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Agencija za kvalitet
| akreditaciju u
zdravstvu u FBIH je
glavni federalni
centar za definiranje,
mjerenje, pracenje |
poboljsanje
standarda klinicke
prakse |
menadzmenta
usluga.
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AKAZ

Agencija je uspostavljena na osnovu
Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti | o akreditaciji u zdravstvu
(SluZbene novine Federacije BiH br. 59/05)

Zakon je donesSen od strane Parlamenta

Federacije BiH na sjednici Zastupnickog

doma od 13.04.2005. godine | na sjednici
Doma naroda od 29.07.2005. godine.



Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti |

o akreditaciji u zdravstvu
(“Sluzbene novine Federacije BiH" 59/05, 52/11 i1 6/17)

Cilj i svrha Zakona

uredivanje sistema poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti | akreditacije u zdravstvenim ustanovama
na teritoriji FBIH, sukladno medunarodnoj praksi;

_reguliranje postupka poboljsanja kvaliteta |
sigurnosti u zdravstvenim ustanovama,

reguliranje postupka akreditacije u zdravstvu,
ukljucujuci i odredivanje odgovornog federalnog
tijela za ovu oblast (AKAZ).



Struktura politike kvaliteta |
sigurnosti u zdravstvu FBIH (2003.)

Razlozi za uvodenje politike

= Osnovni principi i vrijednosti

|zjava o politici

17 Preporuka:

Politike, strategije i programi

Legislativa
Organizacija

Uloge i odgovornosti:
Uloge i odgovornosti:
Uloge i odgovornosti:
Uloge i odgovornosti:
Uloge i odgovornosti:
Uloge i odgovornosti:

ministarstva
AKAZ

Javno zdravstvo
270

komore i udruge
Skole

Uloge i odgovornosti: ustanove

Uloge i odgovornosti: osoblje

Uloge i odgovornosti: korisnici
Metodi za poboljSanje kvaliteta
Resursi za poboljSanje kvaliteta
Principi implementacije
Evaluacija implementacije
Istrazivanje i razvoj



Zasto zemlje (politike) zele kvalitet?

Nesigurni zdravstveni sistemi
Neprihvatljive varijacije u praksi
Neefikasna ili neu€inkovita (prekomjerna,

pogresna ili nedovoljna) upotreba zdravstvenih
tehnologija

Zahtjevi za u€inkovitost zastite | pruzanje
kvalitetne zastite za ulozeni novac (efikasnost)

Gubici uzrokovani loSim kvalitetom
Nezadovoljstvo korisnika

Nejednak pristup uslugama zdravstvene zastite
Liste €éekanja

Troskovi za drustvo koje to sebi ne moze priustiti

Promjene u nacinu pruzanja usluga zbog progresa
zdravstvenih tehnologija



Ocekivanja pacijenata

U posljednje vrijeme ocCekivanja pacijenata snazno su
porasla, brze od mogucnosti zdravstvenih ustanova da im
udovolje.

Ocekivanja pacijenata danas:

Brz pristup zdravstvenoj zastiti

Uklju€enost u slobodan izbor ljekara i zdravstvene ustanove
Dobiti blagovremene, relevantne i potpune informacije
Ostvariti odgovaraju¢u komunikacije s osobljem

Dobiti savjete, podrsku i poduku

Dobiti uslugu standardnog kvaliteta

Ostvariti kontinuiranu zastitu

Odgovarajuci komfor

Upoznavanje sa pravima pacijenata

Upoznavanje sa prihvacenim standardima zdravstvene zastite
Otvorenost i poStenje kada se pojavi nezeljeni dogadaj



Akreditacija: obavezna il
dobrovoljna?

ARGUMENTI ZA
OBAVEZNOST

Zakonska prisila jedino je sredstvo
koje svi razumiju i u naSim uslovima
ne mozemo se osloniti na visoku
svijest i dobrovoljnost

Ministarstvo zdravstva pravnim
propisima sve viSe reguliSe materiju
sigurnosti, npr. Pravilnik o uvjetima i
nacinu obavljanja mjera za
spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija

Vlada mora kontrolisati kvalitet
zdravstvenih usluga (analogno
zdravstvenoj inspekciji)

ARGUMENTI ZA
DOBROVOLJNOST

Zakoni se ionako ne provode

Siroki raspon kvaliteta — od ispunjenosti
minimalnih do optimalnih standarda -
teSko je regulisati zakonom

Pravni propisi ne mogu propisati kvalitet

Pravno regulisanje obaveznosti standarda
destimuliSe kontinuirano poboljSanje
kvaliteta, jer kad se zadovolje
administrativni zahtjevi, unutrasnja
motivacija za odrzavanjem i poboljSanjem
standarda znac€ajno slabi (zadovoljavanje
zakonodavca a manje rad na kvalitetu)

Zdravstvene ustanove i profesionalci ovo
mogu dozivjeti kao nedostatak povjerenja
u svoj rad
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Zakoni | dokumenti koji regulisu kvalitet |
sigurnost zdravstvene zastite

Politika kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu u FBiH (Vlada FBIiH
2003.)

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu (“*SN FBIiH”, br. 59/05, 52/11, 6/17)

Drugi zakoni i dokumenti koji reguliSu kvalitet i sigurnost
zdravstvene zastite:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,SN FBiH", br. 46/10)

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata
(,SN FBiH*, br. 40/10)

Zakon o transplantaciji organai tkiva u svrhu lijeéenja (,SN
FBiH", br. 75/09)

Zakon o apotekarskoj djelatnosti (,SN FBiH", br. 40/10)

|zjave RG1 u projektu EU/WHO: Akreditacija i osiguranje
kvaliteta: Vrijednosti, kljucni akteri, definicije i obim kvaliteta u
zdravstvenoj zastiti i lzjava RG2: Odnos izmedu kvaliteta,
sigurnosti, efikasnosti i finansiranja zdravstvene zastite

MetodoloSko uputstvo za uspostavljanje, razvijanje i odrzavanje
sistema poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u
apotekama u FBIH
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Zakon o zdravstvenoj zastiti (, Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 46/10)

Clan 55.

Zdravstvena ustanova moze obavljati zdravstvenu djelatnost, ako ispunjava
uslove propisane ovim zakonom, i to:

1) ako ima zaposlene zdravstvene radnike odgovarajuceg stepena strucne
spreme, sa polozenim stru¢nim ispitom, licencom ...;

2) ako ima dijagnosticku, terapijsku i drugu opremu za ....;
3) ako ima odgovarajuce prostorije za prijem oboljelinh, ....;
4) ako ima odgovarajuce vrste i koliine lijekova i medicinskih sredstava ...;

5) uspostavljen sistem bezbjednosnih standarda (sertifikacija) u
zdravstvenim ustanovama,;

6) uspostavljen sistem upravljanja medicinskim otpadom ....

AKAZ je 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 ukljucCuje i
izdavanje sertifikata o zadovoljenju standarda bezbjednosti.
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Zakon o apotekarskoj djelatnosti

(» SN Federacije BiH", broj 40/10)
Clan 12.

Apoteka zdravstvena ustanova moze obavljati apotekarsku djelatnost, ako
ispunjava uslove propisane ovim zakonom, i to:

1) ako ima uposlene apotekarske radnike odgovarajuceg stepena struc¢ne
spreme, sa polotenim stru¢nim ispitom, a za obavljanje odredenih poslova i sa
odgovaraju¢om specijalizacijom;

2) ako ima odgovarajuci prostor i opremu za obavljanje apotekarske djelatnosti;

3) ako ima odgovarajuce vrste i koli€ine lijekova i medicinskih sredstava koje su
potrebne za kontinuirano pruzanje apotekarske djelatnosti;

4) uspostavljen sistem bezbjednosnih standarda s ciljem zaStite pacijenata,;

5) uspostavljen sistem upravljanja farmaceutskim otpadom u skladu sa vazec¢im
standardima, kao i posebnim propisima koji reguliSu ovu oblast;

6) zadovoljene geografske i demografske kriterije.

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: AKAZ) je duzna definisati sistem bezbjednosnih standarda
(sertifikacija) u apotekama kao zdravstvenim ustanovama iz tacke 4) stava 1.
ovog Clana, te obavljati kontinuirano pracenje i procjenu bezbjednosnih standarda
u apotekama zdravstvenim ustanovama i apotekama.



Zakon o apotekarskoj djelatnosti (, Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 40/10):

Clan 12: Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji BiH (u daljnjem tekstu: AKAZ) je duzna
definisati sistem sigurnosnih standarda u apotekama
kao zdravstvenim ustanovama iz tacke 4) stava 1. ovog
clana, te obavljati kontinuirano pracenje I procjenu
sigurnosnih standarda u apotekama zdravstvenih
ustanova i apotekama u privatnoj praksi, Sto ukljuCuje i
Izdavanje sertifikata o zadovoljenju standarda sigurnosti.

Clan 57: Pored nadzora iz stava 1. ovog ¢&lana, u
apotekama se moze sprovoditi provjera kvaliteta i
sigurnosti apotekarskih usluga, u postupku akreditacije,
od strane vanjskog tima ovlastenih ocjenjivaca kvaliteta,
saglasno propisima o sistemu poboljSanja kvaliteta,
sigurnosti | akreditaciji u zdravstvu.
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lzjave RG1 u projektu EU/WHO:
Akreditacija 1 osiguranje kvaliteta

|zjava RG1(2005.):

Vrijednosti, kljucni akteri, definicije i obim kvaliteta u zdravstvenoj
zastitl

Prava i jaCanje uloge pacijenata
Sigurnost i zasStita pacijenata, osoblja i zajednice
Prepoznavanje i uklju€ivanje kljuénih organizacija
Transparentnost menadzmenta i razmjena
informacija
Primjena medicine zasnovane na dokazima
Uloga institucionalne i profesionalne samoregulacije

Smanjenje gubitaka u radnoj snazi, opremi,
potroSnom materijalu i novcu

Odgovornost u cjelokupnom sistemu zdravstvene
zastite
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lzjave RG2 u projektu EU/WHO:
Akreditacija 1 osiguranje kvaliteta

|zjava RG2(2005.):

Odnos izmedu kvaliteta, sigurnosti, efikasnosti |
finansiranja zdravstvene zastite
StrateSka kupovina zdravstvenih usluga
Informacije i prava pacijenata
Ugovaranje
Metode plac¢anja
Performansa, kvalitet, indikatori i stimulacije
Regulatorne aktivnosti (uloga agencija)
Principi za usvajanje i preporuke za djelovanje
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Osnovne funkcije AKAZ-a

Standardi: Agencija je glavni federalni centar za razvoj standarda

Kliniéki vodi€i: AKAZ je glavni federalni centar za razvoj klinickih
vodic¢a

Pokazatelji: AKAZ s drugim akterima razvija indikatore izvedbe

Prikupljanje i analiza podataka: AKAZ obraduje podatke iz
zdravstvenih ustanova i dostavlja ih akterima u zdravstvu radi
komparativnih analiza (kvalitet, incidenti, vrijednost za novac...)

Resursni centar: AKAZ obezbjeduje pristup odgovarajuc¢im BP,
struénoj i “sivoj” literaturi, prikuplja informacije iz zemlje i razmjenjuje
ih i poredi s informacijama iz drugih zemalja

Edukacija i obuka: AKAZ organizira edukaciju i obuku za
zdravstvene i druge profesionalce
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Standardi

Standardi

Dom zdravlja

Timovi porodi¢ne medicine
Centri za mentalno zdravlje

Apoteke
n Bolnice

“ Transplantacijska medicina

n Bolnice prijatelji beba

ﬂ Standardi naklonjeni mladima
m Drop-in centri

a DPST centri

n Centri za rani rast i razvoj

n Kantonalni zavodi za javno zdravstvo
n Zavod za transfuziju FBiH

n Poliklinike

ver. 2017.
ver. 2014.
ver. 2016.
ver. 2017.
ver. 2010.

/

ver. 2014.
ver. 2009.
ver. 2014.
ver. 2014.
ver. 2014.
ver. 2016.
ver. 2017.
ver. 2017.

ver. 2017.
ver. 2014.
ver. 2016.
ver. 2017.

/
ver. 2014.

/

/

/

/

/
ver. 2016.

ver. 2017.
ver. 2017.
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Akreditacija standarda

Clanstvo Agencije za
kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u FBIH
(AKAZ), u
najznacajnijoj svjetskoj
organizaciji za kvalitet
u zdravstvu - ISQua-i
(International Society
for Quality In
Healthcare), prva je,
vec ostvarena, faza na
putu akreditacije
akreditatora.
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Akreditacijski standardi:
osnovni principl

Razvoj akreditacijskih standarda zasniva se na
pet ISQua principa: 1. princip - Standardi
doprinose poboljSanju kvaliteta i uspjesnosti u
zdravstvenim institucijama i Sirem sistemu
zdravstvene zastite;

2. princip - Standardi su fokusirani na klijenta,
podrzavaju menadzment i infrastrukturu date
Institucije,

3. princip - Sadrzaj standarda je sveobuhvatan
| odrazava odabrane dimenzije kvaliteta:

4. princip - Standardi se planiraju, formuliraju i
ocjenjuju kroz utvrdeni proces; |

5. princip - Standardi omogucavaju konzistentno
mjerenje.



Akreditacija standarda

Ahmed Novo

From: Caitricna Curran <ccurran@isqua.org>

Sent: petak, 27. oktobar 2017, 16:51

Ta: anovo@akazba

[« Elaine ©'Connor; Gilian Conway: Nicola McCauley-Cenlan
Subject: Survey Dates & Raceipt

Attachments: NV2017078RLC pdt

Follow Up Flag: Follow up

Flag Status: Flagged

Doar Alwred,

Thanik you wery much for the Access Fee that AXAZ has paid. Please see recaipt attached.

| prupose ©a offer you survey dates of 23" April 2018 - 4™ May 2018. This would mean that the critical path far the
averall process is as fulloves:

«  Completed self assessment Lool, standards and supparting evidence due for technical review: 26 February
2018

®  “inalselt-assessment 100l due: 26™ March 2018

®  Survey: 23" April 2018 - 4™ May 2018

* Reocrtdueto your orgdnisation for factual accuracy review: 25 May 2018

ly appreciate it if you could confirm your acceptance of the above. Please note that these dates are
nly and may change due to circumstances.

I would sing
for guidance

If you requir2 any turther information, please do nol hesilale to contact me.
<ing Regerds,

Cailnone

sraalicnial S¢ are {15Qual
ruerot House

s Green

Wah: &

SUA.CrE

Our Vision
Ta be the Lead Frabier of Transformation in Health Care Quality and Safety Globaily
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Standardi sigurnosti i kvaliteta za apoteke/ljekarne

Revizija standarda za apoteke (verzija 2017.):
Usaglasena nova legislativa,
Uvrstene sugestije profesionalaca.

Inkorporirani:
Akreditacijski kriteriji (31)
Certifikacijski kriteriji (198) te
Indikatori za apoteke (5)
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Format standarda
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Osnovne funkcije AKAZ-a

Certifikacija zdravstvenih ustanova —

uspostava sistema sigurnosti (optimalni
standardi sigurnosti pruzanja zdravstvenih
usluga, zakonski obavezni standardi)

Akreditacija zdravstvenih ustanova —
uspostava sistema kvaliteta (optimalni
standardi kvaliteta pruzanja zdravstvenih
usluga, dobrovoljni standardi)




Kljuéne razlike izmedu inspekcije,
sertifikacije | akreditacije

Inspekcija

Sertifikacija

Akreditacija

Minimalni standardi
sigurnosti

Optimalni standardi
sigurnosti

Optimalni standardi
kvaliteta

Propisana zakonom

Propisana zakonom

Dobrovoljna

RjeSenje o zabrani
rada ustanove

Priznanje za sigurnost
ili ...

Priznanje za kvalitet

Novcane kazne

Promjene ponasanja
finansijskim
stimulacijama

Objavljena regulativa

Objavljena reqgulativa i
kolegijalno dogovoreni
standardi

Kolegijalno dogovoreni
standardi

Manje zahtjevna i
specificha

Zahtjevna i specificna

Vrlo zahtjevna i visoko
specificha
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Sertifikacija, akreditacija, inspekcija

Akreditacijaj

Sertifikacija

Inspekcija
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Sta su standardi sigurnosti?

Standard - izjava o oéekivanju i mjerljivi element prakse
koji se moze ostvariti

Sertifikacija — postupak kojim se ocjenjuje i potvrduje
da zdravstvena ustanova zadovoljava unaprijed definisane |
objavljene optimalne standarde sigurnosti u procesu
pruzanja zdravstvene zastite

Sertifikacijski standard - je optimalni standard sigurnosti
kojim se obezbjeduju:
siguran sistem rada,
sigurno radno okruzenje,
odgovarajuce procedure i protokoli tokom pruzanja zdravstvenih
usluga pacijentima i drugim korisnicima,
odnose se i na sigurnost osoblja zdravstvene ustanove.
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Sta je kvalitet?

Stupanj izvrsnosti?
Raditi prave stvari, ispravno, prvi put?
Ispunjenje ili premasivanje oCekivanja klijenta?
Vrijednost?

Konceptualno, kvalitet je sve to:

v' Poredenje u smislu stupnja izvrsnosti
v' Kvantificiranje u smislu dosegnute razine
v Podesnost za potrebe ili svrhu
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Sta je kvalitet?

Na neka jednostavna pitanja cesto je tesko
odgovoriti. U nekim oblastima, kao Sto je
InZenjerstvo, kvalitet se moze povezati s
opipljivim fizickim svojstvima. U nekim
oblastima, kao Sto je to zdravstvena
zastita, kvalitet je Cesto neopipljiv.

Tradicionalno se kvalitet definira kao
dosegnuti stupanj izvrsnosti



Definicije kvalitetne medicinske zastite

Kvalitetna medicinska zastita je onaj
stupan] pri kojem zdravstvene usluge
za pojedinacne pacijente | populaciju
povecavaju vjerojatnost zeljenih
zdravstvenih ishoda i koji je u
suglasju s tekucim profesionalnim
znanjem.

Lohr KN, Schroeder SA, N Engl J Med1990;322:707-12
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Definicije kvalitetne medicinske zastite

Kvalitetna medicinska zastita je
potpuno zadovoljenje potreba onih
KOJI najvise trebaju zdravstvene usluge,
D0 hajmanjem troSku za organizaciju,
a unutar ogranic¢enja i sukladno
smjernicama koje postavijaju
zdravstvene viasti | finansijer!.

Overtveit J, 1995.
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Pregled priru€nika koji se koriste u procesu
uspostavljanja sistema kvaliteta (1 /2)
Uputstvo za menadzment

Svrha i cilj projekta,
Odgovornost menadzementa u

provedbi projekta unutar svake
Institucije

Definiranje mehanizama za razvoj i
Implementaciju projekta
Uspostavljanje Komisije

|Izrada godiSnjeg plana za

poboljSanje kvaliteta i programa
aktivnosti.

Aktivno ukljuCivanje osoblja
Analiza redovnih izvjeStaja o

ucCinkovitosti aktivnosti na
poboljSanju kvaliteta i sigurnosti i
sudjelovanju osoblja.
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Sistemi poboljSanja kvaliteta

Organiziranje i upravljanje
kvalitetom

Organizacija na nivou
ustanove

Uputstvo za menadzement
Upravljenje rizikom

Prava i odgovornosti
pacijenata

Unutrasnje metode kvaliteta
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Upravljanje rizikom
, Rizik nikad ne€éemo eliminirati, ali ga mozemo smanjiti na
minimum i njime upravljati.”

predstavlja vaznu ulogu u
osiguranju pruzanja kvalitetne
zdravstvene zastite i usluga
koje su sigurne za pacijente,
osoblje i1 posjetioce.

olakSava pruzanje isplativih
(cost-effective) usluga tako Sto
eliminira ili smanjuje
nepotrebne troskove nastale
usljed ispravljanja gresaka ili
propusta.
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Edukacija koordinatora kvaliteta

Uloga koordinatora:

Uspostavljanje projekta u zdravstvenoj

INStitucll
Planiranje
Organiziranje
Koordiniranje
Delegiranje
Kontroliranje
Slusanje
Odredivanje prioriteta
Pracenje
Komuniciranje
Vodenje
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Edukacija unutrasnjih ocjenjivaca kvaliteta

pregled dokumentacije;
opazanje;

vodenje intervjua,

vodenje neformalnih razgovora,;
davanje povratnih informacija;
pisanje zavrsnog izvjestaja
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Pregled priru€nika koji se koriste u procesu
uspostavljanja sistema kvaliteta
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Odgovornost menadzmenta
apoteka - zdravstvenih ustanova

IzvrSiti Imenovanja, formirati komisiju za kvalitet |
druga tijela

Formulirati strategije kvaliteta | sigurnosti

Donijeti planove | programe upravljanja kvalitetom
| rizikom | ugraditi ih u strateski | poslovni plan
ustanove

Donijeti pravilnik o kvalitetu, sigurnosti,
povijerljivosti, privatnosti i zastiti podataka
Izgraditi metodoloSka uputstva za primjenu
standarda, kriterija I indikatora izvedbe

Izraditi metodoloSka uputstva o upravljanju
rizikom, o procjeni rizika i prijavljivanju incidenata.



Registar akreditiranih/sertificiranih
ustanova
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Certifikacija apoteka -
zdravstvenih ustanova

Apoteke — 240 (57 u pripremi) — oko
40% od ukupnog broja;



41

Naljepnice

Naljepnica “Q“ za
kvalitet pocCinje biti
prepoznatljivi znak koji
¢e korisnicima
zdravstvenih usluga
jasno odaslati poruku
da je nositelj ovog
znaka ustanova koja
Ima dokaz o
IzvrSenom pregledu |
utvrdenoj uspostavi
sistema sigurnosti |
kvaliteta u skladu sa
pozitivnim propisima.



Sadrzaj edukacije za

koordinatore kvaliteta

Grupe od 25 do
30 uc€esnika;

Pre i post test;

Najmanje dva
predavaca, gosti;
Video — Ted talks;
Interaktivni
sadrzaj,

PraktiCne vjezbe,
peer to peer;

Sto viSe primjera i
razmjene dobre
prakse.
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Obuka za ovlastene ocjenjivace
kvaliteta AKAZ-a

11.-12.10.2017.
(25.-26.10.2018.)
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Vanjska ocjena
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Ovlasteni ocjenjivaci vanjske
provjere kvaliteta (ukupno 138)

Dr. medicine — 63;
Dr. stomatologije — 4;
Mr. farmacije — 36;

3% 3%

DMT i1 VMS — 24; W

Med. sestra — 3; 7%
Dipl. psiholog — 4; o
Dipl. iur. — 4;

Dipl. ecc. — 4;

Ostala zanimanja — 7.

3%

46%

B dr. medicine
B dr. stomatologije
m mr. farmac ije
E DMT i VMS

B Med. sestre

m Dipl. psiholog
Pravnici
Ekonomis ti
Ostal manj



Medijska promocija
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www.akaz.ba

Na dan 01.07.2017. bilo je
tacno dvanaest godina od
kada je AKAZ lansirao svoj
web site medu prvima na
prostorima Balkana.

Od tada do danas nas web
site posijetilo je skoro 125.000
korisnika iz 103 zemlje sa svih
kontinenata.

Najveci broj posjeta (osim BiH)
bio je iz Hrvatske, Srbije, USA,
Saudijske Arabije, Makedonije,
Turske, Velike Britanije, Crne
Gore i Njemacke.

Zahvaljujemo se svim nasim
korisnicima i partnerima na
suradnji i podrSci!!!
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Drustvene mreze
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AKAZ — youtube channel



Godisnjak/almanah/bilten
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Drustvene mreze, marketing, itd.

Twitter;

Instagram;

AKAZ-ov godisnjak, br
2,

BroSura sa
edukativnim
programima;
akaz.ba prilagoden
slijepim i slabovidnim
osobama,;
Optimizacija za
mobitel | tablet;

Video Clip o danima
kvaliteta, AKAZ-u?
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Medunarodna suradnja

,Memorandum o
razumijevanju i saradnji*
sa Agencijom AZUS iz
Srbije (14.11.2016.);

Jzjava o0 razumijevanju |
medusobnoj suradniji®,
Skoplje 2015. (Albanija
BiH, Hrvatska, Crna Gora
| Makedonija);

Okrugli sto: Sarajevo,
15.12.2016. godine;

Poboljsanje kvalitete u
zdravstvu — Europski
pogledi, Biograd na Moru,
27.05.2017. godine.



Medunarodni skupovi
Perspektive akreditacije i razmjena kadrova u
regionu, Beograd, 31.10.2017.

U organizaciji Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije
(AZUS). UCesnici su bili pored AKAZ-a direktori i predstavnici drugih
agencija za akreditaciju iz regiona: Bosne i Hercegovine (AKAZ |
ASKVA), Hrvatske, Makedonije i domacina Srbije.

Na ovom skupu dogovoreni su i naredni koraci i zajedniCke akcije ovih
agencija.



Medunarodni skupovi
34. Medunarodna konferencija ISQUa-e
London, 30.09. - 05.10.2017.

PoboljSanje sigurnosti
zdravstvenih usluga u
timovima porodicne

medicine u FBIH 1 KS;

lzvrsna organizacija,
tehnicki 1 tehnoloski
noviteti | mnostvo
prilika za sastanke |
profesionalnu
razmjenu.



Medunarodni skupovi
35. Medunarodna konferencija ISQUa-e
Kuala Lumpur, 23.09. - 26.09.2018.

Implementing Inclusive Standards for Persons with Disabilities in Bosnia and Herzegovina: Ensuring
Every Patient Counts

'Ahmed NOVO, Agency for Quality and Accreditation in Healthcare in the Federation of Bosnia and
Herzegovina (AKAZ),

2Belma GORALIJA, MyRight — Empowering Persons with Disabilities,

3Zlatko KRAVIC, General Hospital “Primarius Dr. Abdulah Naka3” Sarajevo, Bosnia and Herzegovina.

Objectives

In 2010, Bosnia and Herzegovina (BiH) ratified the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. The UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities considered BiH’s Initial
Report in March 2017 and responded to chapter 3 with a document outlining its Principal areas of
concern and recommendations. The government of the Federation of BiH (FBiH) instructed all federal
institutions to initiate immediate implementation of the recommendations within their areas of
responsibility. To facilitate the process, AKAZ has developed a new set of accreditation standards for
healthcare institutions, the Inclusive standards for Persons with Disabilities (ISOSI). These standards
have been developed in cooperation with the MyRight, which brings together 65 organizations of
patients and persons with disabilities, having in mind the motto shared by all persons with
disabilities, “Nothing about us without us”. The aim of the ISOSI is to facilitate inclusion and easier
access for individuals from this vulnerable population, as well as easing the work of health
professionals. In this sense, AKAZ has demonstrated leadership, professionalism and the strategic
intention that the rights of persons with disabilities be fully integrated within the professional code
and behaviour of healthcare workers and in healthcare institutions.

Methods

Following the successful development and implementation of standards for baby-friendly hospitals
and their focused accreditation, AKAZ has decided to apply the same approach to the needs and
requirements of another vulnerable population - persons with disabilities. The intention is to develop
a pilot project to introduce the ISOSI, with a recommendation for their roll-out across the FBiH. The
General Hospital in Sarajevo will serve as the reference health institution and model for effective
implementation and as a source of examples (best practices/lessons learned) on how to tackle
specific issues. A further goal is to encourage other healthcare institutions to meet the standards and
requirements on health care provision to persons with disabilities. It is our hope that the healthcare
sector will serve as a model for other sectors and inspire them to pursue positive change.

Results

The ISOSI have been published on the AKAZ website, along with the information that implementation
of the standards is being tested under a pilot phase and that suggestions and comments are
welcome. At a very early stage, AKAZ was contacted by a local organization for persons with
dementia with a request to include criteria relevant for this group of patients. Such cooperation
between persons with disabilities and AKAZ will not come to an end with the development of the
1SOSI, however. AKAZ has established an expert group, in cooperation with MyRight, which includes
persons with impaired vision and hearing and mental disabilities and wheelchair users.

Conclusions

The participation and contribution of people with disabilities has been a major asset for this project,
not only in terms of the development of the ISOSI, but also with regard to implementing the
standards and recommendations. Our experience with the General Hospital in Sarajevo has proved
that health institutions in low and middle-income countries can mobilise sufficient funds and afford
equal accommodation of healthcare to persons with disabilities.



BroSura za zdravstvene radnike o
ophodenju prema osobama s invaliditetom

BroSura je hamijenjena
zdravstvenim radnicima razlicitih
profila: ljekarima svih specijalnosti,
medicinskim sestrama,
medicinskim tehniéarima,
psiholozima, socijalnim radnicima i
drugim saradnicima zdravstvenih
ustanova koji dolaze u kontakt s
pacijentima kako bi unaprijedili
njihov rad u odnosu s pacijentima
koji su osobe s invaliditetom.

Cilj broSure je unaprijediti znanja i
vjestine zdravstvenih radnika u
smislu ostvarivanja Sto bolje
komunikacije i odnosa s osobama
s invaliditetom razliCite dobi i pola,
Sto bi vodilo poboljSanju procjene
pacijenata i pruzanju kvalitetnije
zdravstvene usluge.



Prezentacije broSure , Sami mozemo tako
malo; zajedno mozemo uciniti mnogo"

Okrugli sto je imao za cilj upoznavanje
zdavstvenih radnika sa radom i zadatkom
entitetskih agencija za sigurnost, kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu (AKAZ i ASKVA) u
vezi sa naCinom ophodenja zdravstvenih
radnika prema osobama sa invaliditetom u
okviru redovne zdravstvene zastite
(Bijeljina, Tuzla, Mostar, Doboj i Sarajevo).
ViSi cilj, kojem bi ova broSura trebala
doprinijeti, svakako je povecanje drustvene
svijesti 0 osobama s invaliditetom.
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Strateski plan AKAZ-a za 2016.-2020.
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Obuka vanjskih ocjenjivaca

Educirano je ukupno 36 magistara
farmacije za vanjske ocjenjivace, a
AKAZ-a je u martu 2015. objavio Javni
poziv — konkurs za odabir ovlastenih
ocjenjivaca kvaliteta (otvoren..).

26.-27.10.2014.

09.-10.02.2015.

09.-10.03.2015.
28.-29.09.2016.
11.-12.10.2017.

Ukupno obuceno

5

14
5
6

36



61

Obuka vanjskih ocjenjivaca (1)

Per definitionem:

Vanjski ocjenjivac je ovlasteni ocjenjivac
kvaliteta | od strane AKAZ-a obuéen
magistar farmacije koji vrsi vanjsku
ocjenu apoteke
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Obuka vanjskih ocjenjivaca (2)

Detaljna obuka kandidata po pitanju:
Sertifikacijskih | akreditacijskih standarda;
Intervjuisanja farmaceutskog tima;

Opservacije | pregleda prostorija, opreme |
radnih procesa u apoteci,

Ocjene ispunjenosti standarda/kriterija;
Procjene rizika | opasnosti po klijente i radnike;
Procjene rezidualnog rizika;

Predlaganja korektivnih mjera;

Pisanje izvjeStaja nakon izvrSene ocjene.
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Obuka vanjskih ocjenjivaca (3)

Detaljna obuka kandidata;

Testiranje | bodovanje nakon obuke,;
Licenciranje nakon testiranja,

Samo oni koji poloze test ulaze na listu;

Na komercijalnoj je osnovi;

Pravo ucesca imaju isklju€ivo magistri farmacije;
Bodovanje od strane Komore;

Placanje po broju ocjenjenih apoteka/dana uz
naknadu troskova puta i eventualnog nocenja.
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Obuka vanjskih ocjenjivaca (4)

Uslovi za ucesc¢e na obuci:

da posjeduju titulu magistra farmacije.
da imaju sedam (7) godina radnog staza.

Uslovi za vanjskog ocjenjivaca:
da su prosli obuku i polozili ispit u AKAZ-u za vanjskog
ocjenjivaca.
da imaju certifikat AKAZ—a za ovlastenog ocjenjivaca
kvaliteta.

Uslovi za ocjenjivanje Apoteke:

da vanjski ocjenjivac¢ nema sukob interesa s apotekom
koja se ocjenjuje.






Tok certifikacijskog procesa

Obuka osablja o standardima

@moocjena na bazi standarD

Kore

KClJ&é Nakon prve samoocjene

@alna samoocjena >

Prijava za certifikaciju u AKAZ
Vanjska ocjena
|zvjestaj vanjskog ocjenjivaca

CERTIFIKACIJA (vaii 4 godine)
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Hvala na pazn|



