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Vloga za odobritev spremembe SP

	Številka zadeve:
	
	  Datum:
	


Izpolni skrbnik SP

Skrbnik SP

	Ime organizacije:
	

	Predstavnik organizacije - oseba:
	

	Telefon:
	
	e-naslov:
	


Predstavitev SP

	Naziv/ ime SP:  
	


Vrsta SP (prosim obkrožite)
	a) termin (pojem) 
	b) podatek
	c) šifrant/klasifikacija

	d) drugo (prosim vpišite)
	


Vrsta spremembe (prosim obkrožite vrsto zahteve)
	a) zamenjava 
	b) ukinitev
	


SP (tukaj vstavite novo oblikovan SP ali ga dodajte kot prilogo k vlogi, tukaj pa napišite »v prilogi«, v kolikor ne gre za ukinitev)

Opis procesa vzdrževanja SP

V procesu so sodelovali:

	Ime/Organizacija
	Kontaktni podatki (naslov, telefon, e-naslov)

	
	

	
	

	
	

	
	


Potek dela:

	Sestanki (datum)
	Vsebina dela

	
	

	
	


Morebitne nerazrešene dileme/pomisleki:

	


Uvedba spremembe SP – vplivi

1. Predlog uvedbe spremembe SP v Sloveniji

2. Povezave z drugimi SP in/ali zakoni

3. Povezava z mednarodnimi standardi

4. Povzetek dogovora o uvedbi spremembe SP med partnerji zdravstvenega sistema v Sloveniji (obvezno izpolniti za kompleksne SP)
Predlog načrta implementacije spremembe (obvezno izpolniti za kompleksne SP)

1. Odgovornosti

2. Vloge in odgovornosti pri SP 

Izpolni OZIS/skrbnik/registrator – v odvisnosti od vrste vzdrževanja

a) Sprememba SP se potrdi.

b) Poda se priporočilo za potrditev spremembe SP na SIZ.

c) SP se ne potrdi.

	Obrazložitev in predlog morebitnih nadaljnjih korakov

	


Datum:_________________
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