IZMJENE I DOPUNE AKREDITACIJSKIH STANDARDA ZA BOLNICE

Molimo zdravstvene i drugi profesionalce da aktivno učestvuju u izmjenama i dopunama određenih akreditacijski standarda.
Vaše izmjene i dopune možete poslati na e-mail: akaz@akaz.ba, Hvala!

	DOSADAŠNJI UPITI
	ODGOVORI AKAZ-a

	2.14
	Izbor direktora je regulisan zakonom o zdravstvenoj zaštiti, Zakonom o ministarskim, vladinim i drugim imenovanjima, Statutom i Pravilnikom o radu Ustanove. Nije potrebno pisati još i proceduru. Predlaže se da se isključi obaveza izrade procedure.
	Procedura je preciznija i obuhvatnija od normativnih akata. Njome se precizira ono što se u aktima «podrazumijeva». Ali, ako smatraš da je ovo lijevo dovoljno za moguće kontroverze oko izbora direktora ili ako ustanova ima neke posebne zahtjeve za izbor (npr. poznavanje najmanje dva strana jezika; kurs iz menadžmenta i sl.) onda se može uvažiti ova sugestija.

	2.15
	AKAZ ne treba da propisuje uslove u pogledu osposobljavanja direktora iz oblasti menadžmenta. To će preuzeti Ministarstvo.
	Slažemo se, pa umjesto «...propisane od strane AKAZ-a.», izmijeniti u «...propisane od strane nadležnog ministarstva». Briše se i riječ «Agencija» u Uputstvu i zamjenjuje aa «Nadležno ministarstvo».

	2.16
	Vezati za obuku u oblasti upravljanja kvalitetom, a ne ukupnog menadžmenta
	Slažemo se, pa izjava glasi: ...posjeduje kvalifikaciju za menadžera kvaliteta u zdravstvu...

	2.17


	Kod nas se dosta stvari rješava opštim aktima, za razliku od zapadnih zemalja gdje preovladavaju procedure. Zakon o zdravstvenoj zaštiti utvrđuje za stručni nadzor obaveznu izradu opšteg akta. Predlaže se promjena tako da umjesto obaveze izrade procedure stoji da se stručni nadzor provodi u skladu sa opštim aktom.
	Vidi kao pod 2.14. Odgovor: 

Poznato nam je da je malo zdravstvenih ustanova izradilo opšti akt o stručnom nadzoru, iako je to obavezno po zakonu. Nadalje, ne znam da li je u ustanovama koje imaju takav akt, napravljena distinkcija između stručnog nadzora i kliničke revizije. U poglavlju XVII Zakona o zdravstvenoj zaštiti, član 184. stoji: Pored nadzora iz stava 1. ovog člana, u zdravstvenoj ustanovi odnosno privatnoj praksi može se provoditi provjera kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, (termin za kliničku reviziju, ZR) u postupku akreditacije zdravstvenih ustanova i privatnih praksi, od strane vanjskog tima ovlaštenih ocjenjivača kvaliteta, saglasno propisima o sistemu poboljšanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu. I nadalje, u članu 186., stav 4. kaže se: Unutrašnji nadzor iz stava 1. ovog člana podrazumijeva i uspostavu, razvijanje i održavanje sistema poboljšanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga, saglasno propisima o sistemu poboljšanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu.

Dakle, treba inovirati opće akte u skladu sa novim Zakonom o zdravstvenoj zaštiti, a uskoro i sa novim zakonom o sistemu poboljšanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ponuditi definicije u vezi sa stručnim nadzorom  koji (opći akti) još uvijek ne sadrži članove u vezi ocjenom izvedbe svakog zdravstvenog radnika na godišnjem nivou.

	2.32
	Da se umjesto „dokumentirani dugoročni ciljevi“ uvede „strateški plan/dokument“ kao kod DZ (1D). Pojam se pominje u 2.36.
	Slažemo se. Umjesto „dokumentirani dugoročni ciljevi“ u kriteriju će sada da stoji: „strateški plan“.


	3.15
	Ako se plan i program poboljšanja kvaliteta izrađuje za ustanovu kao cjelinu (aktivnosti+izvršioci + rokovi) i za pojedine organizacione jedinice i ako su rukovodioci označeni kao nosioci aktivnosti da li je to dovoljno za ispunjenje ovog kriterija?
	Naravno, pod uslovom da na jednom mjestu i u jednom dokumentu postoji formalno jedinstvo svih aktivnosti u formi evaluacije ispunjenja plana poboljšanja kvaliteta na nivou ustanove.

	3.17


	Spojiti Komisiju za poboljšanje kvaliteta sa Komisijom za sigurnost iz 12.4 jer ih je zakon spojio.
	Uslovno se slažemo, jer je to sada više pitanje forme. Međutim, kad se uvede obavezna certifikacija za sigurnost usluga, mislim da će same zdravstvene ustanove uvidjeti važnost razdvajanja ove dvije komisije. Prema tome, ne treba žuriti s izmjenom. Ako Komisija ili organizaciona jedinica za kvalitet može pokriti i pripreme za certifikaciju i akreditaciju, utoliko bolje. Drugo, uvođenje certifikacije vjerovatno će nametnuti pitanje angažovanja stručnjaka za upravljenje nekliničkim rizicima koji bi mogao uz jednog doktora da vodi Komisiju za sigurnost. Zato neka ovo ostane otvoreno do odgovarajućih zakonskih rješenja.

	3.30


	Da li se ovdje radi o kliničkoj reviziji ili praćenju broja ili o oboje? Da li dio treba prebaciti u kliničku učinkovitost?
	Ne. Ovdje se radi uglavnom o običnoj bolničkoj statistici u vezi sa ozbiljnim događajima a u okviru indikatora sigurnosti («sentinel events»), osim za perioperativni mortalitet koji se može analizirati u sklopu kliničke revizije.

	3.33


	Šta se smatra nezadovoljavajućim rješenjem žalbe? Da li žalba koja rezultira odgovorom da je neosnovana ili nešto drugo? Nakon odgovora da nije bio u pravu ili da se njegov problem nije mogao riješiti na drugi način podnosilac može biti zadovoljan, ali to bolnica ne zna jer neće svako ulagati žalbu ministrastvu.
	Sama si dala odgovor. To će biti stopa onih koji su se žalili ministarstvu kroz ukupan broj svih žalbi upućenih ustanovi. Problem je što ministarstvo treba da ima neke brojeve. Subjektivni osjećaj ne/zadovoljstva rješevanjem žalbi ne ulazi u račun.


	3.37


	Da li bi trebalo isključiti „razvoj“. Bolnice nemaju resurse za razvoj, vrši se samo prilagođavanje i implementacija vodilja. Odnosi se i na ostale kriterije vezane za vodilje. 
	Slažemo se što se tiče vodilja. Tako se umjesto «za razvoj» stavlja «za adaptaciju». Kliničke puteve bolnica sama razvija jer su specifični za svaku zdravstvenu ustanovu.

	3.49


	Šta bi ovdje trebalo uraditi?
	Ovo još nije zakonski uređeno. Čak i u novom Zakonu o zdravstvenoj zaštiti ne ekpliciraju se detaljno pitanja profesionalnog usavršavanja, npr. u članu 214 kaže se da komore pored ostalog:
· propisuju način i uvjete za upravljanje novim zdravstvenim tehnologijama i certificiraju članove komore za upravljanje novim zdravstvenim tehnologijama, 

· organiziraju u saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja, te stručnim medicinskim udruženjima, dodatno usavršavanje za proširenje djelatnosti unutar struke s obzirom na nove dijagnostičko-terapijske metode, itd.
U prednacrtu novog Zakona o sistemu poboljšanja sigurnosti, kvaliteta i o akreditaciji, predlaže se sljedeći član:

Svaki zdravstveni radnik dužan je imati dokumentirani godišnji plan ličnog profesionalnog usavršavanja, u vezi s njegovim/njenim godišnjim izvršenjem, koji se temelji na rezultatima provjere sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga, programima trajne edukacije u skladu s preporukama nadležnih komora i profesionalnih udruženja, te rezultatima samoocjene zdravstvenih radnika i imenovanih nadzornika zdravstvene ustanove u postupku unutrašnjeg stručnog nadzora.

Svaka zdravstvena ustanova obavezna je prikupljati statistički obrađene podatke godišnjih planova ličnog profesionalnog usavršavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika iskazanih po edukacijskim temama i jednom godišnje dostavljati ih nadležnoj komori radi planiranja trajne edukacije.

U članu 19. kaže se:

Ocjena izvršenja svakog zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika temelji se na postavljenim individualnim, timskim i odjeljenskim ciljevima i ciljevima zdravstvene ustanove kao cjeline prema utvrđenom planu za protekli period od dvanaest mjeseci.

Ocjena izvršenja svakog zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika utvrđuje kvalitet izvršenja i oblasti struke koje je potrebno poboljšati.

Statistički obrađeni podaci dostavljaju se jednom godišnje komisiji za kvalitet zdravstvene ustanove, odnosno organizacijskoj jedinici za kvalitet s ciljem poboljšanja sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga.


	3.58
	Može li da ovo ne bude obavezno? Možda je ipak dovoljan Etički komitet.
	Ovaj kriterij ne treba shvatiti kao obavezan forum. Naime, svaki istaživački tim raspravlja o etičkim pitanjima prije nego što ona budu na Etičkom komitetu. Važno je da članovi istraživačkog tima zapisnički konstatiraju da su razmotrili neka etička pitanja (ako ih je uopće bilo). Uostalom, to se navodi i u istaživačkom protokolu. Etički komitet je tu samo da preispita prethodno postavljena pitanja i donese odluku.

	3.61.
	Dovoljno je jednom godišnje. UO nema vremena za više.
	Slažemo se uslovno, dakle, jednom godišnje. Ipak, jednom ili dva puta godišnje, kakva je razlika? Samo ne razumijem kako to UO nema vremena za više. 


	4.12
	Godišnji izvještaj o žalbama ne može da sadrži pregled karaktera svake žalbe i poduzete aktivnosti za rješavanje. To bi bilo preobimno i neefikasno. Po svakoj žalbi treba odmah preduzeti potrebne mjere.Godišnji izvještaj može pratiti broj, klasifikaciju, načine rješavanja nedostataka na koje je ukazano, postignute efekte.
	Ne znamo u čemu je problem?! Karakteristike žalbi odgovaraju nekoj početnoj klasifikaciji, npr. pristup zaštiti, sestrinska njega, liječnička usluga, ishrana, čistoća, s nešto detalja. To je korisno za reviziju žalbi a i pisanje stručnih radova kojih iz ove oblasti ima zaista malo.

Vidi Tablicu 2. Nacrt klasifikacije žalbi u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u dkumentu Sistem žalbi u zdravstvenim ustanovama (www.akaz.ba).

	5.4.
	Isključiti jer stvara zabunu. Samo su na jednom mjestu nabrojane procedure koje predviđaju kriteriji 5.13, uvođenje u rad će se riješiti preko priručnika, zadržavanje osoblja preko procedure vezane za napuštanje bolnice
	Mislimo da je je procedura uvođenja u rad korisna, jer to vjerovatno nije regulisano opštim aktom ustanove. Priručnik treba da sadrži tematiku uvođenja u rad, ali ne i proceduru (mada može).

	5.15


	Ova obuka i nije potrebna.
	Ovo je za nas malo prerano. Na Internetu postoji abundantna literatura o tehnikama intervjuiranja članova komisije za prijem i pripremama kandidata za intervju. Kod nas je to, izgleda, formalno. Dobro, ne treba obuka, ali bi svaki član komisije za prijem novih zaposlenika trebao da se pripremi, pa bi izmijenjen kriterij mogao da glasi: ...poznaje selekcione kriterije za prijem kandidata i adekvatno je pripremljen za intervju». Budući da se ovo ne može mjeriti, za obavljanje intervjua trebalo bi da postoji neka procedura, npr u okviru 5.13.

	5.19
	Kako će se vršiti provjera ispunjenosti ovog kriterija?
	Ovo se neće primjenjivati do donošenje Zakona o zaštiti ličnih podataka u zdravstvu.


	5.77
	Termin „nastavnik“ zamijeniti  (mentor?)


	Mentor, slažemo se.


	5.86
	Šta će se tražiti kao dokaz? Trebalo bi dati komentar kriterija. 
	Vidi dalje.


	5.86 i 5.87


	Dio se ponavlja
	Ova dva kriterija treba sažeti u jedan: Profesionalna sestrinska praksa, uključujući i pridržavanje profesionalnih uputstava, i sestrinska evidencija se provjeravaju i ocjenjuju. Uputstvo kao pod 5.87 plus stručni nadzor.

	5.91
	Trebalo bi dati komentar
	Za ovo je rano, pa se ovaj kriterij za sada briše.


	5.107-5.112
	Ovo su standardi DZ
	5.107 – 5.112 se brišu!


	5.114


	Nije potrebna politika i procedura o programu imunizacije. Dovoljan je program imunizacije
	Slažemo se. Kriterij: Postoji program imunizacije osoblja.


	5.115


	I za ovo ne treba procedura. Imunizacija se prati preko realizacije programa
	Slažemo se. Kriterij: Imunizacija osoblja prati se i ocjenjuje realizacijom programa imunizacije.


	5.120
	Isključiti obavezu izrade procedure o rehabilitaciji. Za vrijeme rehabilitacije zaposlenik je na bolovanju i to je obuhvaćeno bolovanjem
	Slažemo se. Ostaju procedure o odsustvovanju zbog bolesti i umirovljenju.

	5.121


	Treba dati pojašnjenje
	Zdravstveni nadzor opasnosti na radnom mjestu obuhvata obilazak takvih mjesta (lab, radiologija, tehnički blok, itd), mjerenje koncentracije opasnih tvari u zraku, uzimanje uzoraka zraka, uzimanje briseva sa radnih površina i od zdravstvenih radnika u svrhu kontrole infekcije, sistematski i ciljani periodični ljekarski pregledi, nadzor izvora plamena i zapaljivih i eksplozivnih materijala, procjena pobrojanih rizika, analiza apsentizma, itd.


	6.45
	Zakon i pravilnici definišu pitanja registraturske građe (čuvanje i uništavanje). To je dovoljno i nema potrebe za posebnom procedurom
	Procedura se odnosi i na «otvaranje istorije bolesti», «otvaranja kartona» (ko, kada, gdje, ovlaštenja), postupanje (fizičko prenošenje, privremeno čuvanje – odjel, kartoteka, pristup, ključevi, duplikati, kopiranje, zaštita od požara, uljeza, neovlaštenog pristupa podacima, računarsko pohranjivanje, slanje dokumentacije e-mailom), a ne samo arhivsko pohranjivanje i uništavanje. Ovo je dobro uvezati sa standardom 6.

	7.2


	Isključiti. Ne smijemo se reklamirati, a sve što je vezano za liječenje iznosti se bez podataka koji mogu identificirati pacijenta. Treba razmotriti i pitanje potrebe za marketinškim planom. Ako treba definisati šta smije sadržavati
	Dvije napomene. Prvo, ne smije se polaziti samo iz perspektive jedne bolnice. Naime, ovi standardi mogu uključiti i privatne bolnice. Danas u eri You Tube-a moguće je da neki detalji medicinske intervencije dospiju na internet. Pojedine kolor brošure banjskog liječenja (vidio sam to, ZR) nerijetko sadrže fotografije pacijenata u bazenu, kadi i sl. Drugo, u prednacrtu Zakona o zaštiti prava, obavezama i odgovornostima pacijenata u poglavlju Pravo na tajnost podataka, član 31, stav 4, kaže se:
Službenu tajnu iz stava 1. ovog člana dužna su čuvati i lica koja učestvuju u izradi i objavljivanju stručnih i naučnih radova, u marketinškim materijalima zdravstvenih ustanova, kao i tokom nastavnog procesa u zdravstvenim ustanovama.

Prema tome, zakonodavac je predvidio da se zdravstvene ustanove mogu reklamirati na diskretan način poštujući privatnost pacijenata (fotografije i video klipovi se mogu objaviti samo uz njihovu dozvolu) i tajnost podataka. Plan marketinga (zar to već nije vodič za pacijente?) regulisan je kriterijem 7.1. On treba biti uravnotežen, dakle ne samo u funkciji zabrana. Uostalom, neke bolnice prodaju svoje usluge na tržištu (npr. sistematski pregledi stranog osoblja) i ne vidim razloga da se marketinški materijal ne mogu ponuditi ambasadama, konzulatima i predstavnicima stranih firmi i organizacija. UKC Sarajevo ima, na primjer, VIP ambulantu, Opća bolnica Sarajevo provodi sistematske preglede stranih radnika i sl. Šta ćemo tek za Kabilovu bolnicu?

	7.5


	Dati pojašnjenje
	Korporativni stil zdravstvene ustanove je zapravo korporativni (organizacijski) identitet te ustanove koji obuhvata naziv ustanove, logotip, razne simbole koji informiraju pacijente, korištene boje, internet prezentaciju, akreditacijske pločice, načine oglašavanja, pojedine slogane, zaglavlja pisama, vizit-karte, propisane vizuelne elemente prilikom power point prezentacija ispred ustanove, fotografije koje se mogu koristiti u marketinškim materijalima, biltenima i sl.


	7.6
	Isključiti
	Vidi prethodne komentare pod 7.2 i 7.5


	7.8


	Isključiti
	Ne možemo ovo isključiti, jer će neke ustanove možda željeti da redovno primaju elektronski bilten UKC Tuzla ili drugih bolnica ili druga obavještenja na regularnoj bazi. Ako ne danas, a ono sutra! «Poštanski adresar» je i lista e-mail adresa saradničkih organizacija.

	7.9. 
	Isključiti
	Ne možemo ovo isključiti. Pravilo o spamu!


	8


	Termin ugovorni sporazumi ne postoji
	Slažemo se! Na svim mjestima gdje to piše, treba da stoji: Ugovori 


	8.6.


	Kako će se dokazivati ispunjenost kriterija?
	Analizom ostvarenja ovlaštenih osoba za ugovaranja prema Uputstvu te njihovim potpisima.

	8.7
	Na šta se misli i kako će se dokazivati?
	Misli se na opravdanost, efikasnost i uspješnost usluga koje su ugovorene s drugim organizacijama, što se provjerava anketiranjem osoblja i pacijenata. Kriterij je poželjan a ne obavezan.

	8.11


	Kliničke usluge pruža bolnica, tehničke joj može pružati neko drugi ili ih sama obezbjeđuje, ali ih ne pruža drugima. Zašto su ove vrste ugovora povezane? Šta je supervizija u slučaju angažmana nekvalifikovanog osoblja i kako će se provjeravati?
	Ako se neka bolnica ne nalazi u datom kriteriju, uvijek je moguće napisati da to nije primjenljivo i da se traži izuzimanje od ocjene. Postoje bolnice koje pružaju kliničke usluge drugima, pa su vjerovatno moguće i situacije da bolnica pruža neke tehničke usluge drugima. Supervizija je u našim uslovima nadzorni organ ili komisija koja prima i odabrava radove prema zaključenom ugovoru, uključujući i nekvalificiranu radnu snagu (farbanje, čišćenje i sl.).

	8.12
	Na šta se misli? Bolnica po zakonu pruža usluge 24 sata i to se ne ugovara.
	Misli se na drugu ugovornu stranu, ako zatrebaju takve usluge (hitan popravak nečega, npr.).

	8.13
	Na koje ugovore se misli? Ugovori sa ZZO ne sadrže podatke o objektima i opremi.
	Misli se na drugu ugovornu stranu kojoj u ugovoru treba predočiti na koje se objekte misli (tehnički blok, npr.) i opremu unutar tog objekta, itd.

	8.20- 8.28


	Šta podrazumijeva pojam ,,prave se dogovori,,? Da li to znači da se između organizacionih jedinica zaključuju pismeni dogovori sa svim pobrojanim elementima? Ako se na to misli, to je prekomplicirano i treba razmotriti osnovanost ovog zahtjeva. Dovoljno je što se kontroliše kvalitet usluga putem indikatora. Praviti pismene dogovore sa svim elementima sa dijagnostikom, apotekom, kuhinjom, tehničkim službama...je nepotrebno
	Da, to znači to. Ovdje se radi o popisu internih klijenata i putevima razmjene usluga, što je s apsekta menadžmenta važno (radne relacije, opterećenost službi, mjerenje izvršenja, uočavanje slabosti u radnim procesima i sl.). Naravno, ako je ovo bolničkoj administraciji prekomplicirano, možete zajedno sa menadžmentom razmotiri opravdanost ovog zahtjeva i iskazati to kao «nije primjenljivo» budući da za te relacije postoje odgovarajući indikatori ili druge vrste informacija. Pitanje treba šire raspraviti i sa drugim bolnicama.

	9.2

	Uniforme zaposlenika se definišu Pravilnikom o zaštiti na radu. Nije potrebna procedura.
	Zakonski okvir je prvi korak. Drugi je procedura koja treba da sadrži obrazloženja zasnovana na dokazima zašto je u kontroli infekcije važno i neophodno držati uniforme čistima i ispeglanima. Kakva je praksa pranja bolničkog veša i uniformi u pogledu dekontaminacije (temperatura, vrsta deterdženta)? Na koji način izgled uniformi tangira imidž osobe i organizacije? U proceduru spada i poželjan izgled zdravstvenog radnika (kosa, nokti, nakit, pokrivanje tetovaže i piersinga, brza identifikacija zdravstvenih i drugih radnika na temelju izgleda uniforme i sl.).
Zato kriterij treba proširiti: ...i u skladu sa bolničkim preporukama u pogledu izgleda i ponašanja zaposlenih.

	10.18


	Da li nam je potrebna ovakva lista? Uobičajeno je da osoblje traži donacije za sve što im nedostaje i ako postigne dogovor, provodi se odgovarajući postupak. Dovoljna je procedura iz 10.17
	Ovo radi transparentnosti, ali se slažemo. Ovaj kriterij se briše.

	10.19
	Dobrotvorna sredstva su namjenska, kao i pokloni. Nepotrebno je posebno tijelo za ove namjene.
	Vidi prethodni komentar. Ovaj kriterij se briše.

	10.25


	Da li je potrebna procedura za dugovanja zavoda? To je ugovorni odnos i neplaćanje se rješava preko realizacije ugovora.
	Slažemo se. Ovo se briše.

	11.12
	Nepovoljni događaji su specifični za pojedine organizacione jedinice. Jedna bolnička grupa nije kompetentna da ih sve raspravlja. Raspravljanje treba prenijeti na organizacione jedinice, a na nivou ustanove ostaviti izvještavanja (vremenski trendovi, kategorizacija, uzroci).
	Slažemo se. U tekstu kriterija briše se «bolnici/».

	11.18


	Da li je potrebna ova procedura? Osoblje se ne žali na rad kolega u pisanoj formi ili usmeno (konkretno). Ovaj dio se može pratiti kroz incidentne (prijavljuje se ko je uključen u incident), sistem žalbi i proceduru vezanu za uznemiravanja/zlostavljanje. incident), sistem žalbi i proceduru vezanu za uznemiravanja/ zlostavljanje.
	Nije u našim uslovima. Ovo je dio transparetnog britanskog sistema. Za nas je ovo još prerano, ali sa etičkog aspekta je potpuno opravdano. Briše se.

	12.3


	U našim uslovima savjete u oblasti sigurnosti daju zaposlenici službe zaštite na radu. Nisu potrebni sporazumi da bi se od njih dobili savjeti, niti kod nas pojedini zaposlenici mogu određivati ko će to raditi.
	Slažemo se, zato se ovaj kriterij briše.

	15.56
	Certifikacija prema EN46000?
	ISO 13485 je zamijenio EN46000. Radi se o certifikaciji za sigurnost ljudi, onih koji konstruišu, izrađuju ili koriste medicinske proizvode i usluge, tokom fabrikacije i poslije.

	16.17
	Čija dozvola je potrebna?
	Dozvola za spaljivanje otpada po pravilu se ishoduje od Minisatrstva za zaštitu okoliša, prostornog uređenja i graditeljstva tj. ministarstva koje je nadležno za dispoziciju otpada.

	17.20


	Termin ,,vodilje,, zamijeniti sa ,,uputstva,,
	Slažemo se.


	20.8
	Prezahtjevno je postojanje verzije svake kliničke vodilje/puta za pacijenta. Za pacijente su dovoljne informacije (o pripremi, ponašanju nakon intervencije i sl.)
	Slažemo se. Ispravljeni kriterij treba da glasi: Tamo gdje je to od interesa a radi uske saradnje pacijenta sa zdravstvenim radnicima u dijagnostici, liječenju i prilikom izvođenja drugih procedura, preporučuje se izrada kliničke vodilje/puta koji su namijenjeni pacijentima, npr u formi pisanih informacija za preoperativnu pripremu, ponašanje nakon intervencije i slično. Ovo je u skladu sa prednacrtom Zakona o zaštiti prava pacijenata, npr. član 6: ...da se svakom pacijentu garantuju prava... na sve vrste informacija nezavisno od stanja zdravlja, zdravstvene zaštite i načina kako je koristi, kao i na sve informacije koje su na osnovu naučnih istraživanja i tehnoloških inovacija dostupne, kao i člana 10, koji pacijentu garantira pravo na obavještenje i učešće u postupcima liječenja...


	20.10
	Dodati da je pismeno odobrenje pacijenta potrebno samo ako će se podaci koristiti na način da se može izvršiti identifikacija pacijenta
	Slažemo se. Ispravljeni kriterij sada glasi:
Postoje informacije za pacijente koje govore o korištenju medicinske dokumentacije u svrhu projekata provjere kliničkog i općeg kvaliteta. Informacije sadrže formular za pacijente u kojem mogu dati svoje pisemno odobrenje ili odbiti da se njihovi podaci koriste u navedene svrhe ali samo pod uslovom da se uvidom u te podatke može izvršiti identifikacija pacijenta.

	23.1
	Ne može se pacijentu dati pravo da odlučuje hoće li se njegovi podaci dostaviti porodičnom ljekaru. Ako nema u njega povjerenja mora ga mijenjati, a svi zdravstveni profesionalci imaju obavezu čuvanja kao poslovne tajne podataka o pacijentu. Ako se ovo dozvoli može biti različito liječen.
	Mislim da u ovaj kriterij treba biti precizniji, pa treba da glasi:
«... da se od pacijenta traži pristanak da se neki njegovi klinički detalji o tretmanu i njezi za koje on smatra da su osobito povjerljivi mogu...». Ovo je u skladu sa prednacrtom Zakona o zaštiti prava pacijenata... član 22:
Svaki pacijent ima pravo na povjerljivost svih ličnih informacija koje je saopštio nadležnom zdravstvenom radniku, uključujući i one koje se odnose na njegovo stanje zdravlja i potencijalne dijagnostičke i terapijske procedure, pa i nakon pacijentove smrti.

Član 28: Podaci iz medicinske dokumentacije pacijenta, odnosno iz zdravstvene evidencije, mogu se dostavljati i bez pacijentovog pristanka, na uvid,  u obliku zapisa, odnosno izvoda iz medicinske dokumentacije, samo na zahtjev suda, drugog organa kada je to propisano zakonom, kada to zahtjeva zaštita života drugih ljudi, te fizička sigurnost i zdravlje drugih ljudi.
Dakle, ova procedura osigurava specifičnu povjerljivost i tajnost podataka kad pacijent ne želi da njegov porodični liječnik raspolaže nekim selektivnim informacijama, kad već to nije mogao da uskrati bolničkom liječniku koji mu je pružio pomoć. To nije pitanje povjerenja u porodičnog liječnika, već pitanje pacijentovog prava i principa da se izvjesne informacije, po njegovoj želji, dalje ne šire iz opravdanih razloga.


	26.70
	Isključiti obavezu izrade procedure. Rokovi su, prema Federalnom pravilniku, regulisani listom čuvanja registraturskog materijala
	Slažemo se. Kriterij se briše.

	28.44
	Ako je procedurom prijema definisano upućivanje pacijenata iz prijemne ambulante u druge organizacione jedinice, definisani konsultativni pregledi za vrijeme hospitalizacije, definisan sadržaj internih uputnica, standardizovan način obavljanja usluga u svakoj organizacionoj jedinici, da li je potrebna posebna procedura o saradnji organizacionih jedinica?
	Smisao ovog kriterija je saradnja i koordinacija multidisciplinarnih timova s naglaskom na praćenje tog rada.

	37.14
	Za spisak usluga ne treba procedura. Postoji kriterij koji definiše obavezu da se pacijenti upoznaju sa uslugama koje se pružaju i to je dovoljno.
	Slažemo se. Kriterij se briše.

	50.165


	Da li je ovo potrebno? Kako će se koristiti rezultati?
	Ovo bi bilo poželjno, naročito da to radi socijalni radnik. To vrijedi i za dva naredna kriterija. Dakle, kriteriji nisu obavezni. Za opravdanost i korisnost prikupljanja ove vrste podataka pitati osobe koje su radile ili rade u projektima mentalnog zdravlja u zajednici.

	50.166
	Ne može se realizovati
	Vidi gore.


	50.167
	Čemu će služiti rezultati? Društvo nema sredstva da ih stambeno zbrinjava


	Vidi gore.


	54.9


	Na kakvu obuku se misli?
	Kriterij nije precizan i treba da glasi: Osoblje je prošlo obuku o sigurnom postupanju prilikom automobilskog prevoza.
Dakle, obuhvata i kriterije 54.4, 54.5, 54.6, 54.7, 54.8, ali i druge sigurnosne mjere, npr. protektivna odjeća i obuća, sigurnosni pojas; sigurnost vozila, sigurnost upravljanja, itd.
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