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

PRIJEDLOG ZA IZMJENE I DOPUNE AKREDITACIJSKIH STANDARDA 

ZA TIMOVE PORODIČNE / OBITELJSKE MEDICINE

Na osnovu analize samoocjena i vanjskih ocjena 7 timova porodične medicine koji su učestvovali u procesu akreditacije u sklopu projekta AKAZ-a i SZO «Program poboljšanja kvaliteta i akreditacije zasnovan na  akreditacijskim standardima za porodičnu medicinu i indikatorimaizvršenja u dva kantona – Tuzla i Posavina» identificirani su kriteriji standarda u čijem ispunjavanju su timovi imali poteškoća i razlozi za neispunjenje koje su naveli timovi i vanjski ocjenjivači. Za navedene kriterije dajemo prijedlog za izmjene i dopune i molimo sve zainteresirane da nam do 31.1.2010. dostave svoje prijedloge i sugestije. Akreditacijske standarde za timove porodične / obiteljske medicine možete preuzeti u elektronskoj formi sa adrese:

http://www.akaz.ba/Publikacije/Dokumenti/Standardi/TOM_Standardi_2008_site.pdf .
7 timova porodične medicine nije ispunilo sljedeće kriterije:

Standard 3.5 – kriterij T 17 

(TOM raspolaže s jasno utvrđenom procedurom za pravljenje rezervnih računarskih kopija podataka, provjeru tih kopija i sigurno pohranjivanje magnetnih i drugih medija s rezervnim podacima)

Nijedan tim nije ispunio ovaj standard niti u samoocjeni, niti u vanjskoj ocjeni. 

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi ne koriste elektronski karton pacijenta. Što se tiče elektronskog registra hroničnih oboljenja koje im je obezbijedio AKAZ, taj program je u pilot fazi i uz njega nisu dostavljena detaljna uputstva o pravljenju rezervnih kopija podataka (bit će uskoro riješeno izradom naredne verzije programa i detaljnog priručnika). Za ostale programe koje koriste, navodi se da je za nepostojanje procedure odgovorna tehnička služba.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. Kriterij je moguće ispuniti za one računarske podatke koji se u momentu samoocjene i vanjske ocjene čuvaju na računaru. Nadalje, za očekivati je da će se u budućnosti koristiti elektronski kartoni pacijenata, kada će ovaj kriterij još više dobiti na značaju. Nadalje, ovo je terminalni kriterij i nije neophodno njegovo ispunjenje kako bi se stekla početna, unaprijeđena, pa čak i terminalna akreditacija ukoliko su ostali kriteriji zadovoljeni u odgovarajućoj mjeri. 

Standard 5.1 – kriterij T 25 

(Menadžment KBS: prevencija – vakcinacija protiv gripe – procenat pacijenata sa KBS koji su vakcinisani protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta.)

Nijedan tim nije ispunio ovaj standard niti u samoocjeni, niti u vanjskoj ocjeni. 

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine ne dobijaju dovoljan broj vakcina. Navodi se da timovi pacijente iz ove populacije savjetuju o potrebi i značaju vakcinacije, ali da nisu odgovorni za ispunjenost ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Ono što je u ovim okolnostima moguće i što ne bi bilo veliko opterećenje za TOM, je savjetovanje pacijenata o vakcinaciji protiv gripe. Predlažemo da ovaj indikator bude početni i da glasi «procenat pacijenata sa KBS kod kojih je u kartonu zabilježeno savjetovanje o vakcinaciji protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta».
Standard 5.2 – kriterij T 29 

(Menadžment TIA i moždanog udara: prevencija – vakcinacija protiv gripe – procenat pacijenata sa TIA ili moždanim udarom koji su vakcinisani protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta.)

Nijedan tim nije ispunio ovaj standard niti u samoocjeni, niti u vanjskoj ocjeni. 

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine ne dobijaju dovoljan broj vakcina. Navodi se da timovi pacijente iz ove populacije savjetuju o potrebi i značaju vakcinacije, ali da nisu odgovorni za ispunjenost ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Ono što je u ovim okolnostima moguće i što ne bi bilo veliko opterećenje za TOM, je savjetovanje pacijenata o vakcinaciji protiv gripe. Predlažemo da ovaj indikator bude početni i da glasi «procenat pacijenata sa TIA i moždanim udarom kod kojih je u kartonu zabilježeno savjetovanje o vakcinaciji protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta».
Standard 5.4 – kriterij T 35 

(Menadžment diabetes mellitusa: prevencija – vakcinacija protiv gripe – procenat pacijenata sa diabetes mellitusom koji su vakcinisani protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta.)

Nijedan tim nije ispunio ovaj standard niti u samoocjeni, niti u vanjskoj ocjeni. 

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine ne dobijaju dovoljan broj vakcina. Navodi se da timovi pacijente iz ove populacije savjetuju o potrebi i značaju vakcinacije, ali da nisu odgovorni za ispunjenost ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Ono što je u ovim okolnostima moguće i što ne bi bilo veliko opterećenje za TOM, je savjetovanje pacijenata o vakcinaciji protiv gripe. Predlažemo da ovaj indikator bude početni i da glasi «procenat pacijenata sa diabetes mellitusom kod kojih je u kartonu zabilježeno savjetovanje o vakcinaciji protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta».
Standard 5.7 – kriterij T 43 

(Menadžment pacijenata sa bronhijalnom astmom: prevencija – vakcinacija protiv gripe – procenat pacijenata sa bronhijalnom astmom koji su vakcinisani protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta.)

Nijedan tim nije ispunio ovaj standard niti u samoocjeni, niti u vanjskoj ocjeni. 

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine ne dobijaju dovoljan broj vakcina. Navodi se da timovi pacijente iz ove populacije savjetuju o potrebi i značaju vakcinacije, ali da nisu odgovorni za ispunjenost ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Ono što je u ovim okolnostima moguće i što ne bi bilo veliko opterećenje za TOM, je savjetovanje pacijenata o vakcinaciji protiv gripe. Predlažemo da ovaj indikator bude početni i da glasi «procenat pacijenata sa bronhijalnom astmom kod kojih je u kartonu zabilježeno savjetovanje o vakcinaciji protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta».
6 timova porodične medicine nije ispunilo sljedeće kriterije:

Standard 5.1 – kriterij T 26 

(Menadžment KBS i insuficijencije lijeve komore:  dijagnostika – procenat pacijenata sa KBS i insuficijencijom lijeve komore kod kojih je nalaz potvrđen ehokardiografijom.)

Čini se da ispunjenost ovog kriterija nije adekvatno utvrđena niti samoocjenom, niti vanjskom ocjenom, a kao razlog se navodi nepostojanje registra pacijenata sa insuficijencijom lijeve komore. Naime timovi imaju el. registar pacijenata sa KBS, ali u njemu nije omogućena distinkcija između pacijenata koji uz KBS imaju ili nemaju insuficijenciju lijeve komore.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. Kriterij je vjerovatno moguće ispuniti, a njegova samoocjena i vanjska ocjena bit će olakšana izradom nove verzije el. registara hroničnih oboljenja u kojoj će se nedostatak iz prethodne verzije ispraviti.

Standard 5.1 – kriterij T 27 

(Menadžment KBS i insuficijencije lijeve komore:  terapija – procenat pacijenata sa KBS i insuficijencijom lijeve komore koji se aktuelno tretiraju sa ACE inhibitorima ili A2 antagonistima.)

Čini se da ispunjenost ovog indikatora nije adekvatno utvrđena niti samoocjenom, niti vanjskom ocjenom, a kao razlog se navodi nepostojanje registra pacijenata sa insuficijencijom lijeve komore. Naime timovi imaju el. registar pacijenata sa KBS, ali u njemu nije omogućena distinkcija između pacijenata koji uz KBS imaju ili nemaju insuficijenciju lijeve komore.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator zadrži. Indikator je vjerovatno moguće ispuniti, a njegova samoocjena i vanjska ocjena bit će olakšana izradom nove verzije el. registara hroničnih oboljenja u kojoj će se nedostatak iz prethodne verzije ispraviti. Nadalje predlažemo da se razmotri potreba definiranja eventualnog kriterija za isključenje: kontraindiciranost navedene terapije, kao i definiranja vremenskog perioda koji bi bio obuhvaćen pregledom podataka.

Standard 5.5 – kriterij U 36

(Menadžment pacijenata sa karcinomom: sporazumi tima sa sekundarnom / tericijarnom zaštitom – procenat pacijenata sa dijagnozom karcinoma registrovanih od početka 2007. godine unutar 6 mjeseci od postavljanja dijagnoze koji imaju pomoć i sporazume tima sa sekundarnom, odnosno tercijarnom zaštitom.)

Kao glavni razlog za neispunjenje ovog indikatora navodi se nemogućnost ostvarenja pisanog sporazuma sa sekundarnom / tercijarnom zaštitom jer takav sporazum kod druge strane nije predviđen kao mogućnost. Timovi zatražili osolobađanje od ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži, a da bude terminalni.

Standard 5.6 – kriterij U 38

(Menadžment pacijenata sa opstruktivnom plućnom bolesti (COPD): prevencija – vakcinacija protiv gripe – procenat pacijenata sa COPD koji su vakcinisani protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta.)

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine ne dobijaju dovoljan broj vakcina. Navodi se da timovi pacijente iz ove populacije savjetuju o potrebi i značaju vakcinacije, ali da nisu odgovorni za ispunjenost ovog indikatora.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Ono što je u ovim okolnostima moguće i što ne bi bilo veliko opterećenje za TOM, je savjetovanje pacijenata o vakcinaciji protiv gripe. Predlažemo da ovaj indikator bude početni i da glasi «procenat pacijenata sa COPD kod kojih je u kartonu zabilježeno savjetovanje o vakcinaciji protiv gripe u prethodnom razdoblju od 1. septembra do 31. marta».
5 timova porodične medicine nije ispunilo sljedeće kriterije:

Standard 5.6 – kriterij P 53

(Menadžment pacijenata sa opstruktivnom plućnom bolesti (COPD): dijagnostika – Procenat pacijenata sa COPD čija dijagnoza je potvrđena spirometrijom uključujući reverzibilno testiranje za pacijente sa novopostavljenom dijagnozom.)

Glavni razlog koji se navodi je to što timovi porodične medicine od pacijenata ne dobijaju nalaze spirometrije i reverzibilnog testiranja, te što pacijenatima kod kojih je ranije uspostavljena dijagnoza COPD ali ne posjeduju nalaz reverzibilnog testiranja specijalisti ne žele raditi ponovo reverzibilno testiranje.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj indikator izmijeni. Mislimo da je rješenje u jasnijem definiranje termina «novopostavljena dijagnoza», te bi se tako iz indikatora isključili slučajevi kojima je dijagnoza COPD postavljena spirometrijom i reverzibilnim testiranjem ranije ali koji iz raznih razloga nemaju nalaze. Dakle akcenat bi bio na prospektivnom i samo djelomično retrospektivnom prikupljanju podataka tokom procesa pripreme za samoocjenu i vanjsku ocjenu i, naravno, kontinuirano nakon njih. Predlažemo da ovaj indikator bude unaprijeđeni i da glasi «Procenat pacijenata sa COPD kojima je dijagnoza postavljena u prethodnih 12 mjeseci a potvrđena je spirometrijom i reverzibilnim testiranjem»
Standard 3.6 – kriterij T 19 potkriterij 2

(TOM dobija 5 bonus poena ako se ocjenjivači uvjere da postoji dokumentirano poboljšanje na temelju dvije kliničke revizije tokom jedne godine)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. Napomena: u prvom potkriteriju nejasno šta znači «ispunjenost: minimalno 50%».

Standard 4.4 – kriterij T 21 

(grupno savjetovanje pacijenata; pacijenti s faktorima rizika; pacijenti s hroničnim bolestima)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. Iako 5 timova nije ispunilo ovaj kriterij, nema prepreka za njegovo ispunjavanje.

Standard 5.5 – kriterij T 39 

(Menadžment pacijenata sa karcinomom: skrining kolorektalnog karcinoma – procenat pacijenata starijih od 50 godina kod kojih je urađen skrining kolorektalnog karcinoma (test na okultno krvarenje) u posljednje dvije godine)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži uz eventualne izmjene. Navodi se u izvještajima vanjskih ocjenjivača da timovi skrining rade samo ciljano kod pacijenata sa anamnezom koja bi upućivala na moguće oboljenje. Možda revidirati minimum i maksimum ispunjenosti ovog indikatora.

Standard 5.2 – kriterij U 27 

(Menadžment TIA i moždanog udara: procenat pacijenata sa TIA ili moždanim udarom kod kojih je rezultat posljednjeg mjerenja ukupnog holesterola, mjerenog u posljednjih 15 mjeseci, bio 5 mmol/l ili manje)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži, a da eventualno bude terminalni, jer se u izvještajima navodi da timovi i pored savjetovanja pacijenata često ne mogu postići saradnju pacijenata u pogledu dijetetskog režima, a kao poseban problem navodi se i cijena hipolipemika.

Standard 5.4 – kriterij U 30 

(Menadžment diabetes mellitusa: procenat pacijenata sa diabetes mellitusom kod kojih je rezultat posljednjeg mjerenja ukupnog holesterola, mjerenog u posljednjih 15 mjeseci, bio 5 mmol/l ili manje)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži, a da eventualno bude terminalni, jer se u izvještajima navodi da timovi i pored savjetovanja pacijenata često ne mogu postići saradnju pacijenata u pogledu dijetetskog režima, a kao poseban problem navodi se i cijena hipolipemika.

4 tima porodične medicine nije ispunilo sljedeće kriterije:

Standard 3.3 – kriterij T 09 

(Medicinska evidencija i registri – TOM ima registar pacijenata sa insuficijencijom lijeve komore)

Prijedlog za reviziju: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. El. registri koje je timovima obezbijedio AKAZ ne sadrže ovaj registar, međutim to će biti dopunjeno u sljedećoj verziji programa.

Standard 3.4– kriterij T 14 

(Edukacija i obuka – TOM poduzima kliničku reviziju značajnih (nepovoljnih) događaja, barem dva puta godišnje.

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. 

Standard 3.5– kriterij T 16

(Strateški i praktični menadžment – Tim ima sistem redovne i odgovarajuće inspekcije, kalibracije, održavanja i premještanja opreme....).

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. 

Standard 3.6– kriterij T 18

(Uputnice i upućivanja – Tim obiteljske medicine na odabranom uzorku pacijenata provodi kliničku reviziju....).

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. 

Standard 3.6– kriterij T 37

(Menadžment pacijenata sa karcinomom – TOM ima sistem podsjetnika za osiguranje kontrolnih pregleda žena,.......).

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. 

Standard 3.6– kriterij T 38

(Menadžment pacijenata sa karcinomom – procenat žena starosti između 40 i 69 kod kojih je u kartonu upisan nalaz mamografskog pregleda dojki u zadnje dvije godine.)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži. 

Standard 5.1 – kriterij U 23 

(Menadžment KBS: prevencija – procenat pušača sa KBS koji su prestali pušiti u zadnjih godinu dana)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži, a da eventualno bude terminalni, jer se u izvještajima navodi da timovi i pored savjetovanja pacijenata često ne mogu postići saradnju pacijenata.

Standard 5.1 – kriterij U 25 

(Menadžment KBS: procenat pacijenata sa KBS kod kojih je rezultat posljednjeg mjerenja ukupnog holesterola, mjerenog u posljednjih 15 mjeseci, bio 5 mmol/l ili manje)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži, a da eventualno bude terminalni, jer se u izvještajima navodi da timovi i pored savjetovanja pacijenata često ne mogu postići saradnju pacijenata u pogledu dijetetskog režima, a kao poseban problem navodi se i cijena hipolipemika.

Standard 7.6 – kriterij U 44, potkriterij 4 

(pravo pacijenta na promjenu liječnika: ukoliko procedura sadrži dodatak o pravu liječnika da prekine pod određenim uslovima tretman pacijenta, tim dobiva 2 bonus poena)

Prijedlog: Predlažemo da se ovaj kriterij zadrži.
Promjene u poenskom sistemu:
Ukoliko gore navedeni prijedlozi budu usvojeni, to će se donekle odraziti na poenski sistem akreditacijskih standarda kako je predstavljeno u tabeli:
	Nivo kriterija
	Prije izmjena
	Poslije izmjena

	P
	695
	752

	U
	564
	474

	T
	741
	774

	Ukupno:
	2.000
	2.000


AKAZ,

Sarajevo, decembar 2009.[image: image1.png]
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