UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE ZA AMBULANTE PORODIČNE MEDICINE  (SERTIFIKACIJA)
AMBULANTA___________________
UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE ZA AMBULANTE PORODIČNE MEDICINE  (SERTIFIKACIJA)

STANDARDI ZA SERTIFIKACIJU AMBULANTI PORODIČNE MEDICINE
	Broj
	Indikator
	Indikator ispunjen DA/NE
	Dokument kojim je regulisan standard (naziv, strana)
	Ocjena pri

samoocjenjivanju

(1-5)

	1.1.1 A
	Ustanova raspolaže odgovarajućom dokumentacijom koja dokazuje da je ista upisana u Registar zdravstvenih ustanova od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite Republike Srpske
	
	
	

	1.2.1 A
	Novozaposleno osoblje se upoznaje sa mjerama lične zaštite kao i zaštite pacijenta i okoline od mogućih rizika zavisno od radnog mjesta, odnosno vrste procesa, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.2.1 B
	Dodatno upoznavanje novozaposlenih vrši se sa mjestima sa posebnim rizikom, potrebnim mjerama dodatne zaštite, obaveznim zdravstvenim kontrolama ili drugim medicinskim mjerama zaštite i slično
	
	
	

	1.3.1 A
	Procedure u ambulanti porodične medicine su datirane i pregledaju se najmanje jednom u četiri godine, o čemu postoji zapis
	
	
	

	1.3.1 B
	Procedure se nalaze u registru/knjizi procedura, čija je prva strana spisak važećih procedura koje se u njoj nalaze
	
	
	

	1.3.1 C
	Članovi tima imaju pristup procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada i upoznati su sa tim procedurama
	
	
	

	1.4.1 A
	Postoji pisana procedura koja definiše neželjene događaje, analizu i sprečavanje ponovljenih neželjenih događaja
	
	
	

	1.4.1 B
	Članovi tima porodične medicine su upoznati sa procedurom o neželjenim događajima
	
	
	

	1.4.1 C
	U ambulanti porodične medicine se vodi evidencija o neželjenim događajima koji uključuju, ali se ne ograničavaju na: neočekivanu smrt pacijenta, ubod iglom osoblja, neželjene događaje vezane za lijekove, nesreće na poslu, provale, slučajeve nasilja prema osoblju, nesreće pri rukovanju sa opremom...
	
	
	

	1.4.1 D
	U ambulanti porodične medicine se provode korektivne mjere nakon analize neželjenih događaja
	
	
	

	1.4.2 A
	Članovi tima porodične medicine imaju pristup Vodiču za otkrivanje i prijavljivanje neželjenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, u štampanoj ili elektronskoj formi
	
	
	

	1.4.2 B
	Članovi tima porodične medicine imaju pristup Obrascu za prijavljivanje neželjenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, u štampanoj ili elektronskoj formi
	
	
	

	1.4.2 C
	U ambulanti porodične medicine postoji dokaz da je svaka neželjena reakcija na lijekove prijavljena Centru za farmakovigilansu Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH
	
	
	

	1.5.1 A 
	Ambulanta porodične medicine obezbjeđuje snabdijevanje lijekovima sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodične medicine FZO RS, kao i potrebnim medicinskim sredstvima, ili se obezbjeđuje obavljanje tih poslova zaključivanjem ugovora sa apotekom otvorenog tipa
	
	
	

	1.5.1 B
	Ambulanta porodične medicine  ima odgovarajući prostor za prijem, čuvanje i primjenu lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.5.1 C
	Ambulanta porodične medicine ima imenovanu osobu, odgovarajuće stručne spreme zdravstvenog usmjerenja, odgovornu za nabavku, prijem, čuvanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.5.1 D
	Ambulanta porodične medicine ima proceduru za nabavku, prijem, čuvanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, sa kojom je upoznata imenovana odgovorna osoba
	
	
	

	1.6.1 A
	U ambulanti porodične medicine je imenovana osoba odgovorna za protivpožarnu zaštitu
	
	
	

	1.6.1 B
	Rukovodstvo ambulante porodične medicine obezbjeđuje obuku zaposlenih o protivpožarnoj zaštiti i zaštiti na radu i o tome vodi evidenciju
	
	
	

	1.6.1 C
	Protivpožarna oprema se redovno provjerava i održava (u skladu sa zakonskim obavezama) i o tome postoji evidencija
	
	
	

	1.6.2 A
	U ambulanti porodične medicine postoji akt o procjeni rizika na radnom mjestu i u radnoj sredini
	
	
	

	1.6.2 B
	U ambulanti porodične medicine se sprovodi procjena rizika radnog mjesta i radne sredine, u skladu sa zakonskim obavezama, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.7.1 A
	Mjesta na kojima se čuvaju lijekovi i medicinska sredstva u ambulanti porodične medicine su obezbijeđena, a postoji dodatno obezbjeđenje za lijekove koji se čuvaju pod posebnim uslovima
	
	
	

	1.7.1 B
	Medicinski dosijei, blokovi za recepte, administrativne knjige i ostali zvanični dokumenti nisu na mjestu dostupnom neovlaštenim licima
	
	
	

	1.7.1 C 
	Lijekove propisuje samo doktor medicine sa licencom
	
	
	

	1.7.2 A
	U ambulanti porodične medicine postoje oznake «Zabranjeno pušenje»
	
	
	

	1.7.2 B
	Članovi tima potvrđuju da je pušenje zabranjeno u svim prostorijama ambulante porodične medicine
	
	
	

	1.8.1 A
	Članovi tima prošli su obuku o sigurnom korištenju opreme, u skladu sa svojim domenom rada, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.8.2 A
	Tim posjeduje proceduru o redovnoj provjeri ispravnosti opreme, koja uključuje termine periodične provjere ispravnosti najmanje za autoklav i/ili suvi sterilizator, mjerač krvnog pritiska, bocu sa kiseonikom i vagu
	
	
	

	1.8.2 B
	Članovi tima odgovorni za održavanje opreme upoznati su sa procedurom o redovnoj provjeri ispravnosti opreme i vode evidenciju o provjeri ispravnosti opreme
	
	
	

	2.1.1 A
	Članovi tima su obučeni da prepoznaju hitna medicinska stanja
	
	
	

	2.1.1 B
	Članovi tima opisuju koje vodiče koriste za hitna medicinska stanja i proceduru za pružanje hitne medicinske pomoći
	
	
	

	2.1.1 C
	Članovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, set za reanimaciju, komplet za terapiju anafilaktičkog šoka), i upoznati su sa sadržajem, lokacijom i načinom primjene seta
	
	
	

	2.1.1 D
	Članovi tima potvrđuju da se pacijenti sa akutnim stanjima primaju odmah, bez čekanja
	
	
	

	2.2.1 A
	Članovi tima potvrđuju da se od registrovanih građana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodičnu istoriju, socijalne faktore, stil života i radi otkrivanja faktora rizika
	
	
	

	2.2.2 A 
	Tim ima pisanu proceduru o saradnji, razmjeni informacija i planiranju programa sistematske imunizacije sa higijensko-epidemiološkom službom/ambulantom pripadajućeg doma zdravlja i konsultantom-specijalistom pedijatrije
	
	
	

	2.2.2 B
	Tim, u saradnji sa higijensko-epidemiološkom službom/ambulantom pripadajućeg doma zdravlja i konsultantom-specijalistom pedijatrije, pravi godišnji plan za provođenje programa sistematske imunizacije na području koje pokriva ambulanta
	
	
	

	2.2.2 C
	Članovi tima opisuju način na koji se realizuje program sistematske imunizacije djece i mladih na području koje pokriva ambulanta
	
	
	

	2.2.2 D
	Tim dobija redovne izvještaje o rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima nevakcinisanja, od strane higijensko-epidemiološke službe/ambulante pripadajućeg doma zdravlja
	
	
	

	2.3.1 A
	Postoji obavještenje, vidljivo izvan ambulante porodične medicine, na kojem se nalazi informacija o radnom vremenu tima, te telefonski broj ambulante
	
	
	

	2.3.2 A
	Članovi tima porodične medicine potvrđuju da obavještavaju pacijente o svrsi, važnosti, koristima i rizicima predložene pretrage ili tretmana
	
	
	

	2.3.3 A
	Tim ima pisanu proceduru o tretiranju ličnih zdravstvenih informacija pacijenata
	
	
	

	2.3.3 B
	Članovi tima su upoznati sa zahtjevima povjerljivosti i shvataju da je kršenje povjerljivosti prekršaj
	
	
	

	3.1.1 A
	Zdravstveni karton pacijenta uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	3.1.1 B
	Zdravstveni karton pacijenta uključuje: istoriju bolesti, zabilješke, nalaze i mišljenja od strane ljekara specijaliste, izvještaje o dijagnostičkim pretragama i dobijenim rezultatima, informisani pristanak pacijenta, otpusne liste iz bolnica
	
	
	

	3.1.1 C
	Ljekar je obavezan da u zdravstveni karton unosi slijedeće podatke: trenutni problemi, alergije i osjetljivost, faktori rizika (npr. pušenje i konzumiranje alkohola), lijekovi, imunizacije i tretiranje, socijalna i porodična anamneza, i anamneza prethodnih bolesti
	
	
	

	3.1.1 D
	Svaki zdravstveni karton pacijenta sadrži zabilješku sa svake konsultacije ljekar-pacijent (uključujući i one poslije radnog vremena, kućne posjete ili konsultacije putem telefona koje su bile bitne) koje sadrže: datum konsultacije, razlog konsultacije, problem koji se tretirao, individualni plan liječenja (uključujući i predviđeni datum pregleda, po potrebi), bilo koji propisan lijek, bilo koju preduzetu preventivnu mjeru, dokumentaciju bilo koje upute u drugu zdravstvenu ustanovu, identifikaciju onog ko je obavio konsultaciju
	
	
	

	3.1.1 E
	Lijekovi koje pacijent prima se jasno nabrajaju u kartonu uključujući ukupnu, pojedinačnu, dnevnu dozu i broj pakovanja
	
	
	

	4.1.1 A
	Ljekar tima je specijalista porodične medicine ili specijalista druge grane medicine sa dodatnom edukacijom iz porodične medicine
	
	
	

	4.1.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	4.1.1 C
	Medicinske sestre/medicinski tehničari u timu imaju odgovarajuću obuku, kvalifikacije i učestvuju u stalnoj edukaciji
	
	
	

	4.1.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan kada je ambulanta otvorena za redovne konsultacije
	
	
	

	5.1.1 A
	  Ambulanta porodične medicine ima proceduru za kontrolu infekcije, koja uključuje, ali se ne ograničava na:

· proceduru za čišćenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija,

· proceduru za čišćenje i dezinfekciju radnih površina,

· proceduru za pranje ruku,

· proceduru o korištenju lične zaštitne opreme,
· proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slučaju izlaganja tim virusima,

· proceduru o odlaganju oštrih predmeta,

· proceduru dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uređaja i instrumenata,

· proceduru o upravljanju  medicinskim otpadom
	
	
	

	5.1.1 B
	Članovi tima upoznati su sa procedurom za kontrolu infekcije
	
	
	

	5.1.1 C
	Članovi tima su prošli obuku o kontroli infekcije, o čemu se vodi pisana evidencija
	
	
	

	5.1.1 D
	Ambulanta porodične medicine ima imenovanu odgovornu osobu za kontrolu infekcije
	
	
	

	5.2.1 A
	Ambulanta porodične medicine ima raspored/plan čišćenja, dezinfekcije i dekontaminacije, koji uključuje površine i predmete koje se čiste, kao i hemikalije koje se koriste pri čišćenju
	
	
	

	5.2.1 B
	Osoblje koje čisti prostorije i radne površine vodi redovnu evidenciju o čišćenju
	
	
	

	5.2.1 C
	Prostorije u ambulanti porodične medicine su vidljivo čiste
	
	
	

	5.3.1 A
	Mjesta za pranje ruku u svim prostorijama koje članovi tima koriste za pregled i tretman pacijenata opskrbljena su priborom za pranje ruku
	
	
	

	5.3.1 B
	Članovi tima su upoznati sa procedurom pranja ruku, te potvrđuju da peru ruke i prije i poslije svakog direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno, prije i poslije stavljanja rukavica za jednokratnu upotrebu
	
	
	

	5.4.1 A
	Članovi tima potvrđuju da im je lična zaštitna oprema na raspolaganju, te da se koristi u skladu sa procedurom o korištenju lične zaštitne opreme
	
	
	

	5.4.1 B
	Članovi tima potvrđuju da rukavice za jednokratnu upotrebu koriste uvijek kada je moguć kontakt sa krvlju, pljuvačkom ili mukoznim membranama pacijenta
	
	
	

	5.4.1 C
	Članovi tima potvrđuju da rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon završetka rada sa pacijentom kao infektivni otpad, a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice
	
	
	

	5.4.1 D
	Članovi tima potvrđuju da maske za lice koriste uvijek kada postoji opasnost prenošenja infekcije kapljičnim putem sa zdravstvenog profesionalca na pacijenta i obrnuto
	
	
	

	5.4.1 E
	Članovi tima na početku radnog dana oblače čiste radne mantile. Radni mantili se mijenjaju u toku radnog dana ukoliko su vidno kontaminirani
	
	
	

	5.5.1 A
	Članovi tima su upoznati sa procedurom za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slučaju izlaganja tim virusima, koja uključuje, ali se ne ograničava na: ubode iglom, poprskavanje osoblja krvlju ili drugim tjelesnim tečnostima, rad sa visokorizičnim (imunokompromitovanim) ili infektivnim pacijentima
	
	
	

	5.5.1 B
	Članovi tima su prošli obuku o prevenciji izlaganja virusima koji se prenose putem krvi, kao i profilaksu u slučaju izlaganja tim virusima, o čemu se vodi pisana evidencija
	
	
	

	5.5.1 C
	Svi članovi tima porodične medicine imaju validnu imunizaciju protiv hepatitisa B
	
	
	

	5.5.2 A
	Članovi tima opisuju kako bezbjedno odlažu korištene oštre predmete
	
	
	

	5.5.2 B
	Kontejneri u koje se odbacuju oštri predmeti ne mogu se probiti iglom, vodonepropusni su i ne predstavljaju opasnost za osoblje ili pacijente
	
	
	

	5.5.2 C
	Kontejneri za oštre predmete pravilno se koriste: ne prepunjavaju se, ne otvaraju se da bi se oštri predmeti prebacili u druge kontejnere, čuvaju se izvan dometa djece i nisu smješteni na podu
	
	
	

	5.5.2 D
	Kontejneri za oštre predmete šalju se na spaljivanje kada su napunjeni do ¾ zapremine
	
	
	

	5.5.3 A
	U ambulanti porodične medicine korištene igle se ne savijaju, ne lome i ne vraćaju u poklopac nakon upotrebe, osim u posebnim okolnostima (npr. kada je iz bilo kojih razloga onemogućeno odlaganje igle odmah nakon upotrebe u kontejner za oštre predmete)
	
	
	

	5.5.3 B
	U ambulanti porodične medicine vodi se evidencija uboda iglom članova tima
	
	
	

	5.6.1 A
	Članovi tima su upoznati sa procedurom dekontaminacije, koja sadrži sve odgovarajuće aspekte dekontaminacije, npr. čišćenje, dezinfekciju, pregled, pakovanje, odlaganje, sterilizaciju i skladištenje instrumenata
	
	
	

	5.6.1 B
	Članovi tima odgovorni za proces dekontaminacije obučeni su za izvođenje dekontaminacije
	
	
	

	5.6.1 C
	Članovi tima odgovorni za proces dekontaminacije vode evidenciju o njenom izvođenju
	
	
	

	5.6.1 D
	Prostor u kom se vrši dekontaminacija je na razumnoj udaljenosti od pacijenta (ukoliko se proces odvija u prostoriji za preglede i intervencije) ili je to posebna prostorija, a unutar prostora postoji jednosmjerni protok instrumenata od kontaminiranog do čistog područja
	
	
	

	5.6.2 A
	Tim ima pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, koji može biti u sastavu procedure dekontaminacije
	
	
	

	5.6.2 B
	Članovi tima zaduženi za sterilizaciju instrumenata opisuju protokol za sterilizaciju
	
	
	

	5.6.2 C
	U ambulanti porodične medicine vodi se knjiga/dnevnik sterilizacije instrumenata
	
	
	

	5.6.2 D
	Instrumenti za jednokratnu upotrebu koriste se samo jednom, na jednom pacijentu i onda odbacuju kao infektivni otpad
	
	
	

	5.6.3 A
	Zapisi o sterilizaciji čuvaju se godinu dana nakon završene sterilizacije, a uključuju: spisak predmeta-materijala koji su sterilisani, dnevni test funkcionalnosti sterilizacije, testiranje na spore, oznaku serije i ime rukovaoca
	
	
	

	5.7.1 A
	Ambulanta porodične medicine ima pravilnik ili plan o upravljanju medicinskim otpadom
	
	
	

	5.7.1 B
	Svi članovi tima su upoznati sa pravilnikom ili planom, te procedurom o upravljanju medicinskim otpadom
	
	
	

	5.7.1 C
	U ambulanti porodične medicine je imenovana odgovorna osoba za upravljanje medicinskim otpadom
	
	
	

	5.7.2 A
	Pravilno razdvajanje medicinskog otpada vrši se u odnosu na vrstu medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu
	
	
	

	5.7.2 B
	Pravilno razdvajanje vrši se u odgovarajuću vrstu ambalaže (kontejnera) koja ima međunarodno priznati sistem kodnih boja
	
	
	

	5.7.2 C
	Sva ambalaža (kontejneri i kese) za odlaganje i skladištenje medicinskog otpada ima vidne i odgovarajuće oznake
	
	
	

	5.7.2 D
	Skladištenje medicinskog otpada u ambulanti porodične medicine do odlaganja ili transporta je na odgovarajućim lokacijama, u skladu je sa zahtjevima definisanim procedurom o upravljanju medicinskim otpadom
	
	
	

	5.7.2 E
	Transport sakupljenog medicinskog otpada iz ambulante porodične medicine vrši ovlaštena organizacija, a predaja medicinskog otpada na transport se evidentira
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