvoj standarda za rani rast i razvoj, UNICEF.
Nastavak projekta sa UNICEF-om podrazumijeva realizaciju dva programa aktivnosti.

I.  Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) je u 2013. godini radila sa
UNICEF-om na projektu Akreditacija ,bolnica — prijatelja beba“ kada je bila predvidena
akreditacija dva odabrana porodiliSta. Planirano je isti projekat nastaviti i kroz 2014.
godinu, kao prvi program sa UNICEF-om za 2014. U nastavku tog projekta je predvidena
akreditacija vise porodilista (od ukupno 18 u FBiH) sa sljede¢im aktivnostima:

e Revizija Akreditacijskih standarda za ,,bolnice - prijatelje beba”;
e Anketa porodilista koja Zele da sudjeluju u akreditaciji;

e Obuka za osoblje porodilista (3 turnusa);

e Obuka za facilitatore i vanjske ocjenjivace porodilista (1 turnus);
e Facilitatorske posjete porodilistima (30 posjeta);

e Vanjska ocjena porodilista;

e Akreditacija odabranih porodilista.

II.  Nadalje, za 2014. godinu je predviden i drugi program aktivnosti AKAZ-a i UNICEF-3a, a

tice se ranog rasta i razvoja djece (RRRD). Taj program aktivnosti predvida:
e Razvoj i definisanje standarda za RRRD;
e Javnu objavu Standarda za RRRD;
e Dobijanje saglasnosti federalnog minista zdravstva na Standarde za RRRD;
e Razvoj plana i programa Obuke osoblja DZ za RRRD;
e (QOdrzavanje Obuke osoblja DZ za RRRD;
e Razvoj plana i programa Obuke za facilitatore, vanjske i unutrasnje ocjenjivace za
RRRD;
e (Odrzavanje Obuke za facilitatore, vanjske i unutrasnje ocjenjiva¢e za RRRD,
e Facilitatorske posjete;
e Pilotiranje Standarda za RRRD na odabranim lokacijama.

13. Prisustvo na domacim i medunarodnim stru¢nim skupovima
Po Zakonu o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu (,,SN FBiH”, broj

59/05, 52/11) i ¢lana 22., Agencija u okviru svojih djelatnosti: ,,saraduje sa nadleZznim organima
i institucijama Federacije i kantona, te medunarodnim institucijama i organizacijama iz oblasti
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poboljsanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, kao i iz oblasti akreditacije u zdravstvu“. S
tim u vezi kao i sa opredeljenjem direktora i osoblja Agencije da kontinuirano unapreduju svoj
rad kao i da jacaju veze sa klju¢nim akterima u sistemu zdravstvene zastite, a imajuci u vidu
limitirane resurse AKAZ je u 2013. godini bio prisutan na sljedeé¢im domaéim i medunarodnim
stru¢nim skupovima:

1. U Bernu ( Svicarska konfederacija), je 28. marta 2013. godine potpisan Sporazum o
tehnickim preporukama za planiranje druge faze Projekta mentalno zdravlje.
Sporazum su potpisali Mr.sci.med. dr. Ahmed Novo, direktor Agencije za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu Federacije Bosne i Hercegovine, dr. Sinisa Stevi¢, direktor
Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite u
Republici Srpskoj, Valérie Falbriad ispred Koordinacije Svicarskih kantona Bern, Fribourg,
Geneva i Jurai Thomas Moser ispred Strateskog komiteta za spoljne odnose.

2. Dr. Amira Arnautovi¢-Cerimagié, vanjski suradnik AKAZ-a je u periodu od 26. do
28.03.2013. prisustvovala seminaru na temu "Development and Implementation of
Clinical Guidelines for Sexual and Reproductive Health" koji se odrZzavao u Bukurestu
(Rumunija), a koji je organizovan i odrzan pod pokroviteljstvom UNFPA-a uz podrsku
East European Institute for Reproductive Health i Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists.

3. Prim.mr.ph. Zahida Binakaj, predsjednica Komore, je pozvala AKAZ da se predstavi na
Simpoziju magistara farmacije pod nazivom , Nova uloga magistara farmacije u sistemu
zdravstvene zastite” koji se odrzavao od 12. — 14.04. Pred viSe od 300 ucesnika i
predstavnika svih deset kantona te njihovih farmaceutskih komora direktor AKAZ-a,
Mr.sci.dr Ahmed Novo, je po¢asno otvorio Simpozij i odrzao prvo predavanje na temu
»AKAZ — Agencija za kvalitet i akreditaciju: zakonski okvir, istorijat Agencije, zasto
kvalitet (ocekivanja), funkcije AKAZ-a, standardi koje je razvio AKAZ, prirucnici te planovi
Agencije za 2013. godinu”.

4. Evropsko udruZenje za kvalitet zdravstvene zastite (ESQH) i Hrvatsko drustvo za
poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite su organizirali Godisnju radionicu ESQH-a na
temu ,Mjerenje izvedbe u zdravstvenoj zastiti“. Radionica je odrzana u Zagrebu, 23. i
24. maja 2013. godine u Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar*.

5. Na poziv direktorice Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije (AZUS), dr.
Snezane Mani¢, AZUS su krajem juna 2013. godine posjetili dr. Ahmed Novo, direktor
Agencije za kvalitete i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (AKAZ) i dr. SiniSa Stevic,
direktor Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Republike Srpske (ASKVA). Posjeta je organizirana u cilju unapredenja saradnje izmedu
ove tri agencije, koje imaju neformalnu saradnju duzi niz godina, a koja je formalizirana
kroz rad Zdravstvene mreze Jugoistocne Evrope i njen Regionalni centar za kvalitet i
akreditaciju, kao i Memorandumom o razumevaniju koji je AZUS potpisao sa ASKVA u
septembru 2011.

6. U Skoplju je od 30. septembra do 4. oktobra 2013. godine odrZan regionalni trening
seminar na temu: ,,Razvoj i implementacija klinickih vodilja za seksualno i
reproduktivno zdravlje”. Seminar je organizirao UNFPA uz podrsku East European
Institute for Reproductive Health i Royal College of Obstetricians and Gynaecologists UK.
Treningu su prisustvovali predstavnici Bosne i Hercegovine, Kosova i Makedonije, njih
ukupno 20, te predstavnici UNFPA-a.

27



7. Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) je na poziv Komore
magistara farmacije FBiH ucestvovala na Simpoziju magistara farmacije FBiH koji se
odrzavao 16.-17.11.2013. godine u Zenici. Simpozij na temu: ,Ja sam farmaceut” je
organizovala Komora magistara farmacije FBiH u saradnji sa Farmaceutskim drustvom
FBiH, a odaziv je bio izuzetno dobar.

8. Dvodnevna radionica ,,Upravljanje klinickim rizikom i nepoZeljnim dogadajima“
odrzana je hotelu ,Moskva“ 16. i 17. decembra 2013. godine u Beogradu u organizaciji
Biroa za tehni¢ku pomoc¢ i razmjenu informacija (TAIEX- Technical Assistance and
Information Exchange), posebnog odjeljenja u okviru Generalnog direktorata za
prosirenje Evropske komisije, u saradnji sa Ministarstvom zdravlja Republike Srbije, a u
ime Zdravstvene mreZe JugoistoCne Evrope i Regionalnog razvojnog centra za
akreditaciju i kontinuirano unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Prilozi:

13.1 Sporazum o tehnickim preporukama za planiranje druge faze Projekta mentalno zdravlje;
13.2 Development and Implementation of Clinical Guidelines for Sexual and Reproductive
Health;

13.3 Simpozij ,Nova uloga magistara farmacije u sistemu zdravstvene zastite“;

13.4 Radionica ESQH-a na temu ,,Mjerenje izvedbe u zdravstvenoj zastiti“;

13.5 Posjeta direktora AKAZ-a i ASKVA-e Agenciji za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije;
13.6 Razvoj i implementacija klini¢kih vodilja za seksualno i reproduktivno zdravlje;

13.7 Simpozij ,Ja sam farmaceut”;

13.8 Upravljanje klini¢kim rizikom i nepozeljnim dogadajima.

Direktor Agencije za kvalitet
i akreditaciju u zdravstvu u F BiH

Dr. Ahmed Novo
Sarajevo, 17.01.2014. godine
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