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UPITNIK ZA SAMOOCJENJIVANJE ZA DOMOVE ZDRAVLJA (SERTIFIKACIJA)


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

samoocjenjivanju

(1-5)

	1.1.1.1 A
	Dom zdravlja raspolaže odgovarajućom dokumentacijom koja dokazuje da je upisan u Registar zdravstvenih ustanova od strane Ministarstva zdravlja i socijalne zaštite Republike Srpske
	
	
	

	1.1.1.1 B
	Dom zdravlja raspolaže odgovarajućom dokumentacijom koja dokazuje da je upisan u sudski registar u skladu sa važećim propisima
	
	
	


	1.1.1.2 A
	Dom zdravlja ima jasno definisano ime/naziv koje je registrovano i zaštićeno u skladu sa važećim propisima
	
	
	

	1.2.1.1 A
	U registru podataka o zaposlenima nalaze se individualni radni dosijei koji sadrže sve relevantne podatke kako u odnosu na ključne identifikacione podatke, podatke o školskoj spremi, tako i podatke o dodatnim stručnim usavršavanjima, te podatke o obaveznom članstvu u strukovnim udruženjima i slično
	
	
	

	1.2.1.2 A
	Postupak prijema novih zaposlenih uključuje upoznavanje sa opisom poslova, metodama procjene i vještina i planom edukacije o korištenju opreme
	
	
	

	1.2.1.2 B
	Ustanova ima dokument kojim potvrđuje da je novozaposleni završio obuku za uvođenje u posao, što on ovjerava svojim potpisom
	
	
	

	1.2.2.1 A
	Objekti i prostori u kojim se obavlja primarna zdravstvena zaštita su u skladu sa važećim pravilnikom koji propisuje uslove za početak rada zdravstvene ustanove
	
	
	

	1.3.1.1 A
	Politike i procedure u domu zdravlja su datirane i pregledaju se najmanje jednom u četiri godine, o čemu postoji zapis
	
	
	

	1.3.1.1 B
	Politike i procedure u domu zdravlja nalaze se u registru/knjizi procedura, čija je prva strana spisak važećih politika i procedura koje se u njoj nalaze
	
	
	

	1.3.1.1 C
	Zaposleni doma zdravlja imaju pristup dokumentovanim politikama i procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada i upoznati su sa tim procedurama
	
	
	

	1.4.1.1 A
	Unutar organizacione jedinice za uvođenje, praćenje i poboljšanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga jasno su definisane odgovornosti, te način izvještavanja rukovodstvu doma zdravlja
	
	
	

	1.4.1.2 A
	Plan upravljanja kvalitetom i sigurnošću sadrži najmanje opšte i posebne ciljeve u vezi sa upravljanjem kvalitetom i sigurnošću
	
	
	

	1.4.1.2 B
	Planom su definisane i odgovornosti zaposlenih na svim nivoima u vezi sa kvalitetom i sigurnošću
	
	
	

	1.4.1.3 A
	Dom zdravlja ima godišnji plan edukacije zaposlenih iz oblasti kvaliteta i sigurnosti, koji može biti dio plana upravljanja kvalitetom
	
	
	

	1.4.1.3 B
	Unutar radnih timova službi/ambulanti doma zdravlja održavaju se (najmanje jednom mjesečno) redovni sastanci na kojim se raspravlja o pitanjima vezanim za unapređenje kvaliteta i sigurnosti
	
	
	

	1.5.1.1 A
	Dom zdravlja ima proceduru za kontrolu infekcije. Procedura za kontrolu infekcije 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
	
	
	

	1.5.1.1 B
	Procedura za kontrolu infekcije distribuirana je svim službama/ambulantama doma zdravlja i dostupna zaposlenima
	
	
	

	1.5.1.1 C
	Dom zdravlja ima imenovanu odgovornu osobu za kontrolu infekcije
	
	
	

	1.5.1.2 A
	Dom zdravlja ima program edukacije o kontroli infekcije za zaposlene doma zdravlja koji uključuje, ali se ne ograničava na teme:  
· čišćenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija,
· čišćenje i dezinfekciju radnih površina,
· pranje ruku,
· korištenje lične zaštitne opreme, 
· prevencija izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slučaju izlaganja tim virusima,
· odlaganje oštrih predmeta,
· dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uređaja i instrumenata,
· upravljanje medicinskim otpadom
	
	
	

	1.5.1.2 B
	Dom zdravlja ima godišnji plan edukacije o kontroli infekcije za zaposlene doma zdravlja
	
	
	

	1.5.1.2 C
	Svi zaposleni doma zdravlja uključeni u proces sterilizacije prošli su obuku o kontroli infekcije, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.1.3 A
	U domu zdravlja se provode periodični sistematski pregledi zaposlenih u skladu sa zahtjevima radnog mjesta, i o tome se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.1.3 B
	U domu zdravlja sprovodi se obavezna imunizacija zaposlenih protiv hepatitisa B, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.1.4 A
	Dom zdravlja ima program nadzora mjera kontrole infekcije u cijelom domu zdravlja, koji obuhvata prikupljanje, analizu i distribuciju podataka
	
	
	

	1.5.1.4 B
	Dom zdravlja ima godišnji/mjesečni plan nadzora nad mjerama kontrole infekcije
	
	
	

	1.5.1.4 C
	Postoji evidencija o sprovedenom nadzoru i nalazima utvrđenim tokom nadzora
	
	
	

	1.5.1.4 D
	Preventivne i protivepidemijske mjere predlaže, planira i sprovodi higijensko-epidemiološka služba doma zdravlja, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.1.4 E
	U domu zdravlja vrši se evaluacija provedenih mjera kontrole infekcije, najmanje jednom godišnje, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.1.5 A*
	U stomatološkoj službi/ambulanti doma zdravlja koriste se čaše, sisaljke, ubrusi, igle i šprice za jednokratnu upotrebu, koje se koriste samo jednom, na jednom pacijentu i onda odbacuju kao infektivni otpad
	
	
	

	1.5.1.5 B*
	Članovi tima stomatološke službe/ambulante potvrđuju da imaju zaštitnu opremu (zaštitne naočari, komprese/pregače) za pacijente na raspolaganju, te da je koriste da zaštite pacijente kada postoji opasnost od poprskavanja pacijenata krvlju ili tjelesnim tečnostima, odnosno kada se stvara određena količina aerosola
	
	
	

	1.5.2.1 A
	Službe/ambulante imaju raspored/plan čišćenja, dezinfekcije i dekontaminacije, koji uključuje površine i predmete koje se čiste, kao i hemikalije koje se koriste pri čišćenju
	
	
	

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

	1.5.2.1 C
	Prostorije u domu zdravlja su vidljivo čiste
	
	
	

	1.5.2.2 A
	Dom zdravlja ima pisano uputstvo za etiketiranje, skladištenje i odgovarajuće korištenje sredstava za čišćenje i dezinfekciju, uključujući i rotaciju sredstava na bazi iskorištenja sredstava prije isteka roka upotrebe
	
	
	

	1.5.2.2 B
	Ostava za sredstva i opremu za čišćenje i dezinfekciju ili ormari omogućuju sigurno skladištenje sredstava i opreme za čišćenje i dezinfekciju
	
	
	

	1.5.3.1 A
	Mjesta za pranje ruku u svim prostorijama, koje članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja koriste za pregled i tretman pacijenata, opskrbljena su priborom za pranje ruku
	
	
	

	1.5.3.1 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja 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
	
	
	

	1.5.3.1 C*
	Članovi tima stomatološke službe/ambulante doma zdravlja potvrđuju da se prije provođenja aseptičnih tehnika, kontakta sa imunokompromitovanim pacijentima, stavljanja rukavica i izvođenja malih hirurških ili rutinskih dentalnih procedura, nakon pranja ruku u ruke utrljava dezinficijens na bazi alkohola
	
	
	

	1.5.4.1 A
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja potvrđuju da im je lična zaštitna oprema na raspolaganju, te da se koristi u skladu sa procedurom o korištenju lične zaštitne opreme
	
	
	

	1.5.4.1 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja potvrđuju da rukavice za jednokratnu upotrebu koriste uvijek kada je moguć kontakt sa krvlju, pljuvačkom ili mukoznim membranama pacijenta
	
	
	

	1.5.4.1 C 
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja potvrđuju da rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon završetka rada sa pacijentom kao infektivni otpad, a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice
	
	
	

	1.5.4.1 D
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja potvrđuju da maske za lice koriste uvijek kada postoji opasnost prenošenja infekcije kapljičnim putem sa zdravstvenog profesionalca na pacijenta i obrnuto
	
	
	

	1.5.4.1 E
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja na početku radnog dana oblače čiste radne mantile. Radni mantili se mijenjaju u toku radnog dana ukoliko su vidno kontaminirani
	
	
	

	1.5.5.1 A
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa procedurom za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slučaju izlaganja tim virusima
	
	
	

	1.5.5.2 A
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja opisuju kako bezbjedno odlažu korištene oštre predmete
	
	
	

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

	1.5.5.2 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
	
	
	

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

	1.5.5.3 A
	U službama/ambulantama doma zdravlja 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)
	
	
	

	1.5.5.3 B
	U službama/ambulantama doma zdravlja vodi se evidencija uboda iglom osoblja
	
	
	

	1.5.6.1 A
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa procedurom dekontaminacije, koja sadrži sve odgovarajuće aspekte dekontaminacije, npr. čišćenje, dezinfekciju, pregled, pakovanje, odlaganje, sterilizaciju, transport i skladištenje instrumenata
	
	
	

	1.5.6.1 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja odgovorni za proces dekontaminacije obučeni su za izvođenje dekontaminacije
	
	
	

	1.5.6.1 C
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja odgovorni za proces dekontaminacije vode evidenciju o njenom izvođenju
	
	
	

	1.5.6.1 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
	
	
	

	1.5.6.2 A
	Dom zdravlja ima pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, koji može biti u sastavu procedure dekontaminacije
	
	
	

	1.5.6.2 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja zaduženi za sterilizaciju instrumenata opisuju protokol za sterilizaciju
	
	
	

	1.5.6.2 C
	U službama/ambulantama doma zdravlja vodi se knjiga/dnevnik sterilizacije instrumenata
	
	
	

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

	1.5.6.3 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
	
	
	

	1.5.7.1 A
	Dom zdravlja ima pravilnik ili plan, te proceduru o upravljanju medicinskim otpadom
	
	
	

	1.5.7.1 B
	Svi zaposleni u domu zdravlja su upoznati sa pravilnikom ili planom, te procedurom o upravljanju medicinskim otpadom
	
	
	

	1.5.7.1 C
	U domu zdravlja je imenovana odgovorna osoba/odbor za upravljanje medicinskim otpadom
	
	
	

	1.5.7.2 A
	Svi zaposleni doma zdravlja su upoznati s pisanim dokumentima koji se odnose na vrste otpada, način bezbjednog uklanjanja i odlaganja
	
	
	

	1.5.7.2 B
	Svi zaposleni prolaze periodičnu obuku o pravilnom prikupljanju i odlaganju medicinskog i drugog otpada, o čemu postoji datirana pisana evidencija
	
	
	

	1.5.7.2 C
	Periodičnu obuku zaposlenih provodi higijensko-epidemiološka služba u saradnji sa osobom odgovornom za upravljanje otpadom na nivou doma zdravlja
	
	
	

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

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

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

	1.5.7.3 D
	Skladištenje medicinskog otpada u domu zdravlja do odlaganja ili transporta je na odgovarajućim lokacijama (zatvorena prostorija pod nadzorom odgovornog lica, dovoljno prostrana za prijem maksimalno predviđene količine otpada različitih kategorija, koje se razdvojeno skladište, sa rashladnim uređajima instaliranim zbog otpada sklonog brzom raspadanju, gdje pristup neovlaštenim licima nije dozvoljen
	
	
	

	1.5.7.3 E
	Transport sakupljenog medicinskog otpada iz doma zdravlja vrši ovlaštena organizacija, a predaja medicinskog otpada na transport se evidentira
	
	
	

	1.5.8.1 A
	Postoji pisana procedura koja definiše neželjene događaje, način vođenja evidencije, izvještavanje rukovodstva o neželjenim događajima, te provođenje adekvatnih mjera
	
	
	

	1.5.8.1 B
	Zaposleni u službama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa procedurom o neželjenim događajima
	
	
	

	1.5.8.1 C
	U domu zdravlja se vodi evidencija o neželjenim događajima (provale, neočekivana smrt, nesreće na poslu, slučajevi nasilja prema osoblju, nesreće pri rukovanju sa opremom, slučajevi uboda iglom...)
	
	
	

	1.5.8.2 A
	Postoji procedura analize i sprečavanja ponovljenih neželjenih događaja
	
	
	

	1.5.8.2 B
	U službama doma zdravlja se provode mjere radi utvrđivanja i minimiziranja rizika
	
	
	

	1.5.8.2 C
	Dom zdravlja prati unutrašnje rizike i trendove
	
	
	

	1.5.8.3 A
	Sve službe/ambulante doma zdravlja imaju pristup Vodiču za otkrivanje i prijavljivanje neželjenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, u štampanoj ili elektronskoj formi
	
	
	

	1.5.8.3 B
	Sve službe/ambulante doma zdravlja imaju pristup Obrascu za prijavljivanje neželjenih dejstava lijekova Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH, u štampanoj ili elektronskoj formi
	
	
	

	1.5.8.3 C
	U domu zdravlja postoji dokaz da je svaka neželjena reakcija na lijekove prijavljena Centru za farmakovigilansu Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH
	
	
	

	1.5.9.1 A
	Program upravljanja bezbjednošću uključuje: fizičko-tehničko obezbjeđenje, protivpožarnu zaštitu, bezbjednost medicinske opreme, bezbjednost instalacija, upravljanje infrastrukturom, postupanje u vanrednim okolnostima
	
	
	

	1.5.9.1 B
	U domu zdravlja je imenovana komisija/osoba odgovorna za bezbjednost, koja ima jasno definisane zadatke
	
	
	

	1.5.9.1 C
	Svi novozaposleni prolaze obuku za upoznavanje sa programom upravljanja bezbjednošću i pridruženim planovima, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.9.2 A
	Dom zdravlja ima procedure vezane za bezbjednost koje uključuju, ali se ne ograničavaju na: bezbjedno čuvanje ličnih stvari pacijenta, postupanje sa izgubljenim i nađenim stvarima, stupanje u kontakt sa policijom u slučaju potrebe, postupanje sa nasilnim pacijentom/pratiocima, način komunikacije s radnim mjestom kada je u pitanju osoblje koje radi izolovano ili kada ide u kućne posjete
	
	
	

	1.5.9.2 B
	Zaposleni doma zdravlja su upoznati sa procedurama vezanim za bezbjednost
	
	
	

	1.5.9.2 C
	Svi zaposleni imaju ličnu identifikacionu karticu istaknutu na vidnom mjestu
	
	
	

	1.5.10.1 A
	U domu zdravlja je imenovana osoba odgovorna za protivpožarnu zaštitu, sa stručnom osposobljenošću
	
	
	

	1.5.10.1 B
	Dom zdravlja obezbjeđuje periodičnu obuku zaposlenih za primjenu mjera zaštite od požara, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.10.2 A
	U svim objektima doma zdravlja postoji protivpožarna oprema
	
	
	

	1.5.10.2 B
	Na protivpožarnoj opremi postoje oznake o primjeni i uputstvo za upotrebu
	
	
	

	1.5.10.2 C
	Na protivpožarnoj opremi postoji oznaka o tome da je izvršena provjera opreme, te da se ista održava od strane kvalifikovane osobe
	
	
	

	1.5.10.3 A
	Izlazi u slučaju požara su dostupni i dovoljno široki za evakuaciju pacijenata i osoblja
	
	
	

	1.5.10.3 B
	Znakovi za izlaz u slučaju požara su istaknuti na vidnim mjestima u svim objektima doma zdravlja
	
	
	

	1.5.10.3 C
	Izlazi u slučaju požara su otključani ukoliko je potrebno
	
	
	

	1.5.10.3 D
	Postoji pisani plan evakuacije u slučaju požara
	
	
	

	1.5.10.4 A
	U domu zdravlja postoji akt o procjeni rizika na radnom mjestu i u radnoj sredini
	
	
	

	1.5.10.4 B
	U domu zdravlja se sprovodi procjena rizika radnog mjesta i radne sredine, u skladu sa zakonskim obavezama, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	1.5.10.5 A
	Zaposleni potvrđuju da je pušenje zabranjeno u cijelom prostoru
	
	
	

	1.5.10.5 B
	U domu zdravlja postoje znakovi da je pušenje zabranjeno
	
	
	

	1.6.1.1 A
	Postoji obavještenje, vidljivo izvan doma zdravlja, na kojem se nalazi informacija o radnom vremenu tima, te telefonski broj službe/ambulante
	
	
	

	1.6.1.2 A
	Članovi tima službi/ambulanti doma zdravlja potvrđuju da obavještavaju pacijente o svrsi, važnosti, koristima i rizicima predložene pretrage ili tretmana
	
	
	

	1.6.1.3 A
	Dom zdravlja ima proceduru za informisani pristanak pacijenta, koja uključuje spisak invazivnih dijagnostičkih i terapijskih procedura za koje se traži informisani pristanak pacijenta ili roditelja/zakonskog staratelja
	
	
	

	1.6.1.3 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja potvrđuju da za invazivne dijagnostičke i terapijske procedure navedene u spisku traže potpisani informisani pristanak pacijenta ili roditelja/zakonskog staratelja, a da za ostale intervencije usmeno informišu pacijenta
	
	
	

	1.6.1.3 C
	Za informisani pristanak pacijenta postoji obrazac, koji uredno popunjava i potpisuje pacijent ili roditelj/zakonski staratelj
	
	
	

	1.6.1.4 A
	Medicinski dosijei koji sadrže podatke o pacijentima se u domu zdravlja čuvaju na mjestima gdje je pristup nezaposlenim licima ograničen, odnosno ima odgovarajuću formu zaštite kod elektronskog oblika zdravstvenog kartona
	
	
	

	1.6.1.4 B
	Dom zdravlja ima pisanu proceduru o tretiranju ličnih zdravstvenih informacija pacijenata
	
	
	

	1.6.1.4 C
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa zahtjevima povjerljivosti i shvataju da je kršenje povjerljivosti prekršaj
	
	
	

	1.7.1.1 A
	Dom zdravlja 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 van doma zdravlja
	
	
	

	1.7.1.1 B
	Dom zdravlja ima odgovarajući prostor za prijem, čuvanje i izdavanje lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.7.1.1 C
	Dom zdravlja ima imenovanu osobu, odgovarajuće stručne spreme zdravstvenog usmjerenja, odgovornu za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.7.1.1 D
	Dom zdravlja ima proceduru za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.7.1.1 E
	Imenovana osoba, odgovorna za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, opisuje proceduru za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	1.7.1.1 F
	Imenovana odgovorna osoba, odgovorna za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, vodi slijedeće evidencije:
· o prometu opojnih droga i psihotropnih supstanci,
· o potrošnji lijekova,
· o povučenim serijama lijekova
	
	
	

	1.7.2.1 A 
	Mjesta na kojim se čuvaju lijekovi i medicinska sredstva u službama/ambulantama doma zdravlja su obezbijeđena
	
	
	

	1.7.2.1 B
	Dodatno obezbjeđenje postoji za lako zapaljive tečnosti, koje se čuvaju u posebnim prostorijama ili metalnim ormarima, te za opojne droge i gotove lijekove koji sadrže opojne droge, koji se čuvaju u čeličnoj kasi/sefu pod ključem
	
	
	

	1.7.2.1 C
	Ključevi svih prostorija, ormara ili čeličnih kasa/sefova koji se koriste za čuvanje lijekova, čuvaju se na sigurnom mjestu
	
	
	

	1.7.2.1 D
	Blokovi za recepte nisu na mjestu dostupnom neovlaštenim licima
	
	
	

	1.7.2.1 E
	Lijekove propisuju samo doktori medicine/stomatologije sa licencom
	
	
	

	1.7.2.2 A
	Dom zdravlja ima pisanu proceduru za identifikaciju lijekova i medicinskih sredstava sa isteklim rokom trajanja i za postupanje s njima
	
	
	

	1.7.2.2 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja opisuju proceduru za identifikaciju lijekova i medicinskih sredstava sa isteklim rokom trajanja i za postupanje s njima
	
	
	

	1.8.1.1 A
	Dom zdravlja ima i primjenjuje proceduru za formiranje, korištenje, čuvanje i skladištenje medicinske dokumentacije
	
	
	

	1.8.1.1 B
	Članovi tima u službama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa procedurom za formiranje, korištenje, čuvanje i skladištenje medicinske dokumentacije
	
	
	

	2.1.1.1 A
	Članovi tima su obučeni da prepoznaju hitna medicinska stanja
	
	
	

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

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

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

	2.1.2.1 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
	
	
	

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

	2.1.3.1 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
	
	
	

	2.1.3.1 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
	
	
	

	2.1.3.1 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
	
	
	

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

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

	2.1.4.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

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

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

	2.2.1.1 A
	Služba/ambulanta hitne medicinske pomoći ima proceduru za trijažu pacijenata
	
	
	

	2.2.1.1 B
	Služba/ambulanta hitne medicinske pomoći ima algoritme za prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja (trauma, koma, krvarenje, šok, infarkt miokarda, moždani udar, strujni udar, trovanja, povrede kičme, opekotine, smrzotine, porođaj...)
	
	
	

	2.2.1.1 C
	Članovi tima službe hitne medicinske pomoći su upoznati sa procedom za trijažu pacijenata i algoritmima za prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja
	
	
	

	2.2.1.1 D
	Oprema službe hitne medicinske pomoći u službi i u sanitetskom vozilu je odgovarajuća za pružanje hitne medicinske pomoći, uključujući i izvođenje reanimacije
	
	
	

	2.2.1.2 A
	Služba/ambulanta hitne medicinske pomoći ima proceduru za izvođenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece
	
	
	

	2.2.1.2 B
	Članovi tima službe hitne medicinske pomoći su upoznati sa procedurom za izvođenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece
	
	
	

	2.2.1.3 A
	Služba/ambulanta hitne medicinske pomoći ima proceduru za transport pacijenata, koja uključuje jasne indikacije i kriterijume za transport i upućivanje u bolnicu
	
	
	

	2.2.1.3 B
	Članovi tima službe/ambulante hitne medicinske pomoći su upoznati sa procedurom za transport pacijenata u bolničke ili druge ustanove
	
	
	

	2.2.2.1 A
	U službi/ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji se jave u službu/ambulantu hitne medicinske pomoći
	
	
	

	2.2.2.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.2.2.1 C
	Evidencija pregleda i tretmana svakog pacijenta u protokolu sadrži: vrijeme i način dolaska u službu, vitalne znake (za vitalno ugrožene), kratku istoriju bolesti, alergije, procjenu stanja, radnu dijagnozu, bilo koje zahtijevane pretrage, datu terapiju i/ili tretman, vrijeme prijema u službu i/ili vrijeme otpusta/transporta iz službe, dokumentovano stanje pacijenta u trenutku otpusta, odnosno nakon transporta u bolničku ili drugu ustanovu
	
	
	

	2.2.2.2 A
	Nalaz sadrži ime i prezime, jedinstveni matični broj, datum pregleda/konsultacije, klinički nalaz, dijagnozu, predložene dijagnostičke i terapijske mjere
	
	
	

	2.2.2.2 B
	Nalaz i mišljenje su čitko napisani, po mogućnosti otkucani/odštampani
	
	
	

	2.2.3.1 A
	Ljekar tima je specijalista urgentne medicine ili specijalista porodične medicine
	
	
	

	2.2.3.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

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

	2.2.3.2 A
	Najmanje još jedan član tima sa iskustvom od najmanje 2 godine rada u urgentnoj medicini je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.3.1.1 A
	Pregled lica, kontrolu vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju vrši ljekar
	
	
	

	2.3.1.1 B
	Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju provjerava da li je imunološki preparat iz serije koja ima atest o ispravnosti, i vrši vizuelnu kontrolu svakog pakovanja prije upotrebe
	
	
	

	2.3.1.1 C
	Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju pridržava se uputstva proizvođača o dužini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka rastvaranja, odnosno otvaranja višedoznih pakovanja
	
	
	

	2.3.1.1 D
	Svaki vakcinalni punkt ima obezbijeđen sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajućih šprica i igala za jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antišok terapiju, infuzije glukoze i fiziološkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika, ambu respirator i dr.)
	
	
	

	2.3.1.1 E
	Na svakom vakcinalnom punktu istaknuto je uputstvo za primjenu antišok terapije
	
	
	

	2.3.1.2 A
	Higijensko-epidemiološka služba/ambulanta ima proceduru za čuvanje i transportovanje imunoloških preparata po sistemu hladnog lanca
	
	
	

	2.3.1.2 B
	Članovi tima zaduženi za imunizaciju su upoznati sa procedurom za čuvanje i transportovanje imunoloških preparata po sistemu hladnog lanca
	
	
	

	2.3.1.2 C
	Imunološki preparati čuvaju se pod adekvatnim uslovima (u rashladnom uređaju namijenjenom samo za čuvanje imunoloških preparata, na temperaturi +2 do +8 °C, sa ispravnim i kalibrisanim termometrom ili monitor karticom za praćenje temperature unutar rashladnog uređaja 24h)
	
	
	

	2.3.1.2 D
	Održavanje sistema hladnog lanca svakodnevno kontroliše odgovorna osoba, o čemu vodi evidenciju
	
	
	

	2.3.1.2 E
	Imunološki preparati transportuju se u prenosnim rashladnim uređajima koji održavaju propisani temperaturni raspon tokom transporta, uz monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova, uz nadzor osoblja tokom transporta
	
	
	

	2.3.2.1 A
	Članovi tima higijensko-epidemiološke službe/ambulante izjavljuju da provode program sistematske imunizacije djece i mladih u skladu sa zakonskim odredbama, a u cilju prevencije masovnih zaraznih oboljenja na području koje pokriva dom zdravlja, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	2.3.2.1 B
	Higijensko-epidemiološka služba/ambulanta ima godišnji plan za provođenje programa sistematske imunizacije na području koje pokriva dom zdravlja, odnosno navedena služba/ambulanta, kao i dokumentovane izvještaje o izvršavanju plana
	
	
	

	2.3.2.1 C
	U provođenju programa sistematske imunizacije, služba/ambulanta vrši nadzor i pruža stručnu pomoć, prvenstveno službi/ambulanti porodične medicine i pedijatrije, u organizovanju obavezne imunizacije
	
	
	

	2.3.2.1 D
	Higijensko-epidemiološka služba/ambulanta ima pisanu proceduru o načinu razmjene informacija o obaveznoj imunizaciji sa službom/ambulantom porodične medicine i pedijatrije, te sa porodilištem
	
	
	

	2.3.2.2 A
	Tim higijensko-epidemiološke službe/ambulante vodi ažuriranu evidenciju o imunizaciji protiv zaraznih bolesti
	
	
	

	2.3.2.2 B
	Higijensko-epidemiološka služba/ambulanta vrši godišnju analizu provođenja obavezne imunizacije, uključujući stepen provedene primovakcinacije i revakcinacije i, zavisno od rezultata, predlaže eventualne mjere za poboljšanje
	
	
	

	2.3.2.2 C
	Higijensko-epidemiološka služba/ambulanta vrši redovna godišnja izvještavanja o rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima nevakcinisanja prema nadležnom regionalnom zavodu ili Institutu za javno zdravsto RS
	
	
	

	2.3.2.2 D
	Izvještaji higijensko-epidemiološke službe su dostupni svim drugim timovima/službama u ustanovi koji se bave provođenjem vakcinacije
	
	
	

	2.3.3.1 A
	U službi/ambulanti vodi se protokol liječenja za sve pacijente i druge korisnike koji su upućeni iz drugih službi/ustanova, kao i za pacijente i druge korisnike koji se samoinicijativno jave radi dobijanja usluge iz oblasti higijensko-epidemiološke zaštite
	
	
	

	2.3.3.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.3.3.2 A
	Nalaz sadrži ime i prezime, jedinstveni matični broj, datum pregleda/konsultacije, klinički nalaz, dijagnozu, predložene dijagnostičke i terapijske mjere
	
	
	

	2.3.3.2 B
	Nalaz i mišljenje su čitko napisani, po mogućnosti otkucani/odštampani
	
	
	

	2.3.3.3 A
	Podaci o sprovedenim imunizacijama unose se dosljedno u karton imunizacije, u skladu sa propisima
	
	
	

	2.3.3.3 B
	Lični karton imunizacije sadrži podatke o sprovedenim imunizacijama, a izdaje se pacijentima. Lični karton imunizacije može biti sastavni dio zdravstvene knjižice pacijenta
	
	
	

	2.3.3.3 C
	Svakom obvezniku, odnosno roditelju/zakonskom staratelju djeteta, se zakazuje datum slijedeće imunizacije, te upisuje u lični karton imunizacije ili zdravstvenu knjižicu. Ukoliko postoje privremene kontraindikacije za imunizaciju, upisuje se datum odložene imunizacije
	
	
	

	2.3.3.3 D
	Pacijentima se po potrebi izdaju potvrde o izvršenim imunizacijama, što se evidentira u protokolu
	
	
	

	2.3.4.1 A
	Ljekar tima je specijalista higijene - zdravstvene ekologije ili specijalista epidemiologije
	
	
	

	2.3.4.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	2.3.4.1 C
	Diplomirani sanitarni inžinjer i sanitarni tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.3.4.1 D
	Zdravstveni radnici koji učestvuju u izvođenju imunizacije su prošli dodatnu edukaciju za vršenje imunizacije
	
	
	

	2.3.4.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.4.1.1 A
	Tim ima ažuriran spisak hitnih stanja u radiologiji koja se tretiraju u toj organizacionoj jedinici
	
	
	

	2.4.1.1 B
	Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
	
	
	

	2.4.1.1 C
	Članovi tima radiološke službe/ambulante opisuju algoritam zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima
	
	
	

	2.4.1.1 D
	Članovi tima su obučeni za tretman hitnih medicinskih stanja
	
	
	

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

	2.4.1.2 A
	Članovi tima radiološke službe/ambulante potvrđuju da se dijagnostičke procedure izvode samo na osnovu zahtjeva nadležnog doktora porodične medicine ili specijaliste konsultativno-specijalističke službe
	
	
	

	2.4.1.2 B
	Sve radiološke snimke koje su načinjene u radiološkoj službi/ambulanti očitava specijalista (radiologije ili rendgen dijagnostike)
	
	
	

	2.4.2.1 A
	U službi/ambulanti vodi se knjiga protokola za sve pacijente koji su upućeni u radiološku službu/ambulantu
	
	
	

	2.4.2.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.4.2.1 C
	Radiološka služba/ ambulanta ima važeću licencu za posjedovanje i korištenje izvora jonizujućeg zračenja
	
	
	

	2.4.2.2 A
	Nalaz sadrži ime i prezime, jedinstveni matični broj, datum pregleda/konsultacije, klinički nalaz, dijagnozu, predložene dijagnostičke i terapijske mjere
	
	
	

	2.4.2.2 B
	Nalaz i mišljenje su čitko napisani, po mogućnosti otkucani/odštampani
	
	
	

	2.4.3.1 A
	Ljekar tima je specijalista rendgen dijagnostike ili radiologije
	
	
	

	2.4.3.1 B 
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	2.4.3.1 C
	Tehničar radioloških sistema, odnosno, medicinska sestra/medicinski tehničar za ultrazvučnu ambulantu, imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.4.3.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.5.1.1 A
	Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisano primanje pacijenata na laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, bilježenje rezultata, proslijeđivanje i čuvanje rezultata pretraga
	
	
	

	2.5.1.1 B
	Članovi tima su upoznati sa procedurom za prijem pacijenata na laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, bilježenje rezultata, proslijeđivanje i čuvanje rezultata pretrage
	
	
	

	2.5.1.2 A
	Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisan prijem pacijenata kojima su zahtijevane hitne pretrage, kao i vrijeme do dostavljanja izvještaja u slučaju hitnih pretraga
	
	
	

	2.5.1.2 B
	Članovi tima laboratorije opisuju način djelovanja kada su u pitanju hitne pretrage
	
	
	

	2.5.2.1 A
	Laboratorija ima pisanu proceduru o uzimanju uzoraka za sva ispitivanja, koja sadrži: metode za pripremu pacijenata, opis postupka prikupljanja i označavanja uzoraka, očuvanja karakteristika, skladištenja i transporta uzoraka, kao i medijume za uzorkovanje
	
	
	

	2.5.2.1 B
	Članovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o uzimanju uzoraka za sva ispitivanja
	
	
	

	2.5.2.2 A
	Unutar laboratorije postoji označen prostor za skladištenje uzoraka i reagenasa
	
	
	

	2.5.2.2 B
	U prostorijama laboratorije održava se temperatura neophodna za sigurno skladištenje uzoraka, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	2.5.2.2 C
	Reagensi i rastvori su pravilno označeni, a oznake sadrže: sadržaj, količinu, koncentraciju, titar, zahtjeve za skladištenje, datum pripreme ili rekonstitucije u laboratoriji, rok trajanja
	
	
	

	2.5.2.3 A
	Laboratorija ima pisanu proceduru o postupanju sa visoko zapaljivim ili toksičnim materijama
	
	
	

	2.5.2.3 B
	Članovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o postupanju sa visoko zapaljivim ili toksičnim materijama
	
	
	

	2.5.2.3 C
	Visoko zapaljive ili toksične materije čuvaju se u posebno namijenjenim ormarima/skladištu ili frižiderima i zamrzivačima, koji su označeni na pogodan način (upozorenje na opasnost, informacija o vrsti zapaljive ili toksične materije)
	
	
	

	2.5.2.3 D
	Procesi rada koji uključuju visoko zapaljive ili toksične materije obavljaju se pod ventilacijom (u digestoru)
	
	
	

	2.5.2.4 A
	Laboratorija ima proceduru o internom obezbjeđenju sigurnosti i kvaliteta usluge, koja uključuje, ali se ne ograničava na:
· postupanje sa opremom,
· temperaturne granice za pojedina ispitivanja,
· rokovi trajanja reagenasa,
· program periodičnog održavanja opreme,
· provjera granica tolerancije,
· provjera tačnosti pipeta i dilutora,
· provjera kvaliteta uzorka,
· postupanje sa rezultatima navedenih provjera
	
	
	

	2.5.2.4 B
	Laboratorija ima proceduru za prepoznavanje neusaglašenosti i problema u procesima rada i za postupanje u takvim slučajevima (provođenje korektivnih i preventivnih mjera)
	
	
	

	2.5.2.4 C
	Članovi tima upoznati su sa procedurom o internom obezbjeđenju sigurnosti, te sa procedurom za prepoznavanje neusaglašenosti i problema u procesima rada i za postupanje u takvim slučajevima (provođenje korektivnih i preventivnih mjera)
	
	
	

	2.5.2.5 A
	Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisano proslijeđivanje rezultata ambulantama porodične medicine, konsultativno-specijalističkim ambulantama ili pacijentima, a koja sadrži definisano vrijeme za izvještavanje za rutinska i hitna laboratorijska ispitivanja
	
	
	

	2.5.2.5 B
	Članovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o proslijeđivanju informacija ambulantama porodične medicine, konsultativno-specijalističkim ambulantama ili pacijentima
	
	
	

	2.5.3.1 A
	U laboratoriji se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upućeni u laboratoriju
	
	
	

	2.5.3.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.5.3.1 C
	Laboratorija ima formulare za izdavanje rezultata pretraga sa referentnim vrijednostima
	
	
	

	2.5.4.1 A
	Laboratorijom upravlja diplomirani inžinjer medicinske biohemije ili magistar farmacije-medicinski biohemičar ili specijalista medicinske biohemije
	
	
	

	2.5.4.1 B
	Diplomirani inžinjer medicinske biohemije/magistar farmacije-medicinski biohemičar/specijalista medicinske biohemije imaju odgovarajuće licence pripadajućih komora
	
	
	

	2.5.4.1 C
	Laboratorijski tehničar ima odgovarajuće kvalifikacije i učestvuje u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.5.4.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz diplomiranog inžinjera medicinske biohemije/magistra farmacije-medicinskog biohemičara/specijalistu medicinske biohemije u toku radnog vremena
	
	
	

	2.6.1.1 A
	Tim ima ažuriran spisak hitnih stanja u stomatologiji koja se tretiraju u toj organizacionoj jedinici
	
	
	

	2.6.1.1 B
	Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
	
	
	

	2.6.1.1 C
	Članovi tima stomatološke službe/ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u stomatologiji
	
	
	

	2.6.1.1 D
	Članovi tima stomatološke službe/ambulante su obučeni za tretman hitnih medicinskih stanja
	
	
	

	2.6.1.1 E
	Članovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (set za reanimaciju i komplet za terapiju anafilaktičkog šoka), i upoznati su sa sadržajem, lokacijom i načinom primjene seta
	
	
	

	2.6.1.2 A
	U stomatološkoj službi/ambulanti doma zdravlja koriste se metode za kontrolu kontaminacije sistema na vodu, u skladu sa najboljom praksom
	
	
	

	2.6.1.2 B
	Stomatološka služba/ambulanta doma zdravlja ima proceduru o slanju otisaka i protetskih radova u zubno-tehničku laboratoriju
	
	
	

	2.6.1.2 C
	Članovi tima stomatološke službe/ambulante upoznati su sa procedurom o slanju otisaka i protetskih radova u zubno-tehničku laboratoriju
	
	
	

	2.6.2.1 A
	Stomatološki karton (u štampanom ili elektronskom obliku) otvara se za svakog pacijenta u stomatološkoj službi/ambulanti i uredno vodi za svaki pregled
	
	
	

	2.6.2.1 B
	Stomatološki karton pacijenta uključuje najmanje sljedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.6.2.1 C
	Stomatološki karton pacijenta uključuje sve kliničke informacije vezane za pacijenta: istoriju bolesti, status zuba, rendgenske snimke, informisani pristanak pacijenta, te najbitnije informacije iz nalaza i mišljenja od strane specijalista, laboratorijskih nalaza, otpusnih lista iz bolnice
	
	
	

	2.6.2.1 D
	Stomatolog obavezno u karton unosi informacije o alergijama (jasno se označava alergija na anestetička sredstva i lijekove, te bilo koja stanja koja mogu uticati na stomatološki tretman), faktorima rizika, postojećim hroničnim i/ili hematološkim oboljenjima, lijekovima, imunizacijama, socijalnoj i porodičnoj anamnezi i anamnezi prethodnih bolesti
	
	
	

	2.6.2.1 E
	Kartoni su čitki
	
	
	

	2.6.3.1 A
	Stomatolog tima je doktor opšte stomatologije, specijalista dječije i preventivne stomatologije ili neke druge grane stomatologije
	
	
	

	2.6.3.1 B
	Stomatolog tima ima licencu Komore doktora stomatologije RS
	
	
	

	2.6.3.1 C
	Stomatološka sestra ili zubni tehničar ili medicinska sestra/medicinski tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.6.3.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz stomatologa tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.7.1.1 A
	Tim ima spisak hitnih stanja u ginekologiji koja se tretiraju u toj organizacionoj jedinici
	
	
	

	2.7.1.1 B
	Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
	
	
	

	2.7.1.1 C
	Članovi tima ginekološke ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja pacijentkinja sa hitnim stanjima u ginekologiji
	
	
	

	2.7.1.1 D
	Članovi tima ginekološke ambulante su obučeni za tretman hitnih medicinskih stanja
	
	
	

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

	2.7.2.1 A
	U ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijentkinje koje su upućene u ginekološku ambulantu, kao i za pacijentkinje koje se samoinicijativno jave na pregled
	
	
	

	2.7.2.1 B
	Protokol pacijentkinja uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijentkinje, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.7.2.2 A
	Nalaz sadrži ime i prezime, jedinstveni matični broj, datum pregleda/konsultacije, klinički nalaz, dijagnozu, predložene dijagnostičke i terapijske mjere
	
	
	

	2.7.2.2 B
	Nalaz i mišljenje su čitko napisani, po mogućnosti otkucani/odštampani
	
	
	

	2.7.3.1 A
	Ljekar tima je specijalista ginekologije i akušerstva
	
	
	

	2.7.3.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	2.7.3.1 C
	Medicinska sestra/medicinski tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj edukaciji
	
	
	

	2.7.3.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.7.4.1 A
	Tim ima ažuran spisak hitnih stanja u pedijatriji koja se tretiraju u toj organizacionoj jedinici
	
	
	

	2.7.4.1 B
	Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
	
	
	

	2.7.4.1 C
	Članovi tima pedijatrijske ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u pedijatriji
	
	
	

	2.7.4.1 D
	Članovi tima su obučeni za tretman hitnih medicinskih stanja
	
	
	

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

	2.7.5.1 A
	Tim ima pisanu proceduru o saradnji, razmjeni informacija i planiranju programa sistematske imunizacije sa higijensko-epidemiološkom službom/ambulantom i službom/ambulantom porodične medicine doma zdravlja
	
	
	

	2.7.5.1 B
	Pedijatrijska ambulanta u saradnji sa higijensko-epidemiološkom službom/ambulantom i službom/ambulantom porodične medicine pravi godišnji plan za provođenje programa sistematske imunizacije na području koje pokriva dom zdravlja
	
	
	

	2.7.5.1 C
	Članovi tima opisuju način na koji se realizuje program sistematske imunizacije djece i mladih na području koje pokriva dom zdravlja
	
	
	

	2.7.5.1 D
	Pedijatrijska ambulanta vrši godišnju analizu provođenja redovne vakcinacije, uključujući stepen provedene primovakcinacije i revakcinacije i, zavisno od rezultata, predlaže eventualne mjere za poboljšanje
	
	
	

	2.7.5.1 E
	Pedijatrijska ambulanta vrši redovna godišnja izvještavanja o rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima nevakcinisanja, prema higijensko-epidemiološkoj službi/ambulanti doma zdravlja
	
	
	

	2.7.5.2 A
	Pregled lica, kontrolu vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju vrši ljekar
	
	
	

	2.7.5.2 B
	Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju provjerava da li je imunološki preparat iz serije koja ima atest o ispravnosti, i vrši vizuelnu kontrolu svakog pakovanja prije upotrebe
	
	
	

	2.7.5.2 C
	Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju pridržava se uputstva proizvođača o dužini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka rastvaranja, odnosno otvaranja višedoznih pakovanja
	
	
	

	2.7.5.2 D
	Svaki vakcinalni punkt ima obezbijeđen sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajućih šprica i igala za jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antišok terapiju, infuzije glukoze i fiziološkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika, ambu respirator i dr.)
	
	
	

	2.7.5.2 E
	Na svakom vakcinalnom punktu istaknuto je uputstvo za primjenu antišok terapije
	
	
	

	2.7.5.3 A
	Pedijatrijska ambulanta ima proceduru za čuvanje i transportovanje imunoloških preparata po sistemu hladnog lanca
	
	
	

	2.7.5.3 B
	Članovi tima zaduženi za imunizaciju su upoznati sa procedurom za čuvanje i transportovanje imunoloških preparata po sistemu hladnog lanca
	
	
	

	2.7.5.3 C
	Imunološki preparati na vakcinalnom punktu čuvaju se pod adekvatnim uslovima (u rashladnom uređaju namijenjenom samo za čuvanje imunoloških preparata, na temperaturi +2 do +8 °C, sa ispravnim i kalibrisanim termometrom ili monitor karticom za praćenje temperature unutar rashladnog uređaja 24h)
	
	
	

	2.7.5.3 D
	Održavanje sistema hladnog lanca svakodnevno kontroliše odgovorna osoba, o čemu vodi evidenciju
	
	
	

	2.7.5.3 E
	Imunološki preparati transportuju se u prenosnim rashladnim uređajima koji održavaju propisani temperaturni raspon tokom transporta, uz monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova, uz nadzor osoblja tokom transporta
	
	
	

	2.7.6.1 A
	U ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upućeni u pedijatrijsku ambulantu, kao i za pacijente koji se samoinicijativno jave na pregled
	
	
	

	2.7.6.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.7.6.1 C
	U ambulanti se vodi registar po starosti djece i mladih koji podliježu obaveznoj vakcinaciji
	
	
	

	2.7.6.2 A
	Nalaz sadrži ime i prezime, jedinstveni matični broj, datum pregleda/konsultacije, klinički nalaz, dijagnozu, predložene dijagnostičke i terapijske mjere
	
	
	

	2.7.6.2 B
	Nalaz i mišljenje su čitko napisani, po mogućnosti otkucani/odštampani
	
	
	

	2.7.6.3 A
	Podaci o sprovedenoj sistematskoj imunizaciji unose se dosljedno u karton imunizacije
	
	
	

	2.7.6.3 B
	Lični karton imunizacije sadrži podatke o sprovedenoj sistematskoj imunizaciji, a izdaje se pacijentima. Lični karton imunizacije može biti sastavni dio zdravstvene knjižice pacijenta
	
	
	

	2.7.6.3 C
	Svakom obvezniku, odnosno roditelju/zakonskom staratelju djeteta se zakazuje datum slijedeće imunizacije, te upisuje u lični karton imunizacije ili zdravstvenu knjižicu. Ukoliko postoje privremene kontraindikacije za imunizaciju, upisuje se datum odložene imunizacije
	
	
	

	2.7.7.1 A
	Ljekar tima je specijalista pedijatar
	
	
	

	2.7.7.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	2.7.7.1 C
	Medicinska sestra/medicinski tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.7.7.1 D
	Zdravstveni radnici koji učestvuju u izvođenju imunizacije su prošli dodatnu edukaciju za vršenje imunizacije
	
	
	

	2.7.7.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.8.1.1 A
	U CBR centru se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upućeni u CBR centar, kao i za one koji se samoinicijativno jave na pregled
	
	
	

	2.8.1.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.8.1.2 A 
	Za svakog pacijenta uključenog u fizikalno-rehabilitacioni tretman postoji individualni terapijski karton, koji u zaglavlju sadrži opšte podatke, dijagnozu, datum otpočinjanja tretmana, trajanje tretmana, propisane terapijske procedure, koji su dovoljni da omoguće drugom fizijatru, odnosno, fizioterapeutu da nastavi sa tretmanom pacijenta
	
	
	

	2.8.1.2 B
	Ljekar tima je obavezan da u terapijski karton unosi slijedeće informacije:
· dijagnozu,
· program evaluacije - procjene,
· procedure fizikalne terapije i broj svake pojedinačne procedure,
· plan trajanja terapijske epizode
	
	
	

	2.8.1.2 C
	Fizioterapeut je obavezan da u svaki terapijski karton svakodnevno evidentira prisustvo pacijenta na terapiji, neuobičajene reakcije na primijenjenu terapiju, te parametre procjene lokomotornog aparata koje je propisao fizijatar u terapijskom kartonu od kojih se neki evidentiraju na posebnim formularima
	
	
	

	2.8.1.2 D
	Terapijski kartoni su čitki
	
	
	

	2.8.2.1 A 
	Ljekar tima je specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije
	
	
	

	2.8.2.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS
	
	
	

	2.8.2.1 C
	Fizioterapeutski tehničar i medicinska sestra/medicinski tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj edukaciji
	
	
	

	2.8.2.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.9.1.1 A
	Tim ima spisak hitnih stanja i oboljenja iz oblasti mentalnih poremećaja i oboljenja koja se tretiraju u CMZ centru
	
	
	

	2.9.1.1 B
	Za najmanje navedena hitna stanja iz oblasti mentalnih poremećaja i oboljenja postoje algoritmi zbrinjavanja: 
· Stanja psihomotornog nemira i agresivnosti,
· Suicidalna stanja,
· Delirantna stanja,
· Akutna stanja straha
	
	
	

	2.9.1.1 C
	Članovi tima opisuju algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih poremećaja i oboljenja
	
	
	

	2.9.1.1 D
	Članovi tima su obučeni za tretman hitnih medicinskih stanja
	
	
	

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

	2.9.2.1 A
	U CMZ centru se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upućeni u CMZ centar, kao i za one koji se samoinicijativno jave na pregled
	
	
	

	2.9.2.1 B
	Protokol pacijenata uključuje najmanje slijedeće podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rođenja, jedinstveni matični broj
	
	
	

	2.9.2.2 A 
	Za svakog pacijenta koji je uključen u proces liječenja ili rehabilitacije i resocijalizacije otvara se medicinski dosije koji u zaglavlju sadrži opšte podatke koje unosi medicinska sestra/tehničar, kliničke podatke koje unose ljekar tima i medicinski saradnici, a osim toga i pisane dokumente koji dokazuju provođenje principa dobrovoljnosti i pristanka na prijedloge članova tima koji provode i dijagnostičke postupke i tretman, a obavezno:
· pisana zabilješka ljekara tima o procjeni sposobnosti pacijenata sa mentalnim oboljenjem da dâ pristanak u svim slučajevima kada se isti traži,
· pisana saglasnost pacijenta ili zakonskog staratelja na ljekarske i druge planirane postupke ostalih članova tima sa jasnim uputstvom da se pristanak može bezuslovno povući.
Osim medicinskog dosijea i dodatni dokumenti trebaju sadržati lične podatke pacijenata (ime, prezime, jedinstveni matični broj), kao i datum kada je dokument sačinjen i potpise psihijatra/neuropsihijatra na procjeni sposobnosti za davanje pristanka, odnosno pacijenta ili zakonskog staratelja na dokument o saglasnosti
	
	
	

	2.9.2.2 B
	Kopija svakog nalaza i mišljenja ljekara tima i drugih članova tima koji je dat pacijentu nalazi se u medicinskom dosijeu pacijenta
	
	
	

	2.9.2.2 C
	Za svakog pacijenta koji boluje od mentalnog oboljenja i koji se liječi u CMZ, u medicinskom dosijeu nalazi se ugovor o liječenju i plan liječenja sa slijedećim elementima:
· lični podaci o pacijentu (ime, prezime, jedinstveni matični broj),
· dijagnoza,
· program liječenja, odnosno planirane i preporučene dijagnostičke i terapijske procedure,
· okvirni plan trajanja terapijskih procedura,
· vrijeme trajanja ugovora ukoliko je to moguće precizirati u odnosu na kliničko stanje, odnosno dijagnozu bolesti,
· jasna uputstva o pravu pacijenta/zakonskog staratelja da odustane od potpisanog ugovora u cijelosti ili od pojedinih procedura,
· potpisi terapeuta i pacijenta ili zakonskog staratelja i datum potpisivanja
	
	
	

	2.9.2.2 D
	U medicinskom dosijeu svakog pacijenata koji je uključen u neki od terapijskih postupaka u CMZ nalaze se dokumenti usvojeni na nivou ustanove sa parametrima za objektivizaciju početnog stanja i terapijskog efekta – pristupni i evaluacioni dokument za terapijske postupke kao npr:
· individualna terapija,
· grupna terapija,
· socioterapijski postupci,
· defektološki tretmani,
· patronažne posjete
	
	
	

	2.9.2.3 A
	Tim CMZ ima proceduru za procjenu i upravljanje rizikom kod pacijenata CMZ koja najmanje mora da sadrži: odgovornosti tima u procjeni rizika, kada, kako i kome je neophodno izvršiti procjenu rizika kao  i procjene specifičnih rizika iz slijedećih oblasti (rizik od zloupotrebe supstanci, rizik od samopovređivanja/suicida, rizik od samozanemarivanja/ podložnosti(vulnerabilnosti), rizik od nasilja/seksualnog zlostavljanja, rizik od povređivanja djece, rizik od poremećaja ishrane)
	
	
	

	2.9.2.3 B
	Tim CMZ- je upoznat sa procedurom procjene i upravljanja rizikom
	
	
	

	2.9.2.3 C
	Tim CMZ ima registar pacijenata sa utvrđenim rizikom i  planove za upravljanje rizikom za pacijente kojima je utvrđeno postojanje rizika
	
	
	

	2.9.3.1 A
	Ljekar tima je specijalista psihijatrije ili neuropsihijatrije ili specijalista dječije psihijatrije
	
	
	

	2.9.3.1 B
	Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine
	
	
	

	2.9.3.1 C
	Medicinski saradnici, psiholog, kao i drugi medicinski saradnici u regionalnim centrima za mentalno zdravlje defektolog (oligofrenolog, logoped, specijalni pedagog), socijalni radnik, imaju odgovarajuću stručnu osposobljenost i učestvuju u stalnoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.9.3.1 D
	Medicinska sestra/medicinski tehničar imaju odgovarajuće kvalifikacije i učestvuju u stalnoj edukaciji
	
	
	

	2.9.3.2 A
	Najmanje još jedan član tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
	
	
	

	2.10.1.1 A
	Članovi tima izjavljuju da su prijem, čuvanje i izdavanje lijekova i medicinskih sredstava, kao i druge aktivnosti u apoteci, kontrolisani od strane magistra farmacije, u toku cijelog radnog vremena
	
	
	

	2.10.1.2 A
	U apoteci postoji ažurirana Lista osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodične medicine FZO RS
	
	
	

	2.10.1.2 B
	U apoteci postoji minimalno dovoljna količina svih lijekova sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodične medicine FZO RS, kao i medicinskih sredstava, u skladu sa dnevnim, sedmičnim i mjesečnim potrebama
	
	
	

	2.10.1.3 A
	Apoteka ima ažuriranu proceduru za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	2.10.1.3 B
	Članovi farmaceutskog tima upoznati su sa procedurom za nabavku, prijem, čuvanje, izdavanje i praćenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava
	
	
	

	2.10.2.1 A
	Mjesta na kojima se čuvaju lijekovi u apoteci su obezbijeđena
	
	
	

	2.10.2.1 B
	Dodatno obezbjeđenje postoji za lako zapaljive tečnosti, koje se čuvaju u posebnim prostorijama ili metalnim ormarima u laboratoriji, te za opojne droge i gotove lijekove koji sadrže opojne droge koji se čuvaju u čeličnoj kasi, pod ključem
	
	
	

	2.10.2.1 C
	U apoteci je imenovana odgovorna osoba za čuvanje ključa čelične kase u kojoj se čuvaju opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrže opojne droge
	
	
	

	2.10.2.1 D
	Psihotropne supstance i gotovi lijekovi koji sadrže psihotropne supstance čuvaju se odvojeno od ostalih lijekova
	
	
	

	2.10.3.1 A
	Farmaceutski tim vodi slijedeće evidencije:

· o prometu opojnih droga i psihotropnih supstanci,
· o potrošnji lijekova,
· o povučenim serijama lijekova
	
	
	

	2.10.4.1 A
	Magistar farmacije ima važeću licencu Farmaceutske komore RS
	
	
	

	2.10.4.1 B
	Diplomirani farmaceut sa 180 ECTS bodova ili farmaceutski tehničar ima odgovarajuću stručnu osposobljenost i učestvuje u stalnoj/kontinuiranoj stručnoj edukaciji
	
	
	

	2.11.1.1 A
	Postoji operativni plan koji se odnosi na objekte, usklađen sa zadacima i poslovnim planom doma zdravlja
	
	
	

	2.11.1.1 B
	Imenovano je odgovorno lice službe za održavanje infrastrukture objekta
	
	
	

	2.11.1.1 C
	Postoji pisana procedura kojom je regulisan rad imenovane osobe poslije radnog vremena za potrebe hitnih popravki i održavanja
	
	
	

	2.11.1.2 A
	Postoji pisana procedura, usvojena na nivou ustanove, o načinu obavljanja periodičnih pregleda objekata radi provjere ispravnosti fizičkog okruženja, u cilju sprečavanja nesreća i povreda, održavanja fizičkog okruženja, sigurnih uslova za ljude
	
	
	

	2.11.1.2 B
	U tehničkoj službi doma zdravlja postoji evidencija o obavljanju periodičnih pregleda
	
	
	

	2.11.1.3 A 
	Ustanova ima plan upravljanja medicinskom opremom, koji obuhvata najmanje spisak sve medicinske opreme sa lokacijom upotrebe, te preventivno održavanje prema uputstvu proizvođača
	
	
	

	2.11.1.3 B
	Imenovano je odgovorno lice za održavanje i servisiranje medicinske opreme
	
	
	

	2.11.1.3 C
	Za svu opremu postoji dokumentacija o preventivnom održavanju, kalibraciji/etaloniranju, zapisi o otkazivanju opreme i izvršenim popravkama
	
	
	

	2.11.1.3 D
	Sva oprema ima na sebi oznaku koja sadrži: datum izvršenog i narednog planiranog održavanja, ispitivanja ili kalibracije, te inventarni broj
	
	
	

	2.11.1.3 E
	Zaposleni u ustanovi prošli su obuku o sigurnom korištenju opreme, u skladu sa svojim domenom rada, o čemu se vodi evidencija
	
	
	

	2.11.2.1 A
	Ustanova ima plan u slučaju gubitka vitalnih resursa kao što su: napajanje električnom energijom iz distributivne mreže, snabdijevanje vodom, telefonska centrala
	
	
	

	2.11.2.2 A
	Postoji pisana procedura za održavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha, sistema grijanja
	
	
	

	2.11.2.2 B
	Postoji pisana procedura za sigurno korištenje i održavanje liftova (u objektima u kojima postoje)
	
	
	

	2.11.2.2 C
	Osoblje tehničke službe upoznato je sa procedurom za održavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha, sistema grijanja, te procedurom za sigurno korištenje i održavanje liftova (u objektima u kojima postoje)
	
	
	

	2.11.3.1 A
	Dom zdravlja ima imenovanu osobu odgovornu za održavanje voznog parka
	
	
	

	2.11.3.1 B
	Osoblje jedinice za transport i sve druge službe su upoznate sa načinom transporta pacijenata i medicinskog materijala
	
	
	

	2.11.3.1 C
	Jedinica za transport ima pisanu proceduru o načinu transporta pacijenata i medicinskog materijala
	
	
	

	2.11.3.1 D
	Jedinica za transport ima pisanu proceduru kojom se reguliše način opremanja i održavanja sanitetskog vozila
	
	
	

	2.11.4.1 A
	Imenovana je odgovorna osoba za praonicu (vešeraj), u čijoj je nadležnosti organizacija rada
	
	
	

	2.11.4.1 B
	Uredno se vodi evidencija skladišta opranog rublja u svrhu njegove provjere prije isporuke iz praonice
	
	
	

	2.11.4.1 C
	Rublje se pere prema tačno određenom sedmičnom rasporedu
	
	
	

	2.11.4.1 D
	Rublje koje je bilo izloženo izvoru infekcije se obilježava i šalje uz dopis kako bi se preuzele mjere predostrožnosti
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