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PREDGOVOR

U posljednjim decenijama proslog i u prvoj deceniji ovog vijeka, primjena naprednih
zdravstvenih tehnologija kreira sve veca ocekivanja pacijenata i vecu potraznju za
zdravstvenim uslugama. Osim ocekivanih povecanih troskova, povecani broj
zdravstvenih usluga predstavlja izazov za sigurnost pacijenata i osoblja u procesu
pruZanja zdravstvene zastite. Brojne studije u svijetu iznova potvrduju da
zdravstvene ustanove ne predstavljaju najsigurnije mjesto za pacijente i da je 1 od
svakih 10 pacijenata Zrtva odredene greske unutar zdravstvenog sistema, Sto stavlja
sigurnost pacijenata u procesu zdravstvene zastite na visoko mjesto liste prioritetnih
cilieva u svim zdravstvenim sistemima. S druge strane, studije u svijetu takode
potvrduju da je stopa povreda na radu i bolesti kod radnika u zdravstvu jedna od
najviSih u poredenju sa svim ostalim drustvenim i industrijskim djelatnostima. 1z tih
razloga, razvijene zemlje ve¢ godinama posvecuju veliku paznju sigurnosti pacijenata
i osoblja koji ucestvuju u procesima pruzanja zdravstvene zaStite. Sigurnost
pacijenata je prepoznata kao problem u zemljama u razvoju i zemljama u tranziciji.
Istrazivanje koje je vrsila Svjetska zdravstvena organizacija je ustanovilo da nezeljeni
dogadaji koji se deSavaju u zdravstvenim sistemima zemalja u razvoju rezultat
neodgovarajuéih procesa i slabih sistema zdravstvene zastite. Cesto zdravstveni
radnici nemaju adekvatnu obuku, nisu adekvatno kontrolisani, nemaju ili ne prate
odgovarajuce protokole kada je u pitanju sigurnost zdravstvene zastite ili nemaju
odgovarajuce informacione sisteme za unos i praéenje podataka o pacijentima. 1z tog
razloga, problemu sigurnosti pacijenata treba prici sa nivoa sistema implementirajudi
mehanizme koji minimiziraju rizike i bave se glavnim uzrocima nezadovoljavajuéih
ishoda zdravstvene zastite. Republika Srpska je po uzoru na razvijene evropske
zemlje prepoznala znadaj sigurnosti pacijenata i osoblja u procesu pruzanja
zdravstvene zastite. Stoga je Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
uloZilo poseban napor da se sigurnosti u zdravstvu posveti odgovarajuca paznja i da
se usvoji odgovarajuca zakonska regulativa koja ¢e da ojada strukturu i procese
uspostavljanja i unapredivanja sistema sigurnosti, a u isto vrijeme i da doprinese
boljem kvalitetu zdravstvene zastite. Zakonom o zdravstvenoj zastiti 2009. godine je
uvedena obavezna sertifikacija zdravstvenih ustanova kao postupak kojim se
ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena ustanova zadovoljava unaprijed definisane i
objavljene standarde sigurnosti u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

Cilj uspostavljanja sertifikacije je da, kroz redovnu, sistematsku i obaveznu vanjsku
ocjenu zdravstvenih ustanova, doprinese potpunom i sveobuhvatnom ispunjenju
osnovnih uslova sigurnosti u pruzanju zdravstvenih usluga. Pored sigurnosti
pacijenata i zaposlenih, ciljevi procesa sertifikacije su:

- dokumentovanje svih radnih procesa u jednoj zdravstvenoj ustanovi u formi radnih
procedura, evidencija itd,

- precizno definisanje odgovornosti zaposlenih,

- timskirad i dobra komunikacija medu zaposlenima,

- kontinuirana edukacija zaposlenih,

- postupanje u skladu s eti¢kim kodeksom,

- zaStita Zivotne sredine,

- uspostavljanje djelotvornog i isplativog sistema pruzanja zdravstvenih usluga,



- ostvarivanje povjerenja korisnika u sistem zdravstvene zastite,

- stalno unapredenje procesa rada,

- stvaranje jednakih ili pribliznih uslova za pruzanje zdravstvenih usluga u cijelom
sistemu zdravstvene zastite RS.

lako istrazivanja pokazuju da se medicinske greske i neZeljeni dogadaji najc¢esée
deSavaju u bolnicama (od toga na bolnicke infekcije otpada 25% svih neZeljenih
dogadaja) ni primarni nivo zdravstvene zastite nije poSteden rizika koji mogu da
dovedu do Stetnih posljedica po zdravlje pacijenata i osoblja. Naj¢esée greske
koje se deSavaju na primarnom nivou zdravstvene zastite se deSavaju zbog
administrativnih  propusta, zbog propusta u sprovodenju dijagnostickih
procedura, bilo zbog nestrucnosti ili nemara, a deSavaju se i greSke pri
propisivanju i davanju terapije. Neodgovarajudi pristup na prvi pogled trivijalnim
zdravstvenim problemima u PZZ, moZe da dovede do greSaka koje mogu ozbiljno
da ugroze pacijenta. Iz tog razloga Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske je u proces sertifikacije ukljucilo i ustanove primarnog nivoa,
prvenstveno domove zdravlja i razvilo standarde za ovaj tip zdravstvene
ustanove, s ciliem da se kroz proces sertifikacije umanje rizici za pacijente i
osoblje i preveniraju mogudéi nezeljeni dogadaji na korist i zadovoljstvo svih
aktera u zdravstvu.

Mr sc. dr med. Sinisa Stevic
Banja Luka, 10. maj 2012. godine
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uvoD

Ovaj Vodi¢ je razvijen od strane Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske (u daljem tekstu:
ASKVA). Koristi se kao pomo¢ i podsjetnik domovima zdravlja u Republici Srpskoj
u toku obavljanja priprema za ispunjenje uslova potrebnih za dobijanje statusa
sertifikovane ustanove.

Osnovni pojmovi
Sertifikacija

Sertifikacija je propisan postupak kojim se ocjenjuje i potvrduje da zdravstvena
ustanova zadovoljava unaprijed definisane i objavljene standarde sigurnosti u
procesu pruzanja zdravstvene zastite. U sistem zdravstvene zaStite Republike
Srpske, sertifikacija je uvedena Zakonom o zdravstvenoj zastiti 2009. godine, kao
nov pristup sa fokusom na sigurnost za sve ucesnike u procesu pruzanja
zdravstvene zastite.

Sertifikacija je obavezna za sve zdravstvene ustanove i predstavlja proces koji se
zasniva na procjeni zadovoljenja od strane nezavisnih ocjenjivaca i kao takav
odnosi se uvijek na cijelu zdravstvenu ustanovu. Sticanje statusa sertifikovane
ustanove uslov je za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Sertifikacija je djelimi¢no i edukativan proces koji kada je to moguce ukljuéuje
ocjenjivace iste struke bilo u svojstvu ocjenjivaca ili posmatraca i omogucava
razmjenu iskustava sa zdravstvenim profesionalcima iz ustanove koja ucestvuje u
sertifikaciji.

Standardi, kriterijumi i indikatori

Standard je Zeljeni nivo ulinka koji se moZe postici i sa kojim se moZe porediti
postojedi nivo ucinka.
Sertifikacione standarde razvija i revidira Agencija za sertifikaciju, akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske (ASKVA), a zvani¢no
ih donosi Ministar zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske, na prijedlog
ASKVA-e. lzvori sertifikacionih standarda su prije svega struka, zakonska
regulativa, internacionalni standardi, dosadasnje iskustvo i uslovi neposrednog
okruZzenja. Od velikog znacaja su bila iskustva ASKVA-e u vezi s odvijanjem
analognog procesa akreditacije na nivou primarne zdravstvene zastite, te
pismene i usmene primjedbe i komentari zdravstvenih ustanova i profesionalnih
udruzenja RS.
Sertifikacioni standardi za domove zdravlja imaju za cilj da identifikuju i potvrde
koris¢éenje dobre prakse u obezbjedenju sigurnosti pacijentima i osoblju u
procesu pruzanja zdravstvene zaStite na primarnom nivou i kao takvi moraju
imati tri osnovne karakteristike i to:
e da su zasnovani na pozitivnim rezultatima relevantnih istraZivanja koja se
bave problematikom obezbjedenja sigurnosti u procesu pruzanja zdravstvene
zastite,



e da su mijerljivi (da se mogu s pouzdanosSc¢u ocijeniti od strane obucenih
ocjenjivaca),

e da su ostvarljivi (da se mogu ispostovati/ispuniti od strane ustanove koja se
ocjenjuje).

Svaki standard sadrzi kriterijume, koji opisuju kljuéne komponente standarda.

Kriterijumi se koriste da bi se pobliZe objasnili standardi i da bi se ocijenilo da li su

standardi ispoStovani ili ne. Oni se ocjenjuju preko indikatora, koji omogucavaju

preciznu ocjenu ispunjenosti kriterijuma.

U standardima za sertifikaciju za domove zdravlja definisano je 60 standarda, i to

19 standarda u oblasti upravljanja i rukovodenja domom zdravlja i 41 standard u

okviru sluzbi doma zdravlja. Svi standardi se moraju ispostovati u praksi da bi se

mogao dobiti status sertifikovane ustanove.

Postupak sertifikacije

Zdravstvena ustanova podnosi zahtjev za sertifikaciju ASKVA-i, sa osnovnim
podacima (vrsta zdravstvene ustanove, ime, sjediste, broj organizacionih jedinica,
broj i struktura zaposlenih). Nakon toga, ASKVA dostavlja zdravstvenoj ustanovi
upitnik za izradu plana sprovodenja sertifikacije, upitnik o samoocjenjivanju i
cjenovnik usluga sertifikacije. Na osnovu dostavljenih podataka od zdravstvene
ustanove, ASKVA donosi plan za sprovodenje sertifikacije i dostavlja ga
zdravstvenoj ustanovi zajedno sa definisanom cijenom sprovodenja sertifikacije.
Nakon toga, zdravstvena ustanova ulazi u fazu samoocjenjivanja koja moze da
traje i do dvanaest mjeseci. U toku samoocjenjivanja zdravstvene ustanove,
ASKVA daje podrsku u vidu smjernica koje pomazu da zdravstvena ustanova
shvati Sta se od nje oéekuje. U ovoj fazi zaposleni sami ocjenjuju svoju ustanovu
radi procjene uskladenosti sa definisanim standardima sigurnosti. To omoguéava
ustanovi da sama prepozna svoje prednosti i mane i predlozi mjere za
unapredenje sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga koje ustanova pruza.

Ocjenjivaci i ocjenjivacka posjeta

Cjelokupnim postupkom sertifikacije upravlja ASKVA, koja zakazuje posjete tima

ocjenjivaca, koji su prethodno obuceni da bi mogli da evaluiraju do kojeg se

stepena zdravstvena ustanova pridrzava propisanih i javno objavljenih standarda.

Oni prolaze obuku koju organizuje ASKVA i stalno se obavjeStavaju o detaljima

vezanim za sertifikaciju zdravstvenih ustanova.

Ocjenjiva¢i djeluju kao ravnopravni pregledaci u posmatranju da li je svaki

indikator ispostovan ili ne u naporu da se ocijeni izvodenje prakse po svakom

standardu.

Ocjenjivaci su osposobljeni da obavljaju ocjenjivanje ukoliko ispunjavaju slijedece

uslove:

e posjeduju dovoljno ekspertskog znanja za oblasti koje ¢e biti predmet
ocjenjivanja,

e imaju odgovarajuce profesionalno znanje o funkcijama, aktivnostima i
primjenljivim procedurama zdravstvene ustanove,



e imaju dovoljno znanja i vjesStina da sprovedu odgovorno ocjenjivanje
zdravstvene ustanove u odnosu na sertifikacione standarde koji se na nju
odnose,

e nalaze se na spisku ocjenjivaca/eksperata ASKVA-e,

e ne postoji sukob interesa o pitanju predmetne organizacije koji bi mogao da
ugrozi nezavisnost i nepristrasnost postupka ocjenjivanja.

ASKVA imenuje vodecdeg ocjenjivaca, koji priprema i obavlja predocjenjivacku

posjetu radi upoznavanja zdravstvene ustanove. Vodeéi ocjenjivaC izraduje

izvjeStaj o predocjenjivanju, na osnovu kojeg ASKVA predlaze broj i strukturu
ocjenjivaca potrebnih za ocjenjivanje date zdravstvene ustanove i izraduje
program ocjenjivanja.

Klju¢ne odgovornosti ocjenjivaca prilikom vanjske ocjene domova zdravlja u toku

procesa sertifikacije ukljucuju:

e razgovor sa odgovornom osobom za odredeni proces u toku pruzanja
zdravstvene zastite,

e pregled odabranih medicinskih dokumenata (procedure, evidencije,
protokoli itd),

e obilazak prostorija zdravstvene ustanove, pregled medicinske opreme i
direktan uvid u nacin odvijanja procesa rada sa fokusom na sigurnost
pruzanja zdravstvene zastite,

e zajednicko ocjenjivanje u odnosu na sertifikacione standarde i
podnosenje izvjeStaja o posjeti ASKVA-i po zavrsetku posjete.

Razgovor sa odgovornim osobama za odredene procese u toku pruzanja
zdravstvene zastite traje oko 1 sat. Cilj razgovora je da se dobiju odgovori na sva
pitanja od strane odgovaraju¢e osobe koja ima znanje i kompetencije da
odgovori. Ostalim ¢lanovima tima se postavljaju slicna pitanja da bi se razjasnile
neke nedoumice ili da bi se potvrdili neki od odgovora koje su dale odgovorne
osobe.

Rjesenje o sertifikaciji

Nakon zavrSenog procesa ocjenjivanja, ocjenjivacki tim piSe izvjestaj o

ocjenjivanju, koji sadrzi nalaze ocjenjivanja i prijedlog sertifikacije ocjenjivane

zdravstvene ustanove:

e da se dodijeli sertifikacija,

e da se odgodi dodjela sertifikacije uz davanje preporuka za sprovodenje
korektivnih mjera i odredivanje roka za njihovo sprovodenije,

e da se ne dodijeli sertifikacija.

Direktor ASKVA-e dostavlja Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite izvjeStaj o

sprovedenom postupku sertifikacije sa preporukom o sertifikaciji i

obrazlozenjem. Ministar zdravlja i socijalne zaStite, na osnovu izvjeStaja i

preporuke ASKVA-e, rieSenjem potvrduje sertifikaciju zdravstvene ustanove ili je

odbija. Ukoliko zdravstvenoj ustanovi nije izdato ovo rjeSenje, ona ne moze

obavljati zdravstvenu djelatnost.

Sticanjem statusa sertifikovane ustanove, zdravstvene ustanove ¢e dokazati

postignuti stepen sigurnosti kojim je rizik od intervencije i rizik od okolnosti u



kojima se obavlja intervencija smanjen za pacijenta, kao i za sve ostale koji
ucestvuju u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

Medutim, dobijanje statusa sertifikovane ustanove nakon vanjske ocjene nije kraj
procesa. Sertifikovana zdravstvena ustanova ima obaveu da primjenjuje i da
odrzava dostignuti nivo standarda sigurnosti. Takode, ona je duzna da redovno
obavjeStava ASKVA-u o svim promjenama koje su znacajne za sigurnost, kao npr.
promjena djelatnosti, promjena lokacije ili prostornog kapaciteta, promjena u
strukturi potrebnog kadra, kao i promjene u procesima koji uti¢u na sigurnost
pruzanja usluga, koje su definisane u obimu sertifikacije.

ASKVA ¢e da sprovodi periodi¢no pracanje sertifikovane zdravstvene ustanove, u
skladu sa godiSnjim planom koji donosi Upravni odbor ASKVA-e, u cilju
utvrdivanja nacina na koji ustanova odrzava status sertifikacije.

Resertifikacija

Resertifikacija je aktivnost kod koje se fokus stavla na odrzavanje statusa
sertifikovane ustanove. Ona podrazumijeva ponovno ocjenjivanje radi produzZenja,
odnosno obnavljanja sertifikacije svake Cetvrte godine.

PREGLED PROCESA SERTIFIKACIE

Zdravstvena ustanova podnosi
prijavu za sertifikaciju ASKVA-i

A

ASKVA sprovodi postupak
sertifikacije zdravstvene ustanove

ASKVA Salje izvieStaj o sertifikaciji )
Ministarstvu zdravlja i socijalne
zastite R3

Ministar zdravlja i socijalne zastite RS izdaje
rieSenje kojim sertifikaciju

l Potvrduje l Odbija
™
Zdravstvena ustanova moZe Zdravstvena ustanova ne moZe
obavljati zdravstvenu djelatnost obavljati zdravstvenu djelatnost

Resertifikacija svake
4 godine




STANDARDI ZA SERTIFIKACJU ZA DOMOVE
ZDRAVLIA
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1. UPRAVLIANIJE | RUKOVODENIJE DOMOM ZDRAVLIA

1.1. PRAVNI STATUS DOMA ZDRAVLIA

Standard 1.1.1

Dom zdravlja ima jasno definisan pravni status.

Kriterijum 1.1.1.1

§A.

§B.

Ocjenjivanje:

Dom zdravlja ima regulisan pravni status u skladu sa vazeéim
propisima.

Dom zdravlja raspolaze odgovarajuéom dokumentacijom koja dokazuje
da je upisan u Registar zdravstvenih ustanova od strane Ministarstva
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske (uvid u dokumentaciju).

Dom zdravlja raspolaze odgovarajuéom dokumentacijom koja dokazuje
da je upisan u sudski registar u skladu sa vazie¢im propisima (uvid u
dokumentaciju).

A. Ocjenjivacéi ¢e traziti na uvid dokumentaciju (rjeSenje nadleznog ministarstva) kojom se
dokazuje da je dom zdravlja upisan u Registar zdravstvenih ustanova od strane
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. Indikator je ispunjen ukoliko
ustanova pokaZe na uvid trazenu dokumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju (rjeSenje o upisu u sudski registar) kojom se
dokazuje da je dom zdravlja upisan u sudski registar u skladu sa vazeéim propisima.
Indikator je ispunjen ukoliko ustanova pokaZe na uvid trazenu dokumentaciju.

Kriterijum 1.1.1.2

§A.

Ocjenjivanje:

Dom zdravlja ima definisan naziv i ostale relevantne podatke koji
dodatno definiSu pravni status i prepoznatljivost ustanove.

Dom zdravlja ima jasno definisano ime/naziv koje je registrovano i
zasticeno u skladu sa vazec¢im propisima (uvid u dokumentaciju).

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju koja dokazuje da dom zdravlja ima definisan
naziv u skladu sa vazeéim propisima. Indikator je ispunjen ukoliko ustanova pokaze na
uvid trazenu dokumentaciju.
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1.2. UPRAVLIANIJE RESURSIMA

DIO | - UPRAVLIANIJE LJUDSKIM RESURSIMA

Standard 1.2.1 Rukovodstvo doma zdravlja upravlja ljudskim resursima.

Kriterijum 1.2.1.1 Dom zdravlja raspolazie odgovaraju¢im registrom podataka o svim

zaposlenim licima.

§A. U registru podataka o zaposlenima nalaze se individualni radni dosijei
koji sadrze sve relevantne podatke kako u odnosu na kljucne
identifikacione podatke, podatke o Skolskoj spremi, tako i podatke o
dodatnim struénim usavrSavanjima, te podatke o obaveznom ¢&lanstvu u
strukovnim udruzenjima i sli¢no (direktan uvid, uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjiva¢i ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li dom =zdravlja raspolaze
odgovarajucim registrom podataka o zaposlenima u ustanovi, a uvidom u dokumentaciju
da li sadrzZi sve relevantne podatke (klju¢ne identifikacione podatke, podatke o Skolskoj
spremi, podatke o dodatnim stru¢nim usavrsavanjima, podatke o obaveznom ¢lanstvu u
strukovnim udruzZenjima i slicno). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da dom
zdravlja raspolaze registrom podataka o zaposlenima, te ukoliko uvidom u
dokumentaciju utvrde da registar sadrzZi navedene podatke.

Kriterijum 1.2.1.2 Dom zdravlja ima razvijen nacin informisanja novozaposlenog osoblja.

§A. Postupak prijema novih zaposlenih ukljuuje upoznavanje sa opisom
poslova, metodama procjene i vjestina i planom edukacije o koristenju
opreme (razgovor sa rukovodnim timom i zaposlenima).

§B. Ustanova ima dokument kojim potvrduje da je novozaposleni zavrsio
obuku za uvodenje u posao, $to on ovjerava svojim potpisom (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa rukovodnim timom i zaposlenima (kojih je najmanje 5, a
najvise 20) utvrditi da li postupak prijema novih zaposlenih ukljucuje upoznavanje sa
opisom poslova, metodama procjene i vjestina i planom edukacije o koriStenju opreme.
Indikator je ispunjen ukoliko svi anketirani u rukovodnom timu i zaposleni potvrduju da
postupak prijema novih zaposlenih ukljucuje navedene postupke.

Ocjenijivaci ¢e traziti na uvid dokument kojim dom zdravlja potvrduje da je novozaposleni
zavrsio obuku za uvodenje u posao, a koji novozaposleni potpisuje. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjivacima dostavi na uvid dokument, potpisan od strane novozaposlenog.

DIO Il - UPRAVLIANJE OBJEKTIMA | NEKRETNINAMA

Standard 1.2.2 Dom zdravlja odgovorno upravlja objektima i nekretninama.

Kriterijum 1.2.2.1 Objekti i prostori su odgovarajuci za obavljanje primarne zdravstvene

zastite.
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§A. Objekti i prostori u kojim se obavlja primarna zdravstvena zastita su u
skladu sa vazeéim pravilnikom koji propisuje uslove za pocetak rada
zdravstvene ustanove (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:
A. OcjenjivaCi ¢e traZiti na uvid RjeSenje Ministarstva zdravlja i socijalne zastite o
ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Indikator je ispunjen ukoliko

ocjenjivaci dobiju na uvid RjeSenje o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti.
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1.3. UPRAVLIANIJE INFORMACIUAMA

Standard 1.3.1 Dom zdravlja odgovorno upravlja informacijama i informacionim
tehnologijama.

Kriterijum 1.3.1.1 Dom zdravlja primjenjuje sistem upravljanja politikama i procedurama.

§A. Politike i procedure u domu zdravlja su datirane i pregledaju se
najmanje jednom u Cetiri godine, o c¢emu postoji zapis (uvid u
dokumentaciju, pregled zapisa).

§B. Politike i procedure u domu zdravlja nalaze se u registru/knjizi
procedura, Cija je prva strana spisak vazecih politika i procedura koje se
u njoj nalaze (pregled knjige procedura).

§C. Zaposleni doma zdravlja imaju pristup dokumentovanim politikama i
procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada i upoznati su sa
tim procedurama (razgovor sa zaposlenima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid politiku i/ili proceduru, i utvrditi da li su vazeée verzije
datirane unutar Ccetiri godine. Ukoliko nije bilo promjene procedure u skladu sa
savremenom praksom, odnosno ukoliko je politika i/ili procedura samo pregledana i nisu
napravljene izmjene, ocjenjivaci ¢e traZiti na uvid zapis o tome. Indikator je ispunjen
ukoliko su politike i/ili procedure datirane i ukoliko postoji zapis da su pregledane
najmanje jednom u Cetiri godine.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledom registra/knjige procedura utvrditi da li ona sadrZi spisak vazecih
politika i procedura koje su u primjeni u domu zdravlja, kao i vazeée politike i procedure.
Indikator je ispunjen ukoliko registar/knjiga procedura sadrZi spisak vazeéih politika i
procedura koje su u primjeni u domu zdravlja, kao i vazeée politike i procedure.

C. Ocjenjivacdi ¢e u razgovoru sa zaposlenima (kojih je najmanje 5, a najvise 20) utvrditi da li
imaju pristup politikama i procedurama, kao i da li su upoznati sa procedurama koje se
odnose na njihov djelokrug rada. Indikator je ispunjen ukoliko svi anketirani zaposleni
potvrduju da imaju pristup politikama i procedurama, kao i da su upoznati sa
procedurama koje se odnose na njihov djelokrug rada.
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1.4. UPRAVLJANJE KVALITETOM I SIGURNOSCU

Standard 1.4.1 Rukovodstvo doma zdravlja posveé¢eno je unapredenju kvaliteta i

sigurnosti.

Kriterijum 1.4.1.1 Dom zdravlja ima organizacionu jedinicu za uvodenje, praéenje i

poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga.

§A. Unutar organizacione jedinice za uvodenje, pradenje i poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga jasno su definisane
odgovornosti, te nacin izvjestavanja rukovodstvu doma zdravlja (uvid u
dokumentaciju, pregled knjige procedura).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjiva¢i ¢ée traziti na uvid dokumentaciju i utvrditi da li su jasno definisane
odgovornosti unutar organizacione jedinice za uvodenje, praéenje i poboljSanje kvaliteta
i sigurnosti zdravstvenih usluga, a pregledom knjige procedura utvrditi da li postoji
procedura o nacinu izvjeStavanja rukovodstva doma zdravlja. Indikator je ispunjen ako se
ocjenjivacima dostavi na uvid dokumentacija u kojoj su precizirane odgovornosti,
odnosno, procedura po kojoj organizaciona jedinica za uvodenje, pracenje i poboljSanje
kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga informiSe rukovodstvo o aktivnostima i
mjerama.

Kriterijum 1.4.1.2 Dom zdravlja ima plan upravljanja kvalitetom i sigurnoséu.

§A. Plan upravljanja kvalitetom i sigurnoséu sadrzi najmanje opste i posebne
ciljeve u vezi sa upravljanjem kvalitetom i sigurnosScu (uvid u plan).

§B. Planom su definisane i odgovornosti zaposlenih na svim nivoima u vezi
sa kvalitetom i sigurnoscu (uvid u plan).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid plan upravljanja kvalitetom i sigurnos¢u i utvrditi da li sadrzi
najmanje opste i posebne ciljeve u vezi sa upravljanjem kvalitetom i sigurnos¢u. Indikator
je ispunjen ukoliko plan sadrZi najmanje opste i posebne ciljeve u vezi sa upravljanjem
kvalitetom i sigurnoscu.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid plan upravljanja kvalitetom i sigurnos$éu i utvrditi da li su u
planu definisane i odgovornosti zaposlenih na svim nivoima u vezi sa kvalitetom i
sigurnoscu. Indikator je ispunjen ukoliko su u planu definisane i odgovornosti zaposlenih
na svim nivoima u vezi sa kvalitetom i sigurnoscu.

Kriterijum 1.4.1.3 Dom zdravlja sprovodi edukaciju zaposlenih iz oblasti kvaliteta i

sigurnosti.

§A. Dom zdravlja ima godisnji plan edukacije zaposlenih iz oblasti kvaliteta i
sigurnosti, koji moze biti dio plana upravljanja kvalitetom (uvid u plan).

§B. Unutar radnih timova sluzbi/ambulanti doma zdravlja odrZavaju se
(najmanje jednom mjesecno) redovni sastanci na kojim se raspravlja o
pitanjima vezanim za unapredenje kvaliteta i sigurnosti (razgovor,
pregled zapisnika sa sastanaka).
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Ocjenjivanje:

A. OcjenjivacCi ¢e traziti na uvid godiSnji plan edukacije zaposlenih iz oblasti kvaliteta i
sigurnosti, koji moze biti dio plana upravljanja kvalitetom. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid godis$nji plan edukacije osoblja iz oblasti kvaliteta i
sigurnosti, samostalan ili kao dio plana upravljanja kvalitetom.

B. Ocjenjivaci ¢e u razgovoru sa ¢lanovima tima sluzbi/ambulanti doma zdravlja utvrditi da li
se odrzavaju (najmanje jednom mjesecno) redovni sastanci na kojim se raspravlja o
pitanjima vezanim za unapredenje kvaliteta i sigurnosti, te pregledati zapisnike sa
sastanaka. Indikator je ispunjen ukoliko svi anketirani ¢lanovi tima sluzbi/ambulanti
doma zdravlja potvrduju da se najmanje jednom mjese¢no odrzavaju redovni sastanci na
kojim se raspravlja o pitanjima vezanim za unapredenje kvaliteta i sigurnosti, te ukoliko
se ocjenjivacima dostave na uvid evidencije timskih sastanaka.
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1.5. UPRAVLIJANIE RIZIKOM

KONTROLA INFEKCUE

Standard 1.5.1 Dom zdravlja preduzima mjere predostroznosti za kontrolu infekcije.

Kriterijum 1.5.1.1 Dom zdravlja ima uspostavljen sistem za kontrolu infekcije.

§A. Dom zdravlja ima proceduru za kontrolu infekcije. Procedura za kontrolu
infekcije ukljucuje, ali se ne ogranicava na:

e proceduru za CiS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju
prostorija,

e proceduru za ¢iséenje i dezinfekciju radnih povrsina,

e proceduru za pranje ruku,

e proceduru o koriStenju licne zastitne opreme,

e proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose
putem krvi i profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima,

e proceduru o odlaganju ostrih predmeta,

e proceduru dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uredaja i
instrumenata,

e proceduru o upravljanju medicinskim otpadom,

(pregled knjige procedura).

§B. Procedura za kontrolu infekcije  distribuirana  je  svim
sluzbama/ambulantama doma zdravlja i dostupna zaposlenima (pregled
knjige procedura u sluzbama, razgovor sa zaposlenima).

§C. Dom zdravlja ima imenovanu odgovornu osobu za kontrolu infekcije
(pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura doma zdravlja da bi utvrdili da li sadrzi
azuriranu proceduru za kontrolu infekcije, koja uklju¢uje, ali se ne ograni¢ava na:
proceduru za ¢iséenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija, proceduru za ¢iséenje i
dezinfekciju radnih povrSina, proceduru za pranje ruku, proceduru o koristenju licne
zastitne opreme, proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i
profilaksu u sluéaju izlaganja tim virusima, proceduru o odlaganju ostrih predmeta,
proceduru dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uredaja i instrumenata, proceduru
o upravljanju medicinskim otpadom. Indikator je ispunjen ukoliko se dostave na uvid
azurirani trazeni pisani dokumenti.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da bi
utvrdili postojanje azurirane procedure, u pisanoj formi, za kontrolu infekcije, a kroz
razgovor sa zaposlenima utvrditi da li im je dostupna. Indikator je ispunjen ukoliko se
dostave na uvid aZurirani traZeni pisani dokumenti u sluzbama/ambulantama doma
zdravlja, te ukoliko svi anketirani zaposleni u sluzbama/ambulantama potvrduju da im je
procedura za kontrolu infekcije dostupna u sluzbi/ambulanti.

17



C. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je imenovana odgovorna osoba za
kontrolu infekcije u domu zdravlja. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi
na uvid dokumentacija kojom je imenovana odgovorna osoba za kontrolu infekcije.

Kriterijum 1.5.1.2 Dom zdravlja sprovodi obuku zaposlenih za kontrolu infekcije.

§A. Dom zdravlja ima program edukacije o kontroli infekcije za zaposlene
doma zdravlja koji uklju€uje, ali se ne ogranicava na teme:

e (iS¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija,
e (iS¢enje i dezinfekciju radnih povrsina,
e pranje ruku,
e koristenje licne zastitne opreme,
e prevencija izlaganja virusima koji se prenose putem Kkrvi i
profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima,
e odlaganje ostrih predmeta,
e dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uredaja i
instrumenata,
e upravljanje medicinskim otpadom,
(razgovor sa rukovodstvom, pregled dokumentacije).

§B. Dom zdravlja ima godisnji plan edukacije o kontroli infekcije za
zaposlene doma zdravlja (uvid u plan).

§C. Svi zaposleni doma zdravlja ukljueni u proces sterilizacije prosli su
obuku o kontroli infekcije, o ¢emu se vodi evidencija (pregled
evidencije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e kroz razgovor sa rukovodstvom doma zdravlja i pregledom dokumentacije
utvrditi da li postoji program edukacije osoblja o kontroli infekcije i da li ukljucuje, ali se
ne ograniCava na: CiSéenje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija, ciS¢enje i
dezinfekciju radnih povrsSina, pranje ruku, koristenje licne zastitne opreme, prevencija
izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima,
odlaganje ostrih predmeta, dekontaminacija i sterilizacija medicinskih uredaja i
instrumenata, upravljanje medicinskim otpadom. Indikator je ispunjen ukoliko
rukovodstvo potvrduje postojanje programa edukacije, te ukoliko dostavi na uvid
ocjenjiva¢ima program edukacije o kontroli infekcije za zaposlene doma zdravlja, koji
ukljucuje, ali se ne ograni¢ava na navedene teme.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid godisnji plan edukacije zaposlenih o kontroli infekcije.
Indikator je ispunjen ukoliko rukovodstvo doma zdravlja dostavi na uvid ocjenjivacima
godisnji plan edukacije o kontroli infekcije za zaposlene.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju o obuci o kontroli infekcije da bi utvrdili da li su svi
zaposleni doma zdravlja ukljuéeni u proces sterilizacije prosli obuku o kontroli infekcije.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢éima na uvid dostave sertifikati/potvrde i
evidencija o provedenoj obuci.

Kriterijum 1.5.1.3 Dom zdravlja sprovodi mjere kontrole infekcije nad zaposlenima.
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§A. U domu zdravlja se provode periodi¢ni sistematski pregledi zaposlenih u
skladu sa zahtjevima radnog mjesta, i o tome se vodi evidencija
(razgovor, pregled evidencije).

§B. U domu zdravlja sprovodi se obavezna imunizacija zaposlenih protiv
hepatitisa B, o ¢emu se vodi evidencija (pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa rukovodstvom doma zdravlja utvrditi da li se obavljaju
periodi¢ni sistematski pregledi zaposlenih u skladu sa zahtjevima radnog mjesta, te
pregledati evidenciju o obavljenim sistematskim pregledima. Indikator je ispunjen ako
rukovodstvo doma zdravlja potvrduje da se obavljaju periodi¢ni sistematski pregledi
zaposlenih u skladu sa zahtjevima radnog mjesta, te ukoliko se ocjenjivacu dostavi na
uvid evidencija o obavljenim sistematskim pregledima.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju o vakcinisanom osoblju da bi utvrdili da li se sprovodi
obavezna imunizacija protiv hepatitisa B. Indikator je ispunjen ako se ocjenjivac¢ima
dostavi na uvid evidencija o adekvatno sprovedenoj imunizaciji zaposlenih doma zdravlja.

Kriterijum 1.5.1.4 U domu zdravlja sprovodi se nadzor nad mjerama kontrole infekcije.

§A. Dom zdravlja ima program nadzora mjera kontrole infekcije u cijelom
domu zdravlja, koji obuhvata prikupljanje, analizu i distribuciju podataka
(pregled dokumentacije).

§B. Dom zdravlja ima godisnji/mjesecni plan nadzora nad mjerama kontrole
infekcije (uvid u plan).

§C. Postoji evidencija o sprovedenom nadzoru i nalazima utvrdenim tokom
nadzora (pregled evidencije).

§D. Preventivne i protivepidemijske mjere predlaze, planira i sprovodi
higijensko-epidemioloska sluzba doma zdravlja, o c¢emu se vodi
evidencija (razgovor sa osobom odgovornom za kontrolu infekcije,
pregled evidencije).

§E. U domu zdravlja vrsi se evaluacija provedenih mjera kontrole infekcije,
najmanje jednom godisnje, o ¢emu se vodi evidencija (razgovor sa
osobom odgovornom za kontrolu infekcije, pregled evidencije).

Ocjenjivanje:
A. Ocjenjivaéi ¢e pregledati dokumentaciju da bi utvrdili da li postoji program nadzora nad
mjerama kontrole infekcije. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid

program nadzora nad mjerama kontrole infekcije za cijeli dom zdravlja, koji obuhvata
prikupljanje, analizu i distribuciju podataka.

B. Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid godisnji/mjesecni plan nadzora nad mjerama kontrole
infekcije. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid godisnji/mjesecni
plan nadzora nad mjerama kontrole infekcije za cijeli dom zdravlja.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati evidenciju o sprovedenom nadzoru u cijelom domu zdravlja, te
nalaze utvrdene tokom nadzora. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima na uvid
dostavi evidencija o sprovedenom nadzoru, te nalazima utvrdenim tokom nadzora.
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D.

Ocjenjivadi ¢e kroz razgovor sa odgovornim licem i pregledom evidencije utvrditi da i
preventivne i protivepidemijske mjere predlaze, planira i sprovodi higijensko-
epidemioloska sluzba doma zdravlja. Indikator je ispunjen ukoliko odgovorna osoba
potvrduje i dostavi na uvid ocjenjivadima evidenciju o sprovedenim preventivnim i
protivepidemijskim mjerama od strane higijensko-epidemioloske sluzbe doma zdravlja.

Ocjenjivacli ¢e kroz razgovor sa osobom odgovornom za kontrolu infekcije i pregledom
evidencije utvrditi da li se u domu zdravlja, najmanje jednom godisnje, vrsi evaluacija
provedenih mjera kontrole infekcije. Indikator je ispunjen ukoliko odgovorna osoba
potvrduje da se u domu zdravlja, najmanje jednom godisnje, vrsi evaluacija provedenih
mjera kontrole infekcije, te ukoliko dostavi na uvid ocjenjivaéima evidenciju o
sprovedenoj evaluaciji kontrole infekcije.

CISCENJE PROSTORIJA | RADNIH POVRSINA

Standard 1.5.2 Dom zdravlja ima prostorije i opremu koje se odrZavaju i ¢iste na nacin

da se smaniji rizik od infekcije.

Kriterijum 1.5.2.1 Prilikom odrzavanja higijene prostorija sprovode se odgovarajuce

procedure za ¢is¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija.

§A. Sluzbe/ambulante imaju raspored/plan (CiS¢enja, dezinfekcije i
dekontaminacije, koji ukljuuje povrsine i predmete koje se Ciste, kao i
hemikalije koje se koriste pri ¢iS¢enju (uvid u plan).

§B. Osoblje koje Cisti prostorije i radne povrsSine vodi redovnu evidenciju o
¢iséenju (pregled evidencije).

§C. Prostorije u domu zdravlja su vidljivo Ciste (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjiva¢i ¢ée u sluzbama/ambulantama traZiti na uvid raspored/plan (¢iséenja,
dezinfekcije i dekontaminacije, da bi utvrdili da li on ukljuéuje povrsine i predmete koji se
Ciste, kao i hemikalije koje se koriste pri ¢iséenju. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid raspored/plan cis¢enja, dezinfekcije i dekontaminacije, koji
uklju€uje povrsine i predmete koji se Ciste, kao i hemikalije koje se koriste pri ¢iséenju.

Ocjenjivaci ¢e u sluzbama/ambulantama pregledati evidenciju o ¢is¢enju da bi utvrdili da
li se evidencija redovno vodi, sa upisanim datumima i potpisima osoba koje su izvrsile
Ciséenje. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid evidencija sa
navedenim podacima.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su prostorije u domu zdravlja Ciste.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaéi direktnim posmatranjem utvrde da su prostorije
u domu zdravlja vidljivo Ciste.

Kriterijum 1.5.2.2 Sredstva i oprema za ciS¢enje i dezinfekciju u domu zdravlja koriste se i

c¢uvaju na siguran nacin.

§A. Dom zdravlja ima pisano uputstvo za etiketiranje, skladistenje i
odgovarajuce koristenje sredstava za CiSéenje i dezinfekciju, ukljuCujudi i
rotaciju sredstava na bazi iskoriStenja sredstava prije isteka roka
upotrebe (pregled uputstva).
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§B. Ostava za sredstva i opremu za CiS¢enje i dezinfekciju ili ormari
omogucuju sigurno skladiStenje sredstava i opreme za CciSéenje i
dezinfekciju (direktan uvid).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivali ¢e pregledati pisano uputstvo za etiketiranje, skladiStenje i odgovarajuce
koristenje sredstava za ciScenje, ukljucujuci i rotaciju sredstava na bazi iskoristenja
sredstava prije isteka roka upotrebe. Indikator je ispunjen ukoliko se takvo uputstvo
dostavi na uvid ocjenjivaCima.

Ocjenjivaci ée pregledati nacin skladiStenja sredstava i opreme za ciS¢enje i dezinfekciju
da bi utvrdili da li se skladistenje vrsi na siguran nacin (izvan prostorije za preglede i
intervencije pacijenata, van dometa pacijenata, zaklju¢ano). Indikator je ispunjen ukoliko
se sredstva i oprema za cCiS¢enje i dezinfekciju skladiSte na siguran nacin (izvan prostorije
za preglede i intervencije pacijenata, van dometa pacijenata, zaklju¢ano).

HIGIJENA RUKU

Standard 1.5.3  Zaposleni u domu zdravlja pravilno i pravovremeno odrzavaju higijenu

ruku, u cilju smanjenja rizika od infekcije.

Kriterijum 1.5.3.1 Clanovi tima u sluibama/ambulantama doma zdravlja provode

proceduru pranja ruku.

§A. Mjesta za pranje ruku u svim prostorijama, koje clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja koriste za pregled i tretman
pacijenata, opskrbljena su priborom za pranje ruku (direktno
posmatranje).

§B. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
procedurom pranja ruku, te potvrduju da peru ruke i prije i poslije
svakog direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno, prije i poslije
stavljanja rukavica za jednokratnu upotrebu (razgovor sa ¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivadi ée direktnim posmatranjem utvrditi da |li su mjesta za pranje ruku u svim
prostorijama, koje ¢lanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja koriste za
pregled i tretman pacijenata, opskrbljena priborom za pranje ruku (tec¢nim sapunom i
papirnatim ubrusima za jednokratnu upotrebu). Indikator je ispunjen ako ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde da su mjesta za pranje ruku u svim prostorijama za
pregled i tretman pacijenata opskrbljena priborom za pranje ruku (te¢nim sapunom i
papirnatim ubrusima za jednokratnu upotrebu).

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
traziti da opiSu proceduru pranja ruku, te utvrditi da li peru ruke i prije i poslije bilo
kakvog direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno prije i poslije stavljanja rukavica.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
opisuju proceduru pranja ruku, te potvrduju da peru ruke i prije i poslije bilo kakvog
direktnog kontakta sa pacijentima, odnosno, prije i poslije stavljanja rukavica za
jednokratnu upotrebu.
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LICNA ZASTITNA OPREMA

Standard 1.5.4  Zaposleni u domu zdravlja pravilno i pravovremeno odrzavaju higijenu
ruku, u cilju smanjenja rizika od infekcije.

Kriterijum 1.5.4.1 Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja koriste li¢nu
zastitnu opremu po potrebi.

§A. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja potvrduju da im je
licna zaStitna oprema na raspolaganju, te da se koristi u skladu sa
procedurom o koristenju licne zastitne opreme (razgovor sa ¢lanovima
tima, direktno posmatranje).

§B. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja potvrduju da
rukavice za jednokratnu upotrebu koriste uvijek kada je mogu¢ kontakt
sa krvlju, pljuvackom ili mukoznim membranama pacijenta (razgovor sa
¢lanovima tima, direktno posmatranje).

§C. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja potvrduju da
rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon zavrSetka rada sa
pacijentom kao infektivni otpad, a za svakog novog pacijenta koriste
nove rukavice (razgovor sa ¢lanovima tima, direktno posmatranje).

§D. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja potvrduju da
maske za lice koriste uvijek kada postoji opasnost prenosenja infekcije
kapljiénim putem sa zdravstvenog profesionalca na pacijenta i obrnuto
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§E. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja na pocetku
radnog dana oblade Ciste radne mantile. Radni mantili se mijenjaju u
toku radnog dana ukoliko su vidno kontaminirani (direktno posmatranje,
razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
utvrditi da li se licna zastitna oprema koristi u skladu sa procedurom o koristenju licne
zastitne opreme, a direktnim posmatranjem utvrditi da li je liécna zaStitna oprema na
raspolaganju c¢lanovima tima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma potvrduju da se licna zastitna oprema koristi u skladu sa
procedurom o kontroli infekcije, te ukoliko ocjenjivaéi direktnim posmatranjem utvrde da
je liéna zastitna oprema na raspolaganju ¢lanovima tima.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja i
direktnim posmatranjem utvrditi da li uvijek koriste rukavice za jednokratnu upotrebu
kada je mogué kontakt sa krvlju, pljuvackom ili mukoznim membranama pacijenta.
Indikator je ispunjen ukoliko €¢lanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
potvrduju da uvijek koriste rukavice za jednokratnu upotrebu kada je moguc¢ kontakt sa
krvlju, pljuvackom ili mukoznim membranama pacijenta, te ukoliko ocjenjivaci direktnim
posmatranjem utvrde da se rukavice za jednokratnu upotrebu koriste na navedeni nacin.
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C.

Ocjenjivacdi ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja i
direktnim posmatranjem utvrditi da li rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon
zavrSetka rada sa pacijentom, a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
potvrduju da rukavice za jednokratnu upotrebu odbacuju nakon zavrSetka rada sa
pacijentom, a za svakog novog pacijenta koriste nove rukavice, te ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde da se rukavice za jednokratnu upotrebu koriste na
navedeni nacin.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
utvrditi da |li maske za lice koriste uvijek kada postoji opasnost prenosSenja infekcije
kapljicnim putem sa zdravstvenog profesionalca na pacijenta i obrnuto. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja potvrduju da
maske za lice koriste u navedenim situacijama.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi postojanje rezervnih radnih mantila i
mantila koji su spremljeni za naredni dan. Takoder ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja utvrditi da |i se mantili koje nosi osoblje
mijenjaju, ukoliko su vidno kontaminirani. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde postojanje rezervnih radnih mantila i radnih mantila koji
su spremni za naredni radni dan, te ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se mantili
mijenjaju navedenim intenzitetom.

PREVENCUA IZLAGANJA VIRUSIMA KOJI SE PRENOSE PUTEM KRVI

Standard 1.5.5 Zaposleni u domu zdravlja bezbjedno odlazu oStre predmete, u cilju

smanjenja rizika od infekcije.

Kriterijum 1.5.5.1 Clanovi tima u sluibama/ambulantama doma zdravlja provode

proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i
profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima.

§A. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
procedurom za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i
profilaksu u slucaju izlaganja tim virusima (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivadi ¢e traziti od ¢lanova tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da opisu
proceduru za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi, kao i profilaksu
nakon izlaganja tim virusima (samostalnu ili kao sastavni dio procedure o kontroli
infekcije). Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.

Kriterijum 1.5.5.2 Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja bezbjedno

odlazu oStre predmete.

§A. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja opisuju kako
bezbjedno odlazu koriStene oStre predmete (razgovor sa clanovima
tima).

§B. Kontejneri u koje se odbacuju ostri predmeti ne mogu se probiti iglom,
vodonepropusni su i ne predstavljaju opasnost za osoblje ili pacijente
(direktno posmatranje).
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§C. Kontejneri za oStre predmete pravilno se koriste: ne prepunjavaju se, ne
otvaraju se da bi se ostri predmeti prebacili u druge kontejnere, ¢uvaju
se izvan dometa djece i nisu smjesteni na podu (direktno posmatranje).

§D. Kontejneri za oStre predmete Salju se na spaljivanje kada su napunjeni
do % zapremine (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traZiti od ¢lanova tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da opisu
proceduru o odlaganju koriStenih ostrih predmeta (samostalnu ili kao sastavni dio
procedure o kontroli infekcije). Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju
proceduru.

B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li kontejneri u koje se odbacuju ostri
predmeti imaju sljadece karakteristike: ne mogu se probiti iglom, vodonepropusni su i ne
predstavljaju opasnost za osoblje ili pacijente. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde postojanje kontejnera navedenih karakteristika u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja.

C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se kontejneri za oStre predmete
pravilno koriste: ne prepunjavaju se, ne otvaraju se da bi se ostri predmeti prebacili u
druge kontejnere, nalaze se izvan dometa djece i nisu smjesteni na podu. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se kontejneri za ostre
predmete koriste na navedeni nadin.

D. Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se kontejneri za odlaganje ostrih
predmeta Salju na spaljivanje kada se napune do % njihove zapremine. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se kontejneri za oStre
predmete Salju na spaljivanje na navedeni nacin.

Kriterijum 1.5.5.3 U sluzbama/ambulantama doma zdravlja sprovode se mjere
predostroZnosti u cilju smanjenja rizika od uboda iglom.

§A. U sluzbama/ambulantama doma zdravlja koristene igle se ne savijaju, ne
lome i ne vracaju u poklopac nakon upotrebe, osim u posebnim
okolnostima (npr. kada je iz bilo kojih razloga onemoguceno odlaganje
igle odmah nakon upotrebe u kontejner za oStre predmete) (razgovor sa
¢lanovima tima).

§B. U sluzbama/ambulantama doma zdravlja vodi se evidencija uboda iglom
osoblja (pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
utvrditi da li se koriStene igle koriste na slijede¢i nacin: ne savijaju se, ne lome i ne
vracaju u poklopac nakon upotrebe, osim u posebnim okolnostima. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se koriStene igle ne savijaju, ne lome i ne vracaju u
poklopac nakon upotrebe, osim u posebnim okolnostima.
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B.

Ocjenjivac¢i ¢e u sluzbama/ambulantama doma zdravlja pregledati evidenciju uboda
iglom osoblja. Indikator je ispunjen ukoliko se evidencija sa potrebnim podacima (datum,
vrijeme, podaci o osobi koja se ubola iglom, podaci o osobi koja evidentira nezeljeni
dogadaj...) dostavi na uvid ocjenjivacima (samostalna ili u sklopu evidencije nezeljenih
dogadaja).

DEKONTAMINACUA | STERILIZACIJA INSTRUMENATA | UREDAJA

Standard 1.5.6  Medicinski instrumenti i uredaji se dekontaminiraju prije upotrebe i bilo

kakvim povezanim rizicima se sigurno upravlja.

Kriterijum 1.5.6.1 U domu zdravlja sprovodi se adekvatno proces dekontaminacije

medicinskih instrumenata i uredaja.

§A. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
procedurom dekontaminacije, koja sadrzi sve odgovarajuée aspekte
dekontaminacije, npr. CiS¢enje, dezinfekciju, pregled, pakovanje,
odlaganje, sterilizaciju, transport i skladiStenje instrumenata (razgovor
sa ¢lanovima tima).

§B. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja odgovorni za
proces dekontaminacije obuceni su za izvodenje dekontaminacije
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja odgovorni za
proces dekontaminacije vode evidenciju o njenom izvodenju (pregled
evidencije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivacdi ¢e traziti od ¢lanova tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da opisu
proceduru dekontaminacije, koja sadrzi sve odgovarajuée aspekte dekontaminacije, npr.
Ciséenje, dezinfekciju, pregled, pakovanje, odlaganje, sterilizaciju, transport i skladistenje
instrumenata (samostalnu ili kao sastavni dio procedure o kontroli infekcije). Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.

Ocjenjivaci ¢e u sluzbama/ambulantama doma zdravlja traZiti na uvid dokumentaciju o
obuci ¢lanova tima odgovornih za proces dekontaminacije. Ova obuka mozZe biti
provedena i u sklopu obuke o kontroli infekcije. Indikator je ispunjen ukoliko se dokaz o
takvoj obuci ¢lanova tima odgovornih za proces dekontaminacije dostavi na uvid
ocjenjivadima.

Ocjenjivaci ¢e u sluzbama/ambulantama doma zdravlja pregledati evidenciju o izvodenju
dekontaminacije potvrdenu potpisom odgovorne osobe. Indikator je ispunjen ukoliko se
evidencija sa navedenim podacima dostavi na uvid ocjenjiva¢ima.

Kriterijum 1.5.6.2 U domu zdravlja obezbjeduje se sterilizacija instrumenata u skladu sa

dobrom praksom sterilizacije.

§A. Dom zdravlja ima pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, koji moze
biti u sastavu procedure dekontaminacije (pregled dokumentacije).
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§B. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja zaduZeni za
sterilizaciju instrumenata opisuju protokol za sterilizaciju (razgovor sa
¢lanovima tima).

§C. U sluZzbama/ambulantama doma zdravlja vodi se knjiga/dnevnik
sterilizacije instrumenata (pregled dokumentacije).

§D. Instrumenti za jednokratnu upotrebu koriste se samo jednom, na
jednom pacijentu i onda odbacuju kao infektivni otpad (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivali ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li u domu zdravlja postoji pisani
protokol za sterilizaciju instrumenata, u skladu sa dobrom praksom sterilizacije, koji
mozZe biti u sastavu procedure dekontaminacije. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid pisani protokol za sterilizaciju instrumenata, u skladu sa
dobrom praksom sterilizacije.

Ocjenjivaci Ce traziti od ¢lanova tima zaduZenih za sterilizaciju u sluzbama/ambulantama
doma zdravlja da opiSu protokol za sterilizaciju instrumenata. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima zaduZeni za sterilizaciju opisuju protokol za sterilizaciju
instrumenata.

Ocjenjivaci  ¢e  pregledom knjige/dnevnika  sterilizacije  instrumenata u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja utvrditi da li se knjiga/dnevnik azurno vodi.
Indikator je ispunjen ukoliko se knjiga/dnevnik sterilizacije dostavi na uvid ocjenjivac¢ima i
ukoliko su podaci u njoj aZurirani.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem u sluzbama/ambulantama doma zdravlja utvrditi
da li se instrumenti za jednokratnu upotrebu (npr. igle i Sprice, skalpeli...) koriste samo
jednom, na jednom pacijentu i onda odbacuju kao infektivni otpad. Indikator je ispunjen
ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se instrumenti za jednokratnu
upotrebu koriste na navedeni nacin.

Kriterijum 1.5.6.3 Rezultati procesa sterilizacije se dokumentuju.

§A. Zapisi o sterilizaciji cuvaju se godinu dana nakon zavrSene sterilizacije, a
ukljucuju: spisak predmeta-materijala koji su sterilisani, dnevni test
funkcionalnosti sterilizacije, testiranje na spore, oznaku serije i ime
rukovaoca (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjiva¢i ¢e pregledom dokumentacije u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
utvrditi da |i se zapisi o sterilizaciji ¢uvaju unazad godinu dana, te da li sadrze: spisak
predmeta-materijala koji su sterilisani, dnevni test funkcionalnosti sterilizacije, testiranje
na spore, oznaku serije i ime rukovaoca. Indikator je ispunjen ukoliko postoje zapisi o
sterilizaciji unazad godinu dana, te ukoliko zapisi sadrZe navedene parametre.
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UPRAVUANIJE MEDICINSKIM OTPADOM

Standard 1.5.7 Dom zdravlja ima definisan sistem upravljanja medicinskim otpadom.

Kriterijum 1.5.7.1 Dom zdravlja ima odgovarajuée dokumentovane postupke o
upravljanju medicinskim otpadom.

§A. Dom zdravlja ima pravilnik ili plan, te proceduru o upravljanju
medicinskim otpadom (uvid u pravilnik, plan ili proceduru).

§B. Svi zaposleni u domu zdravlja su upoznati sa pravilnikom ili planom, te
procedurom o upravljanju medicinskim otpadom (razgovor sa
zaposlenima).

§C. U domu zdravlja je imenovana odgovorna osoba/odbor za upravljanje
medicinskim otpadom (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid pravilnik ili plan, te proceduru o upravljanju medicinskim
otpadom, samostalnu ili kao dio procedure o kontroli infekcije. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjivaCima dostavi na uvid trazena dokumentacija (pravilnik, plan ili
procedura).

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa zaposlenima (kojih je najmanje 5, a najviSe 20) utvrditi da
li su upoznati sa pravilnikom ili planom, te procedurom o upravljanju medicinskim
otpadom. Indikator je ispunjen ukoliko zaposleni opisuju sadrzaj pravilnika ili plana, te
procedure o upravljanju medicinskim otpadom.

C. Ocjenivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je ustanova imenovala odgovornu
osobu/odbor za upravljanje medicinskim otpadom (odbor je duZan uspostaviti
rukovodilac zdravstvene ustanove koja zapoSljava vise od 50 radnika). Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostavi na uvid dokumentacija kojom je imenovana
odgovorna osoba/odbor za upravljanje medicinskim otpadom.

Kriterijum 1.5.7.2 Dom zdravlja provodi pravilno odlaganje i uklanjanje medicinskog i
drugog otpada u cilju zastite osoblja, radne i Zivotne sredine.

§A. Svi zaposleni doma zdravlja su upoznati s pisanim dokumentima koji se
odnose na vrste otpada, nacin bezbjednog uklanjanja i odlaganja
(razgovor sa zaposlenima, pregled dokumentacije).

§B. Svi zaposleni prolaze periodicnu obuku o pravilnom prikupljanju i
odlaganju medicinskog i drugog otpada, o ¢emu postoji datirana pisana
evidencija (pregled evidencije).

§C. Periodi¢nu obuku zaposlenih provodi higijensko-epidemioloska sluzba u
saradnji sa osobom odgovornom za upravljanje otpadom na nivou doma
zdravlja (pregled dokumentacije).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa zaposlenima (kojih je najmanje 5, a najvise 20) utvrditi da
li su svi zaposleni upoznati sa sadrzajem dokumenata koji se odnose na vrste otpada,
nac¢inom odlaganja i uklanjanja otpada, a pregledom dokumentacije utvrditi postojanje
ovih dokumenata samostalnih ili kao dio procedure o upravljanju medicinskim otpadom.
Indikator je ispunjen ukoliko svi anketirani zaposleni opisuju dokumente, te ukoliko se
dokumenti samostalni, ili kao dio procedure o upravljanju medicinskim otpadom dostave
na uvid ocjenjivaCima.

B. OcjenjivaCi ¢e pregledati evidenciju da bi utvrdili da li se za sve zaposlene organizuje
periodicna obuka (minimum svake 4 godine) o pravilnom prikupljanju i odlaganju
medicinskog i drugog otpada. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostavi na
uvid trazena evidencija.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati dokumentaciju da bi utvrdili da li periodi¢nu obuku o pravilnom
prikupljanju i odlaganju otpada sprovodi higijensko- epidemioloska sluzba u saradnji sa
odgovornom osobom za upravljanje otpadom na nivou doma zdravlja. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid aZurirana trazena dokumentacija.

Kriterijum 1.5.7.3 Dom zdravlja obezbjeduje pravilno razdvajanje medicinskog otpada.

§A. Pravilno razdvajanje medicinskog otpada vrsi se u odnosu na vrstu
medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu (razgovor sa
odgovornom osobom).

§B. Pravilno razdvajanje vrsi se u odgovarajuéu vrstu ambalaZze (kontejnera)
koja ima medunarodno priznati sistem kodnih boja (direktno
posmatranje).

§C. Sva ambalaZza (kontejneri i kese) za odlaganje i skladisStenje medicinskog
otpada ima vidne i odgovarajuce oznake (direktno posmatranje).

§D. SkladiStenje medicinskog otpada u domu zdravlja do odlaganja ili
transporta je na odgovarajuéim lokacijama (zatvorena prostorija pod
nadzorom odgovornog lica, dovoljno prostrana za prijem maksimalno
predvidene koli¢ine otpada razli¢itih kategorija, koje se razdvojeno
skladiste, sa rashladnim uredajima instaliranim zbog otpada sklonog
brzom raspadanju, gdje pristup neovlastenim licima nije dozvoljen)
(direktno posmatranje).

§E. Transport sakuplienog medicinskog otpada iz doma zdravlja wrsi
ovlastena organizacija, a predaja medicinskog otpada na transport se
evidentira (pregled dokumentacije, pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjiva¢i ¢e kroz razgovor sa osobom odgovornom za upravljanje medicinskim
otpadom utvrditi da li se vrsi pravilno razdvajanje medicinskog otpada u odnosu na vrstu
medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu. Indikator je ispunjen ukoliko
odgovorna osoba potvrduje da se vrsi pravilno razdvajanje medicinskog otpada u odnosu
na vrstu medicinskog otpada, stepen i vrstu opasnosti po okolinu.
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B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se pravilno razdvajanje medicinskog
otpada vrsi i u odnosu na odgovaraju¢u ambalazu koja ima medunarodno priznat sistem
kodnih boja. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je ambalaza pravilno
kodirana i da se otpad pravilno razdvaja.

C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li sva ambalaza (kontejneri) za
skladistenje medicinskog otpada ima odgovarajuce i vidne oznake (simbol biohazarda i/ili
hemijske opasnosti). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je vidno oznacena
ambalaza za odlaganje i skladistenje otpada.

D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je skladistenje medicinskog otpada u
domu zdravlja do odlaganja ili transporta, na odgovaraju¢im lokacijama (zatvorena
prostorija pod nadzorom odgovornog lica, dovoljno prostrana za prijem maksimalno
predvidene kolicine otpada razlicitih kategorija, koje se razdvojeno skladiSte, sa
rashladnim uredajima instaliranim zbog otpada sklonog brzom raspadanju, gdje pristup
neovlastenim licima nije dozvoljen). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je
otpad do odlaganja ili transporta na lokacijama koje odgovaraju navedenim zahtjevima.

E. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li dom zdravlja ima ugovor sa
ovlastenom organizacijom za transport sakupljenog medicinskog otpada, te da li se o
predaji medicinskog otpada na transport vodi evidencija. Indikator je ispunjen ukoliko u
dokumentaciji postoji ugovor sa ovlastenom organizacijom za transport medicinskog
otpada, te evidencija o predaji medicinskog otpada na transport, potvrdena potpisom
odgovorne osobe.

NEZELJENI DOGADAII

Standard 1.5.8 U domu zdravlja postoji sistem izvjeStavanja i preduzimanja mjera pri
nezeljenim dogadajima.

Kriterijum 1.5.8.1 Zaposleni doma zdravlja upoznati su sa situacijama koje se definisu
kao nezZeljeni dogadaji, kao i sa nainom izvjeStavanja o neZeljenim
dogadajima.

§A. Postoji pisana procedura koja definiSe neZeljene dogadaje, nacin
vodenja evidencije, izvjeStavanje rukovodstva o nezeljenim dogadajima,
te provodenje adekvatnih mjera (pregled knjige procedura).

§B. Zaposleni u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
procedurom o nezeljenim dogadajima (razgovor sa zaposlenima).

§C. U domu zdravlja se vodi evidencija o neZeljenim dogadajima (provale,
neocekivana smrt, nesre¢e na poslu, slucajevi nasilja prema osoblju,
nesrece pri rukovanju sa opremom, slucajevi uboda iglom...) (pregled
evidencije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura doma zdravlja da bi utvrdili da |i sadrzi
azuriranu proceduru koja definiSe neZeljene dogadaje, nacin vodenja evidencije i
izvjeStavanje rukovodstva o neZeljenim dogadajima. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid traZzena procedura.
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B.

Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da opisu
proceduru o neZeljenim dogadajima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja opisuju proceduru.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije (knjiga incidenata) u sluzbama/ambulantama
doma zdravlja utvrditi da li se vodi evidencija o neZeljenim dogadajima. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivac¢i utvrde da postoji pisana evidencija sa potrebnim
informacijama o nezeljenom dogadaju (vrsta, vrijeme, mjesto).

Kriterijum 1.5.8.2 U domu zdravlja se preduzimaju odgovarajuce aktivnosti u slu¢ajevima

nezeljenih dogadaja.
§A. Postoji procedura analize i spre¢avanja ponovljenih nezeljenih dogadaja
(pregled knjige procedura).

§B. U sluzbama doma zdravlja se provode mjere radi utvrdivanja i
minimiziranja rizika (razgovor sa zaposlenima).

§C. Dom zdravlja prati unutrasnje rizike i trendove (razgovor sa
predstavnicima organizacione jedinice za uvodenje, praéenje i
poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura doma zdravlja da bi utvrdili da li sadrzi
azuriranu proceduru analize i spreavanja nezeljenih dogadaja, koja mozZe biti dio
procedure koja definise neZeljene dogadaje, nadin vodenja evidencije i izvjeStavanje
rukovodstva o neZeljenim dogadajima. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima
dostavi na uvid trazena procedura.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa zaposlenima (kojih je najmanje 5, a najviSe 20) da li se i na
koji nacin provode mjere radi utvrdivanja i minimiziranja rizika. Indikator je ispunjen
ukoliko zaposleni opisuju nacin i nabrajaju mjere pomocu kojih se vrsi minimiziranje
rizika.

Ocjenjivali ¢e kroz razgovor sa predstavnicima organizacione jedinice za uvodenje,
pracenje i poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga utvrditi na koji nacin se u
domu zdravlja prate unutrasnji rizici i trendovi. Indikator je ispunjen ukoliko predstavnici
organizacione jedinice za uvodenje, pracenje i poboljSanje kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga ocjenjiva¢ima pojasne nacin na koji se u domu zdravlja prate
unutrasnji rizici i trendovi.

BEZBJEDNOST PACIUJENATA, POSJETILACA | ZAPOSLENIH

Standard 1.5.9 U domu zdravlja postoje mjere bezbjednosti kojim se osigurava da

pacijenti, posjetioci, zaposleni i imovina budu bezbjedni.

Kriterijum 1.5.9.1 Dom zdravlja ima program upravljanja bezbjednoscu.

§A. Program upravljanja  bezbjednoséu  ukljucuje: fizicko-tehnicko
obezbjedenje, protivpozarnu zastitu, bezbjednost medicinske opreme,
bezbjednost instalacija, upravljanje infrastrukturom, postupanje u
vanrednim okolnostima (uvid u dokumentaciju).
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§B. U domu zdravlja je imenovana komisija/osoba odgovorna za
bezbjednost, koja ima jasno definisane zadatke (pregled
dokumentacije).

§C. Svi novozaposleni prolaze obuku za upoznavanje sa programom
upravljanja bezbjednos$c¢u i pridruzenim planovima, o ¢emu se vodi
evidencija (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ée traziti na uvid program upravljanja bezbjednoséu, te utvrditi da li on
ukljucuje fizicko-tehnicko obezbjedenje, protivpozarnu zastitu, bezbjednost medicinske
opreme, bezbjednost instalacija, upravljanje infrastrukturom, postupanje u vanrednim
okolnostima. Indikator je ispunjen ukoliko se program upravljanja bezbjedno$¢u dostavi
na uvid ocjenjivacima, te ukoliko sadrzi navedeno.

B. Ocjeniva¢i ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je ustanova imenovala
komisiju/osobu odgovornu za bezbjednost, koja ima jasno definisane zadatke. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid dokumentacija kojom je imenovana
komisija/osoba odgovorna za bezbjednost u domu zdravlja, sa jasno definisanim
zadacima.

C. Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju utvrditi da li svi novozaposleni prolaze obuku za
upoznavanje sa programom upravljanja bezbjednoséu i pridruzenim planovima
(postojanje potvrda/sertifikata...), te pregledati evidenciju o obuci. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid potvrde/sertifikati obuke novozaposlenih za
upoznavanje sa programom upravljanja bezbjednoséu i pridruzenim planovima, te
ukoliko se dostavi na uvid evidencija o obuci.

Kriterijum 1.5.9.2 Dom zdravlja primjenjuje procedure vezane za bezbjednost pacijenata,
posjetilaca, zaposlenih i imovine.

§A. Dom zdravlja ima procedure vezane za bezbjednost koje ukljuéuju, ali se
ne ograniavaju na: bezbjedno cuvanje licnih stvari pacijenta,
postupanje sa izgubljenim i nadenim stvarima, stupanje u kontakt sa
policijom u slucaju potrebe, postupanje sa nasilnim
pacijentom/pratiocima, nacin komunikacije s radnim mjestom kada je u
pitanju osoblje koje radi izolovano ili kada ide u kuéne posjete (pregled
knjige procedura).

§B. Zaposleni doma zdravlja su upoznati sa procedurama vezanim za
bezbjednost (razgovor sa zaposlenima).

§C. Svi zaposleni imaju licnu identifikacionu karticu istaknutu na vidnom
mjestu (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrZi procedure vezane za
bezbjednost koje ukljuCuju, ali se ne ogranicavaju na: bezbjedno Cuvanje licnih stvari
pacijenta, postupanje sa izgubljenim i nadenim stvarima, stupanje u kontakt sa policijom
u slucaju potrebe, postupanje sa nasilnim pacijentom/pratiocima, nacin komunikacije s
radnim mjestom kada je u pitanju osoblje koje radi izolovano ili kada ide u ku¢ne posjete.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostave na uvid trazene procedure.
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B.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa zaposlenima doma zdravlja (kojih je najmanje 5, a najvise
20) utvrditi da li su upoznati sa procedurama vezanim za bezbjednost pacijenata.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da su zaposleni upoznati sa procedurama
vezanim za bezbjednost pacijenata.

Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ustanoviti da li postoji sistem identifikovanja
zaposlenih. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da svi zaposlenici doma
zdravlja imaju licnu identifikacionu karticu istaknutu na vidnom mjestu.

PROTIVPOZARNA ZASTITA

Standard 1.5.10 U domu zdravlja su obezbjedene odgovarajuce mjere zastite od pozara.

Kriterijum 1.5.10.1 U domu zdravlja postoji organizovan nacin za sprovodenje mjera

protivpozarne zastite.

§A. U domu zdravlja je imenovana osoba odgovorna za protivpozZarnu
zastitu, sa stru¢nom osposobljenos$c¢u (pregled dokumentacije).

§B. Dom zdravlja obezbjeduje periodicnu obuku zaposlenih za primjenu
mjera zaStite od pozZara, o ¢emu se vodi evidencija (razgovor sa
imenovanom odgovornom osobom, pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenivaéi ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je ustanova imenovala osobu
odgovornu za protivpozarnu zastitu. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid dokumentacija kojom je imenovana osoba odgovorna za protivpoZarnu
zastitu, sa stru¢nom osposobljenoscu.

Ocjenjivali ¢e kroz razgovor sa imenovanom odgovornom osobom utvrditi da li je
minimum jednom godisSnje obezbijedena obuka zaposlenog osoblja o protivpozarnoj
zastiti, te traziti na uvid evidenciju o obuci. Indikator je ispunjen ukoliko imenovana
odgovorna osoba potvrduje da je minimum jednom godiSnje obezbijedena obuka
zaposlenog osoblja o protivpoZarnoj zastiti, te ukoliko se ocjenjivau stavi na uvid
evidencija o sprovedenoj obuci.

Kriterijum 1.5.10.2 Protivpozarna oprema se redovno odrzava.

§A. U svim objektima doma zdravlja postoji protivpozarna oprema (direktno
posmatranje).

§B. Na protivpoZarnoj opremi postoje oznake o primjeni i uputstvo za
upotrebu (direktno posmatranje).

§C. Na protivpozarnoj opremi postoji oznaka o tome da je izvrSena provjera
opreme, te da se ista odrzava od strane kvalifikovane osobe (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivali ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li u svim objektima doma zdravlja
postoji protivpozarna oprema. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da oprema
za protivpozarnu zastitu postoji u svim objektima doma zdravlja.
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B.

Ocjenjivacdi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li na protivpozarnoj opremi postoje
oznake o primjeni i uputstvo za upotrebu. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da postoji oznaka na protivpozarnoj opremi o nadinu primjene i jasno pisano uputstvo o
nacinu koristenja.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ustanoviti da li na protivpoZzarnoj opremi postoje
oznake da li je izvrSena provjera opreme, te da se ista odrzava od strane kvalifikovane
osobe. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da na opremi postoji evidencija o
provjeri ispravnosti i da je potpisana od imenovane osobe.

Kriterijum 1.5.10.3 Dom zdravlja ima definisan nacin evakuacije u slucaju pozara.

§A. lzlazi u slu€aju pozara su dostupni i dovoljno Siroki za evakuaciju
pacijenata i osoblja (direktno posmatranje).

§B. Znakovi za izlaz u slu€aju pozara su istaknuti na vidnim mjestima u svim
objektima doma zdravlja (direktno posmatranje).

§C. lzlazi u slu€aju pozara su otklju¢ani ukoliko je potrebno (razgovor sa
odgovornom osobom).

§D. Postoji pisani plan evakuacije u slu€aju poZara (uvid u plan).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su izlazi u slu¢aju pozara dostupni i
dovoljno Siroki za evakuaciju pacijenata i osoblja. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
utvrde da su izlazi dostupni za evakuaciju i da su dovoljno Siroki za prolaz nepokretnih
pacijenata.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su znakovi za izlaz u slu¢aju pozara u
skladu sa propisima i da li su vidljivi u svim objektima doma zdravlja. Indikator je ispunjen
ukoliko ocjenjivaci utvrde da su oznadena mjesta za izlaz u sluc¢aju pozara.

Ocjenjivadi ¢e razgovarati sa osobom odgovornom za protivpozarnu zastitu da bi saznali
da li su izlazi u slucaju pozara otkljucani ukoliko je potrebno. Indikator je ispunjen ukoliko
odgovorna osoba potvrduje da postoji definisan nacin na koji se otvaraju vrata u slucaju
pozara.

. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid plan evakuacije u slucaju pozara. Indikator je ispunjen

ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid plan evakuacije u slucaju pozara.

Kriterijum 1.5.10.4 Pusenje je zabranjeno u cijelom prostoru doma zdravlja.

§A. Zaposleni potvrduju da je pusenje zabranjeno u cijelom prostoru
(razgovor sa zaposlenima).

§B. U domu zdravlja postoje znakovi da je pusenje zabranjeno (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa zaposlenima doma zdravlja (kojih je najmanje 5, a najvise
20) utvrditi da li je puSenje zabranjeno u svim prostorijama doma zdravlja. Indikator je
ispunjen ukoliko svi anketirani zaposleni potvrduju da je puSenje zabranjeno u svim
prostorijama doma zdravlja.
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B. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li u svim prostorijama doma zdravlja
postoje znakovi da je pusenje zabranjeno. Indikator je ispunjen ukoliko su znakovi vidljivo
istaknuti u svim prostorijama.
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1.6. POSTUPANIE SA PACUENTOM

INFORMACUE | KOMUNIKACIA SA PACJENTOM

Standard 1.6.1  Timovi u sluzbama/ambulantama doma zdravlja otvoreno komuniciraju
sa pacijentima i obezbjeduju im dovoljno informacija kako bi mogli
donijeti odluku o lijecenju.

Kriterijum 1.6.1.1 U sluzbama/ambulantama doma zdravlja pacijentima se obezbjeduju
odgovarajuce informacije o pruzanju usluga.

§A. Postoji obavjestenje, vidljivo izvan doma zdravlja, na kojem se nalazi
informacija o radnom vremenu tima, te telefonski broj
sluzbe/ambulante (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:
A. Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |i postoji obavjestenje, vidljivo izvan

doma zdravlja, na kojem se nalazi informacija o radnom vremenu tima, te telefonski broj
sluzbe/ambulante. Indikator je ispunjen ukoliko takvo obavjestenje postoji.

Kriterijum 1.6.1.2 Pacijenti dobijaju dovoljno informacija o svrsi, vainosti, koristima i
rizicima vezanim za pretrage ili tretmane predloZene od strane ljekara,
$to im omogucava da donesu odluku o daljem lijecenju.

§A. Clanovi tima sluzbi/ambulanti doma zdravlja potvrduju da obavjestavaju
pacijente o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predloZene pretrage il
tretmana (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:
A. Ocjenjivaci Ce traZiti od Clanova tima sluzbi/ambulanti doma zdravlja da opisu kako
obavjestavaju pacijente o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predloZene pretrage il

tretmana. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaéi utvrde da ¢lanovi tima daju dovoljno
informacija o svrsi, vaznosti, koristima i rizicima predloZene pretrage ili tretmana.

Kriterijum 1.6.1.3 U domu zdravlja je obezbijedena povijerljivost svih podataka o zdravlju
pacijenata u skladu sa pisanim dokumentom ustanove.

§A. Medicinski dosijei koji sadrZze podatke o pacijentima se u domu zdravlja
c¢uvaju na mjestima gdje je pristup nezaposlenim licima ogranicen,
odnosno ima odgovaraju¢u formu zasStite kod elektronskog oblika
zdravstvenog kartona (direktno posmatranje).

§B. Dom zdravlja ima pisanu proceduru o tretiranju licnih zdravstvenih
informacija pacijenata (pregled knjige procedura).

§C. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
zahtjevima povijerljivosti i shvataju da je krSenje povjerljivosti prekrsaj
(razgovor sa ¢lanovima tima).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se medicinski dosijei pacijenata u
ustanovi drze na mjestima gdje nije dozvoljen pristup neovlastenim osobama, te da li
postoje dodatne mjere zastite ukoliko se isti vode i u elektronskoj formi. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaéi direktnim posmatranjem utvrde da je povjerljivost
informacija obezbijedena.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura doma zdravlja da bi utvrdili da li sadrzi
azuriranu proceduru o ¢uvanju informacija o zdravlju pacijenata, koja ukljucuje i uslove
pod kojim se iste mogu dostaviti ovlastenim sluzbenim licima ili institucijama. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid aZurirana pisana procedura o ¢uvanju
informacija, koja uklju€uje i uslove za sluzbeno izdavanje istih.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja
utvrditi da li su upoznati sa zahtjevima povjerljivosti li€nih zdravstvenih informacija
pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da svi ¢lanovi tima shvataju da
je krsenje povjerljivosti prekrsaj.
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1.7. UPRAVLIANIJE LUEKOVIMA

Standard 1.7.1

Dom zdravlja obezbjeduje dostupnost lijekova sa Liste osnovnih lijekova
za domove zdravlja i ambulante porodicne medicine Fonda zdravstvenog
osiguranja Republike Srpske, kao i dostupnost potrebnih medicinskih
sredstava.

Kriterijum 1.7.1.1 Dom zdravlja obezbjeduje snabdijevanje lijekovima sa Liste osnovnih

§A.

§B.

§C.

§D.

§E.

§F.

lijekova za domove zdravlja i ambulante porodicne medicine FZO RS,
kao i snabdijevanje potrebnim medicinskim sredstvima.

Dom zdravlja obezbjeduje snabdijevanje lijekovima sa Liste osnovnih
lijekova za domove zdravlja i ambulante porodi¢ne medicine FZO RS, kao
i potrebnim medicinskim sredstvima, ili se obezbjeduje obavljanje tih
poslova zakljudivanjem ugovora sa apotekom van doma zdravlja
(razgovor sa rukovodstvom, pregled dokumentacije).

Dom zdravlja ima odgovarajuéi prostor za prijem, ¢uvanje i izdavanje
lijekova i medicinskih sredstava (direktno posmatranje).

Dom zdravlja ima imenovanu osobu, odgovarajuce stru¢ne spreme
zdravstvenog usmjerenja, odgovornu za nabavku, prijem, cuvanje,
izdavanje i pradenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava (pregled
dokumentacije).

Dom zdravlja ima proceduru za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i
pradenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava (pregled knjige
procedura).

Imenovana osoba, odgovorna za nabavku, prijem, Cuvanje, izdavanje i
praéenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, opisuje proceduru za
nabavku, prijem, cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i
medicinskih sredstava (razgovor sa odgovornom osobom).

Imenovana odgovorna osoba, odgovorna za nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i pracenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, vodi slijedece
evidencije:
e 0 prometu opojnih droga i psihotropnih supstanci,
e 0 potrosnji lijekova,
e 0 povucenim serijama lijekova,
(pregled dokumentacije).
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Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa predstavnikom rukovodstva utvrditi na¢in obezbjedenja
snabdijevanja lijekovima sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante
porodiéne medicine FZO RS, kao i snabdijevanje potrebnim medicinskim sredstvima, te
pregledom organizacione Seme utvrditi da li je dom zdravlja organizovao jedinicu za
snabdijevanje lijekovima i medicinskim sredstvima, odnosno, u slucaju zakljucivanja
ugovora sa apotekom van doma zdravlja, traziti na uvid ugovor. Indikator je ispunjen
ukoliko ocjenjivaci utvrde da u organizacionoj Semi doma zdravlja postoji jedinica za
snabdijevanje lijekovima i medicinskim sredstvima, odnosno dobiju na uvid ugovor
sklopljen sa apotekom van doma zdravlja.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ustanova ima odgovarajuci prostor
za prijem, €uvanje i izdavanje lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je ispunjen
ukoliko ocjenjivaci utvrde da su ispunjeni zahtjevi navedeni u kriterijumu.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je dom zdravlja imenovao osobu,
odgovarajuce stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, odgovornu za nabavku, prijem,
cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija kojom je imenovana osoba
odgovorna za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i medicinskih
sredstava, te dokumentacija koja potvrduje odgovarajuéu stru¢nu spremu zdravstvenog
usmjerenja za odgovornu osobu.

Ocjenjivali ¢e pregledati knjigu procedura doma zdravlja da bi provjerili postojanje
procedure, u pismenoj formi, za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i prac¢enje zaliha
lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazeni dokument.

Ocjenjivaci ¢e pitati imenovanu osobu, odgovornu za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje
i praéenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, da opiSe proceduru za nabavku, prijem,
¢uvanje, izdavanje i praéenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je ispunjen
ukoliko je odgovorna osoba upoznata sa procedurom.

Ocjenjivaci ¢e od imenovane osobe, odgovorne za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i
pracenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava, traziti na uvid navedenu dokumentaciju
(evidencije). Indikator je ispunjen ukoliko imenovana osoba dostavi na uvid trazenu
dokumentaciju (evidencije).

Standard 1.7.2 U domu zdravlja lijekovi i medicinska sredstva se cuvaju na siguran

nacin.

Kriterijum 1.7.2.1 U sluzbama/ambulantama doma zdravlja preduzimaju se mjere kojima

je sprijecen neovlasten pristup lijekovima i medicinskim sredstvima.

§A. Mijesta na kojim se cuvaju lijekovi i medicinska sredstva u
sluzbama/ambulantama doma zdravlja su obezbijedena (direktno
posmatranje).

§B. Dodatno obezbjedenje postoji za lako zapaljive tecnosti, koje se Cuvaju u
posebnim prostorijama ili metalnim ormarima, te za opojne droge i
gotove lijekove koji sadrZe opojne droge, koji se cuvaju u celi¢noj
kasi/sefu pod kljucem (direktno posmatranje).
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§C. Kljucevi svih prostorija, ormara ili ¢elicnih kasa/sefova koji se koriste za
cuvanje lijekova, ¢uvaju se na sigurnom mjestu (direktno posmatranje).

§D. Blokovi za recepte nisu na mjestu dostupnom neovlastenim licima
(direktno posmatranje).

§E. Lijekove propisuju samo doktori medicine/stomatologije sa licencom
(razgovor sa ¢lanovima tima, direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivadi ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se cCuvaju
lijekovi i medicinska sredstva obezbijedena, npr. zakljuc¢avanje ormara ili prostorija.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da su preduzete mjere dovoljne za
sprecavanje neovlastenog pristupa.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li postoji dodatno obezbjedenje za
lako zapaljive te€nosti, te za opojne droge i gotove lijekove koji sadrze opojne droge.
Indikator je ispunjen ukoliko se zapaljive te€nosti ¢uvaju u posebnim prostorijama ili
metalnim ormarima, a opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrZze opojne droge u celi¢noj
kasi/sefu pod klju¢em.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se klju€evi svih prostorija, ormara ili
Celiénih kasa/sefova koji se koriste za Cuvanje lijekova, Cuvaju na sigurnom mjestu.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da se kljucevi svih prostorija, ormara ili
celi¢nih kasa/sefova koji se koriste za cuvanje lijekova, ¢uvaju na sigurnom mjestu.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su blokovi za recepte nedostupni
neovlastenim licima. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ uvjeri da su preduzete
mjere dovoljne za sprecavanje neovlastenog pristupa.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja i
direktnim  posmatranjem utvrditi da li lijekove propisuju samo doktori
medicine/stomatologije sa licencom. Indikator je ispunjen ukoliko su recepti za lijekove,
propisani od strane licenciranog doktora medicine/stomatologije, sa pedatom i
potpisom.
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1.8. MEDICINSKA DOKUMENTACIA

Standard 1.8.1 U domu zdravlja se vodi odgovarajuéa medicinska dokumentacija
pregleda, oboljenja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 1.8.1.1 Postupanje sa medicinskom dokumentacijom u skladu je sa
procedurom doma zdravlja.

§A. Dom zdravlja ima i primjenjuje proceduru za formiranje, koristenje,
Cuvanje i skladistenje medicinske dokumentacije (pregled knjige
procedura).

§B. Clanovi tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja su upoznati sa
procedurom za formiranje, koriStenje, Cuvanje i skladiStenje medicinske
dokumentacije (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traZiti na uvid knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru za
formiranje, koristenje, €uvanje i skladistenje medicinske dokumentacije. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid azurirana trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ée traZiti od ¢lanova tima u sluzbama/ambulantama doma zdravlja da opisu
proceduru za formiranje, koristenje, ¢uvanje i skladiStenje medicinske dokumentacije.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru za formiranje, koristenje,
Cuvanje i skladistenje medicinske dokumentacije.
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2.SLUZBE DOMA ZDRAVLIA

2.1. SLUZBA/AMBULANTA PORODICNE MEDICINE

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.1.1

Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.1.1.1 Tim ambulante porodicne medicine ima trijazni sistem koji mu

§A.

§B.

§C.

§D.

Ocjenjivanje:

omoguéava pruZzanje medicinske njege pacijentima sa hitnim
medicinskim stanjima.

Clanovi tima su obudeni da prepoznaju hitna medicinska stanja
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

Clanovi tima opisuju koje vodice koriste za hitna medicinska stanja i
proceduru za pruzanje hitne medicinske pomoci (razgovor sa ¢lanovima
tima, pregled klini¢kih vodica).

Clanovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik
sa rezervnom bocom, set za reanimaciju i komplet za terapiju
anafilaktickog Soka), i upoznati su sa sadrzajem, lokacijom i nacinom
primjene seta (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Clanovi tima potvrduju da se pacijenti sa akutnim stanjima primaju
odmah, bez ¢ekanja (razgovor sa ¢lanovima tima).

A. Ocjenjivaéi ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima utvrditi koju dodatnu obuku su ¢lanovi
tima imali iz urgentne medicine i pruzanja hitne medicinske pomoéi. Ocjenjivaci ¢e
pregledati sertifikate o zavrSenoj dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da su imali dodatnu obuku i ako pregled dosijea
sadrzi sertifikate o zavrSetku dodatne obuke unutar posljednje 4 godine.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid klinicke vodice sa procedurama za pruzanje hitne medicinske
pomoci. Vodici za slijedeca hitna stanja trebaju postojati kod svakog tima:

e Anafilakticki Sok,

e Pacijent bez svijesti,

o Sok,

e Akutno pogorsanje astme,

e Akutni pluéni edem,

e Mozdana kap i tranzitorni ishemicni atak,
e Akutniinfarkt miokarda,

e Gusenje stranim tijelom,

e Kardio-pulmonalno oZivljavanje.
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C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima ambulante porodicne
medicine imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom
bocom, set za reanimaciju i komplet za terapiju anafilaktickog Soka), a razgovorom sa
Clanovima tima da li znaju sadrzaj, lokaciju i nacin primjene seta za hitne intervencije.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima ambulante porodiéne medicine imaju pristup
setu za hitne intervencije, te ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa sadrzajem, lokacijom i
nacinom primjene seta za hitne intervencije.

D. Ocjenjivaci ¢e pitati ¢lanove tima da li se pacijenti sa akutnim stanjima primaju odmah,
bez ¢ekanja. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da se pacijenti sa akutnim
stanjima primaju odmah.

Standard 2.1.2 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti, koje su u
skladu sa vaze¢om profesionalnom praksom.

Kriterijum 2.1.2.1 Tim od registrovanih gradana/pacijenata uzima sve podatke u cilju
sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodi¢nu istoriju, socijalne
faktore, stil Zivota i postojanje faktora rizika.

§A. Clanovi tima potvrduju da se od registrovanih gradana/pacijenata
uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i porodi¢nu
istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled zdravstvenih kartona).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se prilikom registracije od
gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu medicinsku i
porodi¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora rizika, te
pregledom najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona utvrditi da |i se ovi podaci
unose u kartone. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se prilikom
registracije od gradana/pacijenata uzimaju podaci u cilju sticanja uvida u njihovu
medicinsku i porodi¢nu istoriju, socijalne faktore, stil Zivota i radi otkrivanja faktora
rizika, te ukoliko svi pregledani kartoni imaju upisane trazene podatke.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIA

Standard 2.1.3  Tim vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju oboljenja i tretmana
pacijenata.

Kriterijum 2.1.3.1 Zdravstveni karton svakog pacijenta sadrzi sve relevantne podatke koji
Su u vezi sa pacijentima.

§A. Zdravstveni karton pacijenta ukljucuje najmanje slijedece podatke: ime i
prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum
rodenja, jedinstveni mati¢ni broj (pregled zdravstvenih kartona).

§B. Zdravstveni karton pacijenta ukljucuje: istoriju bolesti, zabiljeske, nalaze
i misljenja od strane ljekara specijaliste, izvjeStaje o dijagnostickim
pretragama i dobijenim rezultatima, informisani pristanak pacijenta,
otpusne liste iz bolnica (pregled zdravstvenih kartona).
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§C. Ljekar je obavezan da u zdravstveni karton unosi slijedece podatke:
trenutni problemi, alergije i osjetljivost, faktori rizika (npr. pusenje i
konzumiranje alkohola), lijekovi, imunizacije i tretiranje, socijalna i
porodicna anamneza, i anamneza prethodnih bolesti (pregled
zdravstvenih kartona).

§D. Svaki zdravstveni karton pacijenta sadrzi zabiljeSku sa svake konsultacije
liekar-pacijent (ukljucujudi i one poslije radnog vremena, kuéne posjete
ili konsultacije putem telefona koje su bile bitne) koje sadrze: datum
konsultacije, razlog konsultacije, problem koji se tretirao, individualni
plan lijecenja (ukljucujudi i predvideni datum pregleda, po potrebi), bilo
koji propisan lijek, bilo koju preduzetu preventivhu mijeru,
dokumentaciju bilo koje upute u drugu zdravstvenu ustanovu,
identifikaciju onog ko je obavio konsultaciju (pregled zdravstvenih
kartona).

§E. Lijekovi koje pacijent prima se jasno nabrajaju u kartonu ukljuéujudi
ukupnu, pojedina¢nu, dnevnu dozu i broj pakovanja (pregled
zdravstvenih kartona).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili da li
sadrze najmanje slijedece podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja,
adresu stanovanja, datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj. Indikator je ispunjen ukoliko
svi pregledani kartoni sadrZze navedene podatke.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili da li
svaki redovan pacijent ima poseban karton koji sadrzi sve klinicke informacije vezane za
pacijenta (istoriju bolesti, zabiljeSke, nalaze i misljenja od strane ljekara specijaliste,
izvjeStaje o dijagnostickim pretragama i dobijenim rezultatima, informisani pristanak
pacijenta, otpusne liste iz bolnica). Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni
sadrze navedene klini¢ke informacije.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili da li
sadrZze podatke koje ukljucuju: sadasnje tegobe, alergije i osjetljivosti, faktore rizika,
lijekove, imunizacije i tretmane, socijalnu i porodi¢nu anamnezu i anamnezu prethodnih
bolesti. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene podatke.

. OcjenjivaCi ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 kartona da bi utvrdili da |i sadrze

zabiljeSke sa svake konsultacije ljekar-pacijenti, koje ukljuuju: datum i razlog
konsultacije, tretirani problem i plan lijecenja, propisane lijekove, preventivne aktivnosti,
zabiljeSke o upudivanju u druge medicinske ustanove i identifikaciju onoga ko je obavio
konsultaciju. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene
podatke.

Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 zdravstvenih kartona da bi utvrdili da li
su u njima navedene ukupne, pojedinacne, dnevne doze i broj pakovanja propisanih
lijekova. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene podatke o
lijekovima koje pacijent prima.
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DIO Ill - CLANOVI TIMA

Standard 2.1.4 Clanovi tima imaju odgovarajuce kvalifikacije i rade na sopstvenom

profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 2.1.4.1 Svi clanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce

kvalifikacije i obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista porodi¢ne medicine ili specijalista druge grane
medicine sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine (uvid u
dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinske sestre/medicinski tehni¢ari u timu imaju odgovarajucu
obuku, kvalifikacije i wucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o poloZzenom
stru¢nom i, ako je primjenijljivo, specijalistickom ispitu, odnosno, sertifikat o zavrSenoj
doedukaciji iz porodi¢ne medicine). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostavi
na uvid trazena dokumentacija.

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivadima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

Ocjenjiva¢i ¢ée traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li medicinske
sestre/medicinski tehnicari imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li ucestvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, sertifikat o zavrsenoj dodatnoj edukaciji iz porodi¢ne medicine). Obuka
medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara moZe biti organizovana i interno, unutar
ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaéima dostavi na uvid trazena
dokumentacija.

Kriterijum 2.1.4.2 U toku radnog vremena tima, pored ljekara, postoji jos najmanje jedna

ovlastena osoba koja je sposobna da pruzi odgovarajuci savjet ili njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jos jedan ¢lan tima je prisutan kada je ambulanta otvorena za
redovne konsultacije (direktno posmatranje, razgovor sa c¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa clanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivac¢i utvrde da je, uz ljekara, jos
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.

44



2.2. SLUZBA/AMBULANTA HITNE MEDICINSKE POMOCI

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.2.1 SluZba/ambulanta hitne medicinske pomo¢i pruza hithu medicinsku
pomo¢ 24 sata dnevno, u skladu sa medicinom zasnovanom na
dokazima.

Kriterijum 2.2.1.1 SluZba/ambulanta hitne medicinske pomoéi ima dokumentovane
postupke i odgovaraju¢u opremu za pruzanje hitne medicinske pomoci
na podrudju koje pokriva dom zdravlja.

§A. Sluzba/ambulanta hitne medicinske pomodéi ima proceduru za trijazu
pacijenata (pregled knjige procedura).

§B. SluZba/ambulanta hitne medicinske pomoéi ima algoritme za
prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja (trauma, koma, krvarenje,
Sok, infarkt miokarda, mozZdani udar, strujni udar, trovanja, povrede
kicme, opekotine, smrzotine, porodaj...) (pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima sluzbe hitne medicinske pomo¢i su upoznati sa procedom
za trijazu pacijenata i algoritmima za prehospitalno zbrinjavanje
urgentnih stanja (razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Oprema sluzbe hitne medicinske pomoéi u sluzbi i u sanitetskom vozilu
je odgovaraju¢a za pruzanje hitne medicinske pomodi, ukljuéujuéi i
izvodenje reanimacije (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura sluzbe/ambulante hitne pomodi da bi utvrdili
da li sadrZi azuriranu proceduru za trijazu pacijenata. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid aZurirana pisana procedura za trijazu pacijenata.

B. Ocjenjiva¢i ¢e pregledati algoritme za prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja
(trauma, koma, krvarenje, Sok, infarkt miokarda, mozdani udar, strujni udar, trovanja,
povrede kicme, opekotine, smrzotine, porodaj...). Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivatima dostave na uvid navedeni algoritmi za prehospitalno zbrinjavanje
urgentnih stanja.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima da opisu proceduru za trijazu pacijenata i algoritme
za prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
hitne medicinske pomoci opisuju proceduru za trijazu i algoritme za prehospitalno
zbrinjavanje urgentnih stanja.

D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je oprema sluzbe hitne medicinske
pomocdi u sluzbi i u sanitetskom vozilu odgovaraju¢a za pruzanje hitne medicinske
pomodi, ukljuCujuéi i izvodenje reanimacije. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
utvrde da je oprema sluzbe hitne medicinske pomoci u sluzbi i u sanitetskom vozilu
odgovarajuca za pruzanje hitne medicinske pomodi, ukljuc¢ujudi i izvodenje reanimacije.

Kriterijum 2.2.1.2 SluZba/ambulanta hitne medicinske pomoéi ima proceduru za
izvodenje kardiopulmonalne reanimacije.
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8A. Sluzba/ambulanta hitne medicinske pomoci ima proceduru za izvodenje
kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece (pregled knjige
procedura).

§B. Clanovi tima sluzbe hitne medicinske pomoc¢i su upoznati sa procedurom
za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece
(razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivadi ¢e pregledati knjigu procedura sluzbe/ambulante hitne pomodi da bi utvrdili
da li sadrzi azuriranu proceduru za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih
i kod djece. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid aZurirana
pisana procedura za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece.

Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima traZiti da opiSu proceduru za izvodenje kardiopulmonalne
reanimacije, kod odraslih i kod djece. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima hitne
medicinske pomoci opisuju proceduru za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kod
odraslih i kod djece.

Kriterijum 2.2.1.3 SluZba/ambulanta hitne medicinske pomoéi ima proceduru za

transport pacijenata u bolnicke ili druge ustanove.

8A. Sluzba/ambulanta hitne medicinske pomod¢i ima proceduru za transport
pacijenata, koja ukljuCuje jasne indikacije i kriterijume za transport i
upucivanje u bolnicu (pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima sluzbe/ambulante hitne medicinske pomod¢i su upoznati sa
procedurom za transport pacijenata u bolnicke ili druge ustanove
(razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivadi ¢e pregledati knjigu procedura sluzbe/ambulante hitne pomodi da bi utvrdili
da li sadrzi azuriranu proceduru za transport pacijenata, koja uklju€uje jasne indikacije i
kriterijume za transport i upucivanje u bolnicu. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid aZurirana pisana procedura.

OcjenjivaCi ¢e od c¢lanova tima traziti da opiSu proceduru za transport pacijenata u
bolnicke ili druge ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru
za transport pacijenata u bolnic¢ke i druge ustanove.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACIA

Standard 2.2.2 Tim vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju pregleda i tretmana

pacijenata.

Kriterijum 2.2.2.1 Medicinska dokumentacija sadrzi sve relevantne podatke koji su u vezi

sa pacijentima.

§A. U sluzbi/ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji se jave
u sluzbu/ambulantu hitne medicinske pomoci (pregled knjige protokola).
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§B. Protokol pacijenata uklju¢uje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

§C. Evidencija pregleda i tretmana svakog pacijenta u protokolu sadrzi:
vrijeme i nacin dolaska u sluzbu, vitalne znake (za vitalno ugrozene),
kratku istoriju bolesti, alergije, procjenu stanja, radnu dijagnozu, bilo
koje zahtijevane pretrage, datu terapiju i/ili tretman, vrijeme prijema u
sluzbu i/ili vrijeme otpusta/transporta iz sluzbe, dokumentovano stanje
pacijenta u trenutku otpusta, odnosno nakon transporta u bolnicku ili
drugu ustanovu (pregled knjige protokola).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola da bi utvrdili da li se u sluzbi/ambulanti vodi
knjiga protokola za sve pacijente koji se jave u sluzbu/ambulantu hitne medicinske
pomodi. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da se u sluzbi vodi knjiga
protokola za sve pacijente koji se jave u sluzbu hitne medicinske pomodéi.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i sluajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najviSe 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol ukljuéuje najmanje
slijedece podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni maticni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najviSe 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li evidencija pregleda i tretmana
svakog pacijenta u protokolu sadrzi: vrijeme i nacin dolaska u sluzbu/ambulantu, vitalne
znake (za vitalno ugroZene), kratku istoriju bolesti, alergije, procjenu stanja, radnu
dijagnozu, bilo koje zahtijevane pretrage, datu terapiju i/ili tretman, vrijeme prijema u
sluzbu i/ili vrijeme otpusta/transporta iz sluzbe/ambulante, dokumentovano stanje
pacijenta u trenutku otpusta, odnosno nakon transporta u bolnic¢ku ili drugu ustanovu.
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da evidencija pregleda i tretmana svakog
pregledanog pacijenta u protokolu sadrzi navedene podatke.

Kriterijum 2.2.2.2 Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po zavrSenom
pregledu i konsultaciji.

§A. Nalaz sadrzi ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum
pregleda/konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere (pregled dokumentacije).

§B. Nalaz i misljenje su citko napisani, po mogucnosti otkucani/odstampani
(pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih slucajnim izborom utvrditi da li nalazi sadrZe ime i
prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum pregleda ili konsultacije anamnezu, klini¢ki
nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke i terapijske mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani konsultativno-specijalisticki nalazi sadrze navedene informacije.
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B. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najvise 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li su citko napisani, po
mogucénosti otkucani/odstampani. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani nalazi i
misljenja ¢itko napisani ili otkucani/odstampani.

DIO Ill - CLANOVI TIMA

Standard 2.2.3  Clanovi tima imaju odgovarajuce kvalifikacije i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.2.3.1 Svi clanovi tima koji pruZaju hithu medicinsku pomo¢ imaju
odgovarajuée kvalifikacije i obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj
medicinskoj edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista urgentne medicine ili specijalista porodi¢ne
medicine (uvid u dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinske sestre/medicinski tehni¢ari u timu imaju odgovarajucu
obuku, kvalifikacije i wucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti urgentne medicine,
npr. sertifikati kurseva bazi¢ne (Osnovna podrska Zivotnim funkcijama - Basic Cardiac Life
Support-BCLS), a poZeljno i napredne kardiopulmonalne reanimacije (Napredna podrska
zivotnim funkcijama - Advanced Cardiac Life Support-ACLS), pedijatrijske i neonatoloske
reanimacije (Pediatric Advanced Life Support-PALS, Neonatal Advanced Life Support-
NALS). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaCima dostavi na uvid trazena
dokumentacija.

B. Ocjenjivaéi ée traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i medicinske
sestre/medicinski tehnicari imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li u¢estvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim struénim usavrSavanjima iz oblasti urgentne
medicine, npr. sertifikati kurseva bazi¢ne (Osnovna podrska Zivotnim funkcijama - Basic
Cardiac Life Support-BCLS), a pozeljno i napredne kardiopulmonalne reanimacije
(Napredna podrska Zivotnim funkcijama - Advanced Cardiac Life Support-ACLS),
pedijatrijske i neonatoloske reanimacije (Pediatric Advanced Life Support-PALS, Neonatal
Advanced Life Support-NALS). Obuka medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara moze
biti organizovana i interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid trazena dokumentacija.
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Kriterijum 2.2.3.2 U toku radnog vremena uz ljekara tima postoji joS najmanje jedna
ovlastena osoba koja je sposobna da pruZi odgovarajuci savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jos jedan ¢lan tima sa iskustvom od najmanje 2 godine rada u
urgentnoj medicini je prisutan uz ljekara tima u toku radnog vremena
(direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).
Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa c¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, jo$
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.3. HIGUENSKO-EPIDEMIOLOSKA SLUZBA/AMBULANTA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.3.1  Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.3.1.1 Tim higijensko-epidemioloske sluzbe/ambulante obavlja imunizaciju
na siguran nacin.

§A. Pregled lica, kontrolu vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija
za imunizaciju vrsi ljekar (razgovor sa ¢lanovima tima).

§B. Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju provjerava da li je imunoloski
preparat iz serije koja ima atest o ispravnosti, i vrsi vizuelnu kontrolu
svakog pakovanja prije upotrebe (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju pridrzava se uputstva
proizvodacda o duZini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno otvaranja viSedoznih pakovanja (razgovor sa
¢lanovima tima).

§D. Svaki vakcinalni punkt ima obezbijeden sanitetski materijal i opremu za
hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajuc¢ih Sprica i igala za
jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antiSok terapiju, infuzije
glukoze i fizioloSkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika,
ambu respirator i dr.) (direktno posmatranje).

§E. Na svakom vakcinalnom punktu istaknuto je uputstvo za primjenu
antisok terapije (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li pregled lica, kontrolu
vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju vrsi ljekar. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da ljekar vrsi pregled lica, kontrolu vakcinalnog
statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li zdravstveni radnik
koji izvodi imunizaciju provjerava imunoloski preparat prije upotrebe (da li je iz serije
koja ima dodatni atest o ispravnosti, vrsi vizuelnu kontrolu svakog pakovanja). Indikator
je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju
provjerava imunoloski preparat prije upotrebe.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li se zdravstveni radnik
koji izvodi imunizaciju pridrzava uputstva proizvodaca o duzini vremena upotrebljivosti
vakcine od trenutka rastvaranja, odnosno otvaranja visedoznih pakovanja. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da se zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju
pridrzava uputstva proizvodaca o duZini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno otvaranja visedoznih pakovanja.
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D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li vakcinalni punkt ima obezbijeden
sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajucih Sprica i
igala za jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antiSok terapiju, infuzije glukoze i
fizioloSkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika, ambu respirator i dr.).
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da vakcinalni
punkt ima obezbijeden sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije.

E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je na svakom vakcinalnom punktu
istaknuto uputstvo za primjenu antiSok terapije. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde da je na svakom vakcinalnom punktu istaknuto uputstvo
za primjenu antiSok terapije.

Kriterijum 2.3.1.2 Imunoloski preparati se cuvaju i transportuju po sistemu hladnog
lanca.

8A. Higijensko-epidemioloska sluzba/ambulanta ima proceduru za Cuvanje i
transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca
(pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima zaduZeni za imunizaciju su upoznati sa procedurom za
cuvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog
lanca (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Imunoloski preparati ¢uvaju se pod adekvatnim uslovima (u rashladnom
uredaju namijenjenom samo za c¢uvanje imunoloskih preparata, na
temperaturi +2 do +8 °C, sa ispravnim i kalibrisanim termometrom ili
monitor karticom za praéenje temperature unutar rashladnog uredaja
24h) (direktno posmatranje).

§D. OdrzZavanje sistema hladnog lanca svakodnevno kontroliSe odgovorna
osoba, o c¢emu vodi evidenciju (uvid u dokumentaciju, pregled
evidencije).

§E. Imunoloski preparati transportuju se u prenosnim rashladnim uredajima
koji odrzavaju propisani temperaturni raspon tokom transporta, uz
monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova, uz nadzor
osoblja tokom transporta (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid knjigu procedura, da bi utvrdili da li sadrzi proceduru za
¢uvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ¢e od clanova tima zaduZenih za imunizaciju traZiti da opiSu proceduru za
¢uvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.

51



C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se imunoloski preparati ¢uvaju pod
adekvatnim uslovima (u rashladnim uredajima namijenjenim samo za Ccuvanje
imunoloskih preparata, na temperaturi +2 do +8 °C, sa ispravnim i kalibrisanim
termometrom ili monitor karticom za praéenje temperature unutar rashladnog uredaja
24h). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da se
imunoloski preparati ¢uvaju pod navedenim uslovima.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je imenovana osoba odgovorna za
kontrolisanje odrzavanja sistema hladnog lanca, te pregledom evidencije utvrditi da li
odgovorna osoba vodi azuriranu evidenciju. Evidencija sadrzZi: izmjerenu temperaturu
unutar rashladnog uredaja (dva puta dnevno), vrijeme mjerenja, potpis odgovorne
osobe. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija
kojom je imenovana odgovorna osoba za kontrolisanje odrZavanja sistema hladnog
lanca, te aZurirana evidencija sa navedenim podacima.

E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su prenosni rashladni uredaji
adekvatni i ispravni (imaju monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova),
a kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li postoji konstantan nadzor osoblja nad
prenosnim rashladnim uredajima tokom transporta. Indikator je ispunjen ukoliko
ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da su prenosni rashladni uredaji adekvatni i
ispravni, te ukoliko ¢lanovi tima potvrde da postoji konstantan nadzor osoblja nad
prenosnim rashladnim uredajima tokom transporta.

Standard 2.3.2 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije zaraznih i
masovnih nezaraznih bolesti, u skladu sa savremenom profesionalnom
praksom.

Kriterijum 2.3.2.1 Tim higijensko-epidemioloske sluzbe/ambulante provodi program
sistematske imunizacije u cilju prevencije masovnih zaraznih oboljenja
kod djece i mladih na podrucju koje pokriva ustanova.

§A. Clanovi tima higijensko-epidemiolodke sluzbe/ambulante izjavljuju da
provode program sistematske imunizacije djece i mladih u skladu sa
zakonskim odredbama, a u cilju prevencije masovnih zaraznih oboljenja
na podrucju koje pokriva dom zdravlja, o ¢emu se vodi evidencija
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§B. Higijensko-epidemioloska sluzba/ambulanta ima godisnji plan za
provodenje programa sistematske imunizacije na podruéju koje pokriva
dom zdravlja, odnosno navedena sluzba/ambulanta, kao i
dokumentovane izvjestaje o izvrSavanju plana (uvid u plan).

§C. U provodenju programa sistematske imunizacije, sluzba/ambulanta vrsi
nadzor i pruza stru¢nu pomo¢, prvenstveno sluzbi/ambulanti porodi¢ne
medicine i pedijatrije, u organizovanju obavezne imunizacije (razgovor
sa ¢lanovima tima).

§D. Higijensko-epidemioloska sluzba/ambulanta ima pisanu proceduru o
nainu  razmjene informacija o obaveznoj imunizaciji sa
sluzbom/ambulantom porodicne medicine i pedijatrije, te sa
porodiliStem (pregled knjige procedura).
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Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e kroz razgovor sa clanovima tima utvrditi da |i provode programe
sistematske imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva ustanova, odnosno
navedena sluzba/ambulanta. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima potvrduju da
provode programe sistematske imunizacije za djecu i mlade na podrucju koje pokriva
ustanova, te ukoliko pokaZzu na uvid evidenciju o tome (kartone imunizacije, licne kartone
imunizacije i drugu medicinsku dokumentaciju).

B. OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid godiSnji plan za provodenje programa sistematske
imunizacije, kao i pisane izvjeStaje kojima se dokumentuje sprovodenje plana. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi nacin vrSenja nadzora i pruzanja
strucne pomodi, prvenstveno sluzbi/ambulanti porodiéne medicine i pedijatrije, u
organizovanju obavezne imunizacije. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju
da vrSe nadzor i pruZaju strucnu pomoé, prvenstveno sluzbi/ambulanti porodicne
medicine i pedijatrije, u organizovanju obavezne imunizacije.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrZi aZuriranu proceduru o
nacinu razmjene informacija o obaveznoj imunizaciji sa sluzbom/ambulantom porodicne
medicine i pedijatrije, te sa porodiliStem. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima
dostavi na uvid aZurirana pisana procedura o nacinu razmjene informacija o obaveznoj
imunizaciji sa sluZbom/ambulantom porodi¢ne medicine i pedijatrije, te sa porodilistem.

Kriterijum 2.3.2.2 Tim higijensko-epidemioloske sluibe/ambulante prati i analizira
provodenje sistematske imunizacije na podrudju za koje je dom
zdravlja nadlezan.

§A. Tim higijensko-epidemioloske sluzbe/ambulante vodi aZuriranu
evidenciju o imunizaciji protiv zaraznih bolesti (pregled evidencije).

§B. Higijensko-epidemioloska sluzba/ambulanta vrsi godisnju analizu
provodenja obavezne imunizacije, ukljuCujuéi stepen provedene
primovakcinacije i revakcinacije i, zavisno od rezultata, predlaze
eventualne mjere za poboljSanje (pregled dokumentacije).

§C. Higijensko-epidemioloska sluzba/ambulanta vrsi redovna godisnja
izvjeStavanja o rezultatima provedene obavezne imunizacije,
postvakcinalnim reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu
vakcinisana i razlozima nevakcinisanja prema nadleznom regionalnom
zavodu ili Institutu za javno zdravsto RS (pregled dokumentacije).

§D. lzvjestaji higijensko-epidemioloske sluzbe su dostupni svim drugim
timovima/sluzbama u ustanovi koji se bave provodenjem vakcinacije
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled izvjestaja).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom evidencije o imunizaciji utvrditi da |i tim higijensko-
epidemioloske sluzbe/ambulante vodi evidenciju o imunizaciji protiv zaraznih bolesti.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid evidencija o imunizaciji
protiv zaraznih bolesti.
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B.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li tim higijensko-epidemioloske
sluzbe/ambulante provodi godiSnju analizu stepena provedene primovakcinacije i
revakcinacije i, zavisno od rezultata, predlaze eventualne mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjivacima dostavi na uvid godiSnja analiza stepena provedene
primovakcinacije i revakcinacije, sa predloZzenim mjerama za unapredenje.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li tim higijensko-epidemioloske
sluzbe/ambulante o rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim
reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima
nevakcinisanja izvjeStava nadlezni regionalni zavod ili Institut za javno zdravstvo RS.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid izvjestaji sa navedenim
podacima, koje prosljeduju nadleznom regionalnom zavodu ili Institutu za javno
zdravstvo RS.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li izvjeStaje prema nadleznim
regionalnim zavodima ili Institutu za javno =zdravstvo RS prosljeduju ostalim
sluzbama/ambulantama koje se bave provodenjem vakcinacija. Indikator je ispunjen
ukoliko svi ¢lanovi tima potvrduju da informiSu ostale sluzbe/ambulante koje provode
vakcinacije i objasne na koji nacin (pisanim putem ili putem radnih sastanaka).

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACUA

Standard 2.3.3 Tim vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda, oboljenja i

tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.3.3.1 Medicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi

sa pacijentima.

8A. U sluzbi/ambulanti vodi se protokol lijeCenja za sve pacijente i druge
korisnike koji su upuéeni iz drugih sluzbi/ustanova, kao i za pacijente i
druge korisnike koji se samoinicijativno jave radi dobijanja usluge iz
oblasti higijensko-epidemioloske zastite (pregled knjige protokola).

§B. Protokol pacijenata ukljuéuje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime

pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivadi ée pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente i
druge korisnike koji su upuceni iz drugih sluzbi/ustanova, kao i za pacijente i druge
korisnike koji se samoinicijativno jave radi dobijanja usluge iz oblasti higijensko-
epidemioloske zastite. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢éima dostavi na uvid
knjiga protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti na navedeni nacin.

Ocjenjivali ¢e pregledati knjigu protokola i slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najvise 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol uklju¢uje najmanje
slijedece podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni maticni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

Kriterijum 2.3.3.2 Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po zavrSenom

pregledu i konsultaciji.

54



§A. Nalaz sadrzi ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum
pregleda/konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere (pregled dokumentacije).

§B. Nalaz i misljenje su Citko napisani, po moguénosti otkucani/odstampani
(pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ée pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li nalazi sadrie ime i
prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum pregleda ili konsultacije anamnezu, klinicki
nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke i terapijske mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani konsultativno-specijalisticki nalazi sadrze navedene informacije.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najviSse 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih slucajnim izborom utvrditi da li su citko napisani, po
mogucnosti otkucani/odstampani. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani nalazi i
misljenja Citko napisani ili otkucani/odstampani.

Kriterijum 2.3.3.3 Podaci o imunizacijama unose se u odgovarajuc¢u dokumentaciju.

§A. Podaci o sprovedenim imunizacijama unose se dosljedno u karton
imunizacije, u skladu sa propisima (pregled kartona imunizacije).

§B. Li¢ni karton imunizacije sadrZi podatke o sprovedenim imunizacijama, a
izdaje se pacijentima. Li¢ni karton imunizacije moZe biti sastavni dio
zdravstvene knjizice pacijenta (pregled licnih kartona imunizacije ili
zdravstvenih knjiZica pacijenata).

§C. Svakom obvezniku, odnosno roditelju/zakonskom staratelju djeteta, se
zakazuje datum slijedec¢e imunizacije, te wupisuje u liéni karton
imunizacije ili zdravstvenu knjizicu. Ukoliko postoje privremene
kontraindikacije za imunizaciju, upisuje se datum odloZene imunizacije
(pregled li¢cnih kartona imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata).

§D. Pacijentima se po potrebi izdaju potvrde o izvr§enim imunizacijama, sto
se evidentira u protokolu (razgovor sa clanovima tima, pregled
protokola).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a najvise 20 kartona imunizacije,
te pregledom odabranih kartona utvrditi da li se podaci o sprovedenim imunizacijama
dosljedno unose u iste, u skladu sa propisima (sadrze: datum imunizacije, vrstu
imunizacije, vrstu i seriju lijeka koji je upotrebljen za imunizaciju i naziv proizvodaca
lijeka, kolicinu lijeka utroSenog za imunizaciju, nacin davanja, ekstremitet u koji je data
imunizacija, neZeljene reakcije — ako ih je bilo, kontraindikacije — ako ih je bilo, potpis
odgovorne osobe). Indikator je ispunjen ukoliko su podaci o sprovedenim imunizacijama
dosljedno uneseni u sve pregledane kartone imunizacije.
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B. Ocjenjivaci c¢e slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a najvise 20 licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata, te pregledom odabranih licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjizica pacijenata utvrditi da li sadrze podatke o
sprovedenim imunizacijama (zdravstvena ustanova/vakcinalni punkt, datum imunizacije,
vrsta imunizacije, ovjera nadlezne ustanove ili potpis odgovorne osobe). Indikator je
ispunjen ukoliko svi pregledani li¢ni kartoni imunizacije ili zdravstevne knjiZice pacijenata
sadrZe podatke o sprovedenim imunizacijama.

C. Ocjenjivaci ¢e slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a najviSe 20 licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata, te pregledom odabranih licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjizica pacijenata utvrditi da |i sadrze podatke o zakazanim
narednim imunizacijama (datum, vrijeme, mjesto). Indikator je ispunjen ukoliko svi
pregledani licni kartoni imunizacije ili zdravstvene knjiZice pacijenata sadrze podatke o
zakazanim narednim imunizacijama.

D. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se pacijentima izdaju potvrde
o izvrSenim imunizacijama, a pregledom protokola da li su izdate potvrde evidentirane.
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da pacijentima izdaju potvrde o
izvrSenim imunizacijama, te ukoliko ocjenjivali pregledom protokola utvrde da su izdate
potvrde evidentirane u protokolu.

DIO 11l - CLANOVI TIMA

Standard 2.3.4 Clanovi tima imaju odgovarajuée kvalifikacije i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.3.4.1 Svi ¢lanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce
kvalifikacije i obuku te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista higijene - zdravstvene ekologije ili specijalista
epidemiologije (uvid u dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Diplomirani sanitarni inZinjer i sanitarni tehni¢ar imaju odgovarajuce
kvalifikacije i wucestvuju u stalnoj struc¢noj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

§D. Zdravstveni radnici koji ucéestvuju u izvodenju imunizacije su prosli
dodatnu edukaciju za vr$enje imunizacije (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti higijensko-
epidemioloske zastite). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
trazena dokumentacija.
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B. Ocjenjivaci ce traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li diplomirani sanitarni
inZinjer i sanitarni tehni¢ar imaju odgovarajuéu obuku, kvalifikacije, te da li ucestvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrsavanjima iz oblasti higijensko-
epidemioloske zastite). Obuka diplomiranih sanitarnih inZinjera i sanitarnih tehnicara
moze biti provedena i interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

D. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju/evidenciju o obavljenoj dodatnoj edukaciji
zdravstvenih radnika koji u€estvuju u izvodenju imunizacije, izdate od strane Instituta za
javno zdravstvo RS. Indikator je ispunjen ukoliko se trazena dokumentacija/evidencija
dostavi na uvid ocjenjivac¢ima.

Kriterijum 2.3.4.2 U toku radnog vremena uz ljekara tima postoji joS najmanje jedna
ovlastena osoba koja je sposobna da pruzi odgovarajuci savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jo$ jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa ¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaéi utvrde da je, uz ljekara, jos
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.4. RADIOLOSKA SLUZBA/AMBULANTA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.4.1  Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa

njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.4.1.1 Radioloska sluzba/ambulanta ima i primjenjuje proceduru za prijem

pacijenata sa hitnim stanjima.

§A. Tim ima aZuriran spisak hitnih stanja u radiologiji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici (pregled dokumentacije).

§B. Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima radioloske sluzbe/ambulante opisuju algoritam zbrinjavanja
pacijenata sa hitnim stanjima (razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Clanovi tima su obuceni za tretman hitnih medicinskih stanja (razgovor
sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§E. Clanovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik
sa rezervnom bocom, komplet za terapiju anafilaktickog Soka) i upoznati
su sa sadrzajem, lokacijom i nadinom primjene seta (direktno
posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e pregledati spisak hitnih stanja u radiologiji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
trazena dokumentacija.

Ocjenjivaci ¢e pregledati algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja u radiologiji. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostave na uvid algoritmi za zbrinjavanje hitnih stanja u
radiologiji.

Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim
stanjima u radiologiji. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju algoritme
zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u radiologiji.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi koju dodatnu obuku su ¢lanovi
tima imali iz urgentne medicine i pruzanja hitne medicinske pomodi. Ocjenjivadi ée
pregledati sertifikate o zavrSenoj dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da su imali dodatnu obuku i ako pregled dosijea
sadrzi sertifikate o zavrSetku dodatne obuke unutar posljednje 4 godine.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima imaju pristup setu za
hitne intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, komplet za terapiju
anafilaktickog Soka), a razgovorom sa ¢lanovima tima da li znaju sadrzaj, lokaciju i nacin
primjene seta za hitne intervencije. Indikator je ispunjen ukoliko clanovi tima imaju
pristup setu za hitne intervencije, te ukoliko su upoznati sa sadrzajem, lokacijom i
nacinom primjene seta za hitne intervencije.
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Kriterijum 2.4.1.2 Dijagnosticke procedure se izvode samo na temelju zahtjeva nadleznog

doktora ili specijaliste konsultativno-specijalisticke sluzbe, a radioloske
snimke ocitava specijalista (radiologije ili rendgen dijagnostike).

§A. Clanovi tima radioloske sluzbe/ambulante potvrduju da se dijagnosticke
procedure izvode samo na osnovu zahtjeva nadleznog doktora
porodiéne medicine ili specijaliste konsultativno-specijalisticke sluzbe
(razgovor sa ¢lanovima tima, pregled knjige protokola).

§B. Sve radioloske snimke koje su nacinjene u radioloskoj sluzbi/ambulanti
oCitava specijalista (radiologije ili rendgen dijagnostike) (razgovor sa
¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li se dijagnosticke procedure
izvode samo na osnovu zahtjeva nadleZznog doktora porodi¢ne medicine ili specijaliste
konsultativno-specijalisticke sluzbe, a pregledom knjige protokola da li je svaki
protokolisani pacijent bio upuéen od strane nadleZznog doktora porodi¢ne medicine ili
specijaliste konsultativno-specijalisticke sluzbe. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
potvrduju da dijagnosticku proceduru pacijent dobija samo uz uputnicu nadleznih
doktora, te ukoliko su uputnice evidentirane u knjizi protokola.

Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li sve nacinjene snimke ocitava
specijalista (radiologije ili rendgen dijagnostike). Indikator je ispunjen ukoliko clanovi
tima potvrduju da sve nacinjene snimke ocitava specijalista (radiologije ili rendgen
dijagnostike).

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACHIA

Standard 2.4.2 Radioloska sluzba/ambulanta vodi  odgovarajuéu  medicinsku

dokumentaciju oboljenja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.4.2.1 Medicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi

sa pacijentima.
8A. U sluzbi/ambulanti vodi se knjiga protokola za sve pacijente koji su
upuceni u radiolosku sluzbu/ambulantu (pregled knjige protokola).

§B. Protokol pacijenata ukljuéuje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

§C. Radioloska sluzba/ ambulanta ima vaZecu licencu za posjedovanje i
koriStenje izvora jonizujuéeg zracenja (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente koji
su upuceni u radiolosku sluzbu/ambulantu. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid knjiga protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti koji su upuceni u
radiolosku sluzbu/ambulantu.
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B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i slu¢ajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najvise 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol ukljuéuje najmanje
slijedec¢e podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni matiéni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li radioloska sluzba/ambulanta ima
vazecu licencu za posjedovanje i koriStenje izvora jonizujuceg zraenja, izdatu od strane
nadleZzne institucije (DrZavna regulatorna agencija za radijacionu i nuklearnu
bezbjednost). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid navedena
vazeda licenca.

Kriterijum 2.4.2.2 Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po zavrSenom
pregledu i konsultaciji.

§A. Nalaz sadrii ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum
pregleda/konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere (pregled dokumentacije).

§B. Nalaz i misljenje su Citko napisani, po moguénosti otkucani/odstampani
(pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li nalazi sadrie ime i
prezime, jedinstveni maticni broj, datum pregleda ili konsultacije anamnezu, klinicki
nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke i terapijske mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani konsultativno-specijalistic¢ki nalazi sadrze navedene informacije.

B. Ocjenjivaci ée pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li su citko napisani, po
mogucnosti otkucani/odstampani. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani nalazi i
misljenja Citko napisani ili otkucani/odstampani.

DIO 11l - CLANOVI TIMA

Standard 2.4.3 Clanovi tima radioloske sluibe/ambulante imaju odgovarajuée
kvalifikacije i rade na sopstvenom profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.4.3.1 Clanovi tima radioloske sluibe/ambulante imaju odgovarajuce
kvalifikacije i ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista rendgen dijagnostike ili radiologije (uvid u
dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Tehnicar radioloskih sistema, odnosno, medicinska sestra/medicinski
tehnicar za ultrazvuénu ambulantu, imaju odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj stru¢noj edukaciji (uvid u dokumentaciju).
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Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti radioloske zastite).
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li tehnicar radioloskih
sistema, odnosno, medicinska sestra/medicinski tehnicar za ultrazvuénu ambulantu
imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li u¢estvuju u stalnoj edukaciji (potrebni
dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o poloZienom stru¢nom ispitu, te
sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti radioloSke zastite). Obuka
tehniéara radioloskih sistema, odnosno medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara moze
biti provedena i interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid trazena dokumentacija.

Kriterijum 2.4.3.2 U toku radnog vremena uz ljekara tima postoji joS najmanje jedna
ovlastena osoba koja je sposobna da pruZi odgovarajuci savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jos jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).
Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢ée direktnim posmatranjem, te razgovorom sa c¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, joS
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.5. LABORATORISKA DIJAGNOSTIKA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.5.1 Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu u skladu sa njihovim
potrebama.

Kriterijum 2.5.1.1 Laboratorija ima definisan nacin prijema pacijenata.

§A. Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisano primanje
pacijenata na laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, biljezenje
rezultata, proslijedivanje i ¢uvanje rezultata pretraga (pregled knjige
procedura).

§B. Clanovi tima su upoznati sa procedurom za prijem pacijenata na
laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, biljeZzenje rezultata,
proslijedivanje i Cuvanje rezultata pretrage (razgovor sa osobljem
laboratorije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrZi proceduru kojom je
regulisano primanje pacijenata na laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, biljezenje
rezultata, proslijedivanje i €uvanje rezultata pretraga. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

B. Ocjenjivac¢i ¢e traziti od ¢lanova tima laboratorije da opiSu proceduru za prijem
pacijenata na laboratorijske pretrage, trajanje ispitivanja, biljeZenje rezultata,
proslijedivanje i Cuvanje rezultata pretrage. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima
laboratorije opisuju proceduru.

Kriterijum 2.5.1.2 Laboratorija ima definisan nacin za postupanje sa pacijentima kojima
su zahtijevane hitne pretrage.

§A. Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisan prijem pacijenata
kojima su zahtijevane hitne pretrage, kao i vrijeme do dostavljanja
izvjestaja u slucaju hitnih pretraga (pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima laboratorije opisuju nac¢in djelovanja kada su u pitanju hitne
pretrage (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrZi proceduru kojom je
regulisan prijem pacijenata kojima su zahtijevane hitne pretrage, kao i vrijeme do
dostavljanja izvjeStaja u slucaju hitnih pretraga. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

B. OcjenjivaCi ¢e traziti od clanova tima laboratorije da opiSu proceduru za prijem
pacijenata kojima su zahtijevane hitne laboratorijske pretrage. Indikator je ispunjen
ukoliko svi ¢lanovi tima laboratorije opisuju proceduru.
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Standard 2.5.2  Laboratorija primjenjuje siguran sistem rada.

Kriterijum 2.5.2.1 U laboratoriji je definisan nacin uzimanja uzoraka za ispitivanja.

§A. Laboratorija ima pisanu proceduru o uzimanju uzoraka za sva ispitivanja,
koja sadrzi: metode za pripremu pacijenata, opis postupka prikupljanja i
oznacavanja uzoraka, o€uvanja karakteristika, skladiStenja i transporta
uzoraka, kao i medijume za uzorkovanje (pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o uzimanju uzoraka
za sva ispitivanja (razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru o uzimanju
uzoraka za sva ispitivanja, koja opisuje: metode za pripremu pacijenata, opis postupka
prikupljanja i oznacavanja uzoraka, oCuvanja karakteristika, skladistenja i transporta
uzoraka, kao i medijume za uzorkovanje. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid trazena procedura.

Ocjenjivadi ¢e traziti od ¢lanova tima laboratorije da opiSu proceduru o uzimanju uzoraka
za sva ispitivanja. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima laboratorije opisuju
proceduru.

Kriterijum 2.5.2.2 U laboratoriji se uzorcima i reagensima rukuje na siguran nacin.

§A. Unutar laboratorije postoji oznaen prostor za skladiStenje uzoraka i
reagenasa (direktno posmatranje).

§B. U prostorijama laboratorije odrzava se temperatura neophodna za
sigurno skladistenje uzoraka, o ¢emu se vodi evidencija (uvid u
dokumentaciju)

§C. Reagensi i rastvori su pravilno oznaceni, a oznake sadrze: sadrzaj,
koli¢inu, koncentraciju, titar, zahtjeve za skladiStenje, datum pripreme ili
rekonstitucije u laboratoriji, rok trajanja (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li unutar laboratorije postoji oznacen
prostor za skladiStenje uzoraka i reagenasa. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde da unutar laboratorije postoji takav prostor.

Ocjenjiva¢i ¢ée uvidom u dokumentaciju (temperaturne liste) utvrditi da li se u
prostorijama laboratorije odrZava temperatura neophodna za sigurno skladistenje
uzoraka. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaéima dostave na uvid temperaturne
liste prostorija laboratorije koje sadrZe propisanu temperaturu neophodnu za sigurno
skladistenje uzoraka.

Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su reagensi i rastvori pravilno
oznaceni, te da li oznake sadrie: sadrzaj, koli¢inu, koncentraciju, titar, zahtjeve za
skladiStenje, datum pripreme ili rekonstitucije u laboratoriji, rok trajanja. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da su reagensi i rastvori pravilno oznaceni, u skladu sa
navedenim.
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Kriterijum 2.5.2.3 U laboratoriji se visoko zapaljivim ili toksi¢cnim materijama rukuje na
siguran nacin.

§A. Laboratorija ima pisanu proceduru o postupanju sa visoko zapaljivim ili
toksi¢nim materijama (pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o postupanju sa
visoko zapaljivim ili toksi¢nim materijama (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Visoko zapaljive ili toksicne materije Cuvaju se u posebno namijenjenim
ormarima/skladistu ili friziderima i zamrziva¢ima, koji su oznaceni na
pogodan nacin (upozorenje na opasnost, informacija o vrsti zapaljive ili
toksi¢ne materije) (direktno posmatranje).

§D. Procesi rada koji ukljucuju visoko zapaljive ili toksi¢ne materije obavljaju
se pod ventilacijom (u digestoru) (razgovor sa ¢lanovima tima, direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:
A. Ocjenjivaci c¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da |i sadrzi proceduru o

postupanju sa visoko zapaljivim ili toksi¢énim materijama. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid traZzena procedura.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima laboratorije da opiSu proceduru o postupanju sa
visoko zapaljivim ili toksiénim materijama. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima
opisuju proceduru.

C. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se visoko zapaljive ili toksi¢éne
materije Cuvaju u posebno namijenjenim ormarima/skladistu ili friziderima i
zamrzivacima, koji su oznaceni na pogodan nacin (upozorenje na opasnost, informacija o
vrsti zapaljive ili toksi¢ne materije). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim
posmatranjem utvrde da se visoko zapaljive ili toksicne materije ¢uvaju na navedeni
nacin.

D. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima i direktnim posmatranjem utvrditi da li se
procesi rada koji uklju€uju visoko zapaljive ili toksi¢éne materije obavljaju pod ventilacijom
(u digestoru). Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da se procesi rada koji
ukljucuju visoko zapaljive ili toksi¢ne materije obavljaju pod ventilacijom (u digestoru), te
ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da je tako.

Kriterijum 2.5.2.4 Laboratorija primjenjuje sistem internog obezbjedenja sigurnosti i
kvaliteta usluge.

§A. Laboratorija ima proceduru o internom obezbjedenju sigurnosti i
kvaliteta usluge, koja ukljucuje, ali se ne ogranicava na:

e postupanje sa opremom,

e temperaturne granice za pojedina ispitivanja,
e rokovi trajanja reagenasa,

e program periodi¢nog odrzavanja opreme,

e provjera granica tolerancije,

e provjera tacnosti pipeta i dilutora,

e provjera kvaliteta uzorka,
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e postupanje sa rezultatima navedenih provjera
(pregled knjige procedura).

§B. Laboratorija ima proceduru za prepoznavanje neusaglasenosti i
problema u procesima rada i za postupanje u takvim slucajevima
(provodenje korektivnih i preventivnih mjera) (pregled knjige
procedura).

§C. Clanovi tima upoznati su sa procedurom o internom obezbjedenju
sigurnosti, te sa procedurom za prepoznavanje neusaglasenosti i
problema u procesima rada i za postupanje u takvim slucajevima
(provodenje korektivnih i preventivnih mjera) (razgovor sa ¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru o internom
obezbjedenju sigurnosti i kvaliteta usluge, koja ukljucuje, ali se ne ogranicava na:
postupanje sa opremom, temperaturne granice za pojedina ispitivanja, rokovi trajanja
reagenasa, program periodi¢nog odrzavanja opreme, provjera granica tolerancije,
provjera tacnosti pipeta i dilutora, provjera kvaliteta uzorka, postupanje sa rezultatima
navedenih provjera. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostavi na uvid
trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ée pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru za
prepoznavanje neusaglasenosti i problema u procesima rada i za postupanje u takvim
slucajevima (provodenje korektivnih i preventivnih mjera). Indikator je ispunjen ukoliko
se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti od clanova tima da opiSu proceduru o internom obezbjedenju
sigurnosti, te proceduru za prepoznavanje neusaglasenosti i problema u procesima rada i
za postupanje u takvim slucajevima (provodenje korektivnih i preventivnih mjera).
Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju navedene procedure.

Kriterijum 2.5.2.5 Laboratorija ima definisan nacin proslijedivanja informacija o
izvrSenim laboratorijskim uslugama.

§A. Laboratorija ima pisanu proceduru kojom je regulisano proslijedivanje
rezultata  ambulantama porodicne  medicine,  konsultativno-
specijalistickim ambulantama ili pacijentima, a koja sadrzi definisano
vrijeme za izvjeStavanje za rutinska i hitna laboratorijska ispitivanja
(pregled knjige procedura).

§B. Clanovi tima laboratorije su upoznati sa procedurom o proslijedivanju
informacija ambulantama porodicne medicine, konsultativno-
specijalistickim ambulantama ili pacijentima (razgovor sa osobljem
laboratorije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru kojom je
regulisano proslijedivanje rezultata ambulantama porodicne medicine, konsultativno-
specijalistickim ambulantama ili pacijentima. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivacima dostavi na uvid trazena procedura.
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B. OcjenjivaCi ¢e traziti od ¢lanova tima da opiSu proceduru kojom je regulisano
proslijedivanje  rezultata ambulantama porodicne medicine, specijalistickim
ambulantama ili pacijentima. Indikator je ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima opisuju
proceduru.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACUA

Standard 2.5.3  Osoblje laboratorije vodi odgovarajué¢u medicinsku dokumentaciju.

Kriterijum 2.5.3.1 Medicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi
sa pacijentima.

§A. U laboratoriji se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upuceni u
laboratoriju (pregled knjige protokola).

§B. Protokol pacijenata ukljuuje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

§C. Laboratorija ima formulare za izdavanje rezultata pretraga sa
referentnim vrijednostima (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente koji
su upuceni u laboratoriju. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
knjiga protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti koji su upuéeni u laboratoriju.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu protokola i slu¢ajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najviSse 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol uklju¢uje najmanje
slijedec¢e podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni matiéni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrZi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

C. Ocjenjivac ée pregledati formulare za izdavanje rezultata pretraga da bi utvrdili da li su na
njima navedene referentne vrijednosti. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostave na uvid formulari za izdavanje rezultata pretraga, sa referentnim vrijednostima.

DIO Iil - CLANOVI TIMA

Standard 2.5.4 Clanovi tima laboratorije imaju odgovarajuce kvalifikacije i rade na
sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 2.5.4.1 Svi clanovi tima imaju odgovarajuéu edukaciju, te ucestvuju u
kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.

§A. Laboratorijom upravlja diplomirani inZinjer medicinske biohemije il
magistar farmacije-medicinski biohemicar ili specijalista medicinske
biohemije (uvid u dokumentaciju).

§B. Diplomirani inZinjer medicinske biohemije/magistar farmacije-
medicinski  biohemicar/specijalista medicinske biohemije imaju
odgovarajuce licence pripadajucih komora (uvid u dokumentaciju).
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§C. Laboratorijski tehni¢ar ima odgovarajuée kvalifikacije i ucestvuje u
stalnoj stru¢noj edukaciji (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li diplomirani inZinjer
medicinske biohemije ili magistar farmacije-medicinski biohemicar ili specijalista
medicinske biohemije ima odgovaraju¢u obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su:
diplome o specijalistickom ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrsavanjima iz
oblasti biohemijske/hematoloske laboratorijske dijagnostike). Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

B. Ocjenjivaci ce traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li diplomirani inZinjer
medicinske biohemije ili magistar farmacije-medicinski biohemicar ili specijalista
medicinske biohemije imaju odgovarajuce licence pripadajuéih komora (licencu Komore
doktora medicine RS ili licencu Farmaceutske komore RS). Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivacdi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li laboratorijski tehnicari
imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li ucestvuju u stalnoj edukaciji (potrebni
dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o poloZzenom stru¢nom ispitu, te
sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti biohemijske/hematoloske
laboratorijske dijagnostike). Obuka moZe biti organizovana i interno, unutar ustanove.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

Kriterijum 2.5.4.2 U toku radnog vremena uz diplomiranog inZinjera medicinske
biohemije/magistra farmacije-medicinskog biohemiéara/specijalistu
medicinske biohemije postoji najmanje jos jedna ovlastena osoba koja
je sposobna da pruZi odgovarajuci savjet i njegu pacijentima.

§A. Najmanje jo$S jedan ¢lan tima je prisutan uz diplomiranog inZinjera
medicinske biohemije/magistra farmacije-medicinskog
biohemicara/specijalistu medicinske biohemije u toku radnog vremena
(direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa clanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz diplomiranog
inZinjera medicinske biohemije/magistra farmacije-medicinskog biohemicara/specijalistu
medicinske biohemije, joS najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom
radnog vremena.
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2.6. STOMATOLOSKA SLUZBA/AMBULANTA DOMA ZDRAVLIA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.6.1 Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.6.1.1 Tim stomatoloske sluzbe/ambulante po potrebi pruia zdravstvenu
njegu pacijentima sa hitnim medicinskim stanjima.

§A. Tim ima azuriran spisak hitnih stanja u stomatologiji koja se tretiraju u
toj organizacionoj jedinici (pregled dokumentacije).

§B. Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima stomatoloske sluzbe/ambulante opisuju algoritme
zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u stomatologiji (razgovor sa
¢lanovima tima).

§D. Clanovi tima stomatoloske sluzbe/ambulante su obuceni za tretman
hitnih medicinskih stanja (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled
dokumentacije).

§E. Clanovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (set za reanimaciju i
komplet za terapiju anafilaktickog Soka), i upoznati su sa sadrzajem,
lokacijom i nacinom primjene seta (direktno posmatranje, razgovor sa
¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati spisak hitnih stanja u stomatologiji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokaZzu na uvid trazenu
dokumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja u stomatologiji. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjivatima dostave na uvid algoritmi za zbrinjavanje hitnih
stanja u stomatologiji.

C. Ocjenjivaci Ce traziti od ¢lanova tima stomatoloske sluzbe/ambulante da opisu algoritme
zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u stomatologiji. Indikator je ispunjen ukoliko
¢lanovi tima stomatoloske sluzbe/ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja pacijenata sa
hitnim stanjima u stomatologiji.

D. OcjenjivaCi ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi koju dodatnu obuku su ¢lanovi
tima imali iz urgentne medicine i pruzanja hitne medicinske pomodi. Ocjenjivadi ée
pregledati sertifikate o zavrSenoj dodatnoj obuci za svakog ¢lana tima. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da su imali dodatnu obuku i ako pregled dosijea
sadrzZi sertifikate o zavrSetku dodatne obuke unutar posljednje 4 godine.
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E. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima stomatoloske
sluzbe/ambulante imaju pristup setu za hitne intervencije (set za reanimaciju i komplet
za terapiju anafilaktickog Soka), a razgovorom sa ¢lanovima tima da li znaju sadriaj,
lokaciju i nacin primjene seta za hitne intervencije. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi
tima stomatoloske sluzbe/ambulante imaju pristup setu za hitne intervencije, te ukoliko
su upoznati sa njegovim sadrzajem, lokacijom i na¢inom primjene.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACHIA

Standard 2.6.2 Tim vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda, oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.6.2.1 Stomatoloski karton svakog pacijenta je dobro organizovan i Citak i
sadrzi sve relevantne i tacne podatke koji su u vezi sa pacijentima.

§A. Stomatoloski karton (u Stampanom ili elektronskom obliku) otvara se za
svakog pacijenta u stomatoloskoj sluzbi/ambulanti i uredno vodi za svaki
pregled (pregled stomatoloskih kartona).

§B. Stomatoloski karton pacijenta ukljucuje najmanje slijedece podatke: ime
i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum
rodenja, jedinstveni maticni broj (pregled stomatoloskih kartona).

§C. Stomatoloski karton pacijenta ukljucuje sve klinicke informacije vezane
za pacijenta: istoriju bolesti, status zuba, rendgenske snimke,
informisani pristanak pacijenta, te najbitnije informacije iz nalaza i
misljenja od strane specijalista, laboratorijskih nalaza, otpusnih lista iz
bolnice (pregled stomatoloskih kartona).

§D. Stomatolog obavezno u karton unosi informacije o alergijama (jasno se
oznacava alergija na anesteticka sredstva i lijekove, te bilo koja stanja
koja mogu uticati na stomatoloski tretman), faktorima rizika, postoje¢im
hroni¢nim i/ili hematoloskim oboljenjima, lijekovima, imunizacijama,
socijalnoj i porodi¢noj anamnezi i anamnezi prethodnih bolesti (pregled
stomatoloskih kartona).

§E. Kartoni su Citki (pregled stomatoloskih kartona u Stampanom obliku).
Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 stomatoloskih kartona (u Stampanom ili
elektronskom obliku) odabranih sluc¢ajnim izborom, da bi utvrdili da li se stomatoloski
kartoni vode za svakog pacijenta i da li se u njima evidentiraju pregledi. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da se kartoni vode za sve pacijente i da se u njima
nalaze informacije o pruzenom pregledu.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 stomatoloskih kartona odabranih
sluc¢ajnim izborom, da bi utvrdili da li svaki karton ukljuéuje najmanje slijedeée podatke:
ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze
navedene podatke.
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C. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 stomatoloskih kartona (u Stampanomiili
elektronskom obliku) odabranih slu¢ajnim izborom, da bi utvrdili da li karton sadrzi sve
klinicke informacije vezane za pacijenta. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani
kartoni sadrze navedene informacije.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 stomatoloskih kartona (u Stampanom ili
elektronskom obliku) odabranih slucajnim izborom, da bi utvrdili da li sadrze informacije
o alergijama, faktorima rizika, postoje¢im hroni¢nim i/ili hematoloskim oboljenjima,
lijekovima, imunizacijama, socijalnu i porodiénu anamnezu i anamnezu prethodnih
bolesti. Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni sadrze navedene informacije.

E. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 stomatoloskih-zdravstvenih kartona u
Stampanom obliku da bi ocijenili da li su citki. Indikator je ispunjen ukoliko su svi
pregledani kartoni Citki.

DIO 11l - CLANOVI TIMA

Standard 2.6.3  Clanovi tima imaju odgovarajuce kvalifikacije i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.6.3.1 Svi clanovi stomatoloskog tima imaju odgovarajuce kvalifikacije i
obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.

§A. Stomatolog tima je doktor opsSte stomatologije, specijalista djecije i
preventivne stomatologije ili neke druge grane stomatologije (uvid u
dokumentaciju).

§B. Stomatolog tima ima licencu Komore doktora stomatologije RS (uvid u

dokumentaciju).

§C. Stomatoloska sestra/tehnicar ili medicinska sestra/tehnicar imaju
odgovarajuce kvalifikacije i u€estvuju u stalnoj stru¢noj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li stomatolog tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti stomatoloske zastite).
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

B. Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i stomatolog tima ima
licencu Komore doktora stomatologije RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima
dostavi na uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li stomatoloska
sestra/tehnicar ili medicinska sestra/tehnicar imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te
da li ucestvuju u stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole,
uvjerenje o polozenom struénom ispitu, te sertifikati o zavrSenim strucnim
usavrSavanjima iz oblasti stomatoloske zastite). Obuka stomatoloskih sestara/tehnicara
ili medicinskih sestara/tehniCara moZe biti provedena i interno, unutar ustanove.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid traZzena dokumentacija.
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Kriterijum 2.6.3.2 U toku radnog vremena uz stomatologa tima postoji joS najmanje
jedna ovlastena osoba koja je sposobna da pruzi odgovarajuéi savjet i
njegu pacijentima.

§A. Najmanje jo$ jedan ¢lan tima je prisutan uz stomatologa tima u toku
radnog vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).
Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa c¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivadi utvrde da je, uz stomatologa, jos
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.7. KONSULTATIVNO-SPECIJALISTICKA SLUZBA
A - SPECIJALISTICKA GINEKOLOSKA AMBULANTA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.7.1  Sve pacijentkinje dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.7.1.1 Tim ginekoloSke ambulante po potrebi pruza zdravstvenu njegu
pacijentkinjama sa hitnim medicinskim stanjima.

§A. Tim ima spisak hitnih stanja u ginekologiji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici (pregled dokumentacije).

§B. Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima ginekoloske ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja
pacijentkinja sa hitnim stanjima u ginekologiji (razgovor sa ¢lanovima
tima).

§D. Clanovi tima ginekoloske ambulante su obudeni za tretman hitnih
medicinskih stanja (razgovor sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§E. Clanovi tima ginekoloske ambulante imaju pristup setu za hitne
intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, komplet za
terapiju anafilaktickog Soka, set za reanimaciju), i upoznati su sa
sadrzajem, lokacijom i nacinom primjene seta (direktno posmatranje,
razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid spisak hitnih stanja u ginekologiji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokazu na uvid trazenu
dokumentaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja u ginekologiji.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima stave na uvid algoritmi za zbrinjavanje
hitnih stanja u ginekologiji.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova tima ambulante da opiSu algoritme zbrinjavanja
pacijentkinja sa hitnim stanjima u ginekologiji. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja pacijentkinja sa hitnim stanjima u ginekologiji.

D. Ocjenjivaéi ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi koju obuku su imali iz pruzanja
hitne medicinske pomo¢i, te pregledati sertifikate o zavrSenoj obuci za ¢élanove tima

ginekoloske ambulante. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima ginekoloSke ambulante
potvrde i pokazu na uvid sertifikate o zavrSenoj obuci u posljednje 4 godine.
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E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima ginekoloSke ambulante
imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, komplet
za terapiju anafilaktickog Soka, set za reanimaciju), a razgovorom sa ¢lanovima tima da li
znaju sadrzaj, lokaciju i nacin primjene seta za hitne intervencije. Indikator je ispunjen
ukoliko €lanovi tima ginekoloske ambulante imaju pristup setu za hitne intervencije, te
ukoliko su upoznati sa sadrzajem, lokacijom i nadinom primjene seta za hitne
intervencije.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACHIA

Standard 2.7.2 Tim vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju pregleda, oboljenja i
tretmana pacijentkinja.

Kriterijum 2.7.2.1 Maedicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi
sa pacijentkinjama, kao i planove unapredenja njihovog zdravlja.

§A. U ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijentkinje koje su
upuéene u ginekolosku ambulantu, kao i za pacijentkinje koje se
samoinicijativno jave na pregled (pregled knjige protokola).

§B. Protokol pacijentkinja uklju¢uje najmanje slijedeé¢e podatke: ime i
prezime pacijentkinje, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijentkinje
koje su upucene u ginekoloSku ambulantu. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima
dostavi na uvid knjiga protokola u kojoj su evidentirane sve pacijentkinje koje su upucene
u ginekolosku ambulantu.

B. Ocjenjivaéi ¢e pregledati knjigu protokola i slu¢ajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najviSse 20 protokolisanih pacijentkinja da bi utvrdili da li protokol uklju¢uje najmanje
slijede¢e podatke: ime i prezime pacijentkinje, ime jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj. Indikator je ispunjen ukoliko
ocjenjiva¢i utvrde da knjiga protokola sadrZzi navedene podatke za sve pregledane
pacijentkinje.

Kriterijum 2.7.2.2 Svaka protokolisana pacijentkinja dobija nalaz i misljenje po
zavrSenom pregledu i konsultaciji.

§A. Nalaz sadrii ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum
pregleda/konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere (pregled dokumentacije).

§B. Nalaz i misljenje su Citko napisani, po moguénosti otkucani/odstampani
(pregled dokumentacije).
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Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najvise 20 nalaza pacijentkinja nakon zavrSenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li nalazi sadrie ime i
prezime, jedinstveni maticni broj, datum pregleda ili konsultacije, anamnezu, klinicki
nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke i terapijske mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani konsultativno-specijalisticki nalazi sadrze navedene informacije.

Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najvise 20 nalaza pacijentkinja nakon zavrsenog
pregleda/konsultacije odabranih sluc¢ajnim izborom utvrditi da li su ¢itko napisani, po
mogucnosti otkucani/odstampani. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani nalazi i
misljenja ¢itko napisani ili otkucani/odstampani.

DIO 11l - CLANOVI TIMA

Standard 2.7.3  Clanovi tima imaju odgovarajuée kvalifikacije i rade na sopstvenom

profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.7.3.1 Svi ¢lanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce

kvalifikacije i obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj

edukaciji.
§A. Ljekar tima je specijalista ginekologije i akuSerstva (uvid u
dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar imaju odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima
odgovarajuc¢u obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrsavanjima iz oblasti ginekoloSko-akuserske
zastite). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena
dokumentacija.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

Ocjenjiva¢i ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li medicinska
sestra/medicinski tehnic¢ar imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li uéestvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim struénim usavrsavanjima iz oblasti ginekolosko-
akuserske zastite). Obuka medicinskih sestara/medicinskih tehnicara moZe biti
organizovana i interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima
dostavi na uvid trazena dokumentacija.

Kriterijum 2.7.3.2 U toku radnog vremena uz ljekara postoji najmanje jos jedna ovlastena

osoba koja je sposobna da pruzi odgovaraju¢i savjet i njegu
pacijentima.
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§A. Najmanje jos jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).
Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa c¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaéi utvrde da je, uz ljekara, jo$
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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B - SPECIJALISTICKA PEDIJATRIJSKA AMBULANTA

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.7.4  Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa

njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.7.4.1 Tim pedijatrijske ambulante po potrebi pruia zdravstvenu njegu

pacijentima sa hitnim medicinskim stanjima.

§A. Tim ima aZuran spisak hitnih stanja u pedijatriji koja se tretiraju u toj
organizacionoj jedinici (pregled dokumentacije).

§B. Za svako identifikovano hitno stanje postoji algoritam zbrinjavanja
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima pedijatrijske ambulante opisuju algoritme zbrinjavanja
pacijenata sa hitnim stanjima u pedijatriji (razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Clanovi tima su obuceni za tretman hitnih medicinskih stanja (razgovor
sa ¢lanovima tima, pregled dokumentacije).

§E. Clanovi tima imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik
sa rezervnom bocom, komplet za terapiju anafilaktickog Soka, set za
reanimaciju), i upoznati su sa sadrzajem, lokacijom i na¢inom primjene
seta (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e traZiti na uvid spisak hitnih stanja u pedijatriji koja se tretitaju u toj
organizacionoj jedinici. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima pokaZzu na uvid trazenu
dokumentaciju.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja u pedijatriji. Indikator
je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima stave na uvid algoritmi za zbrinjavanje hitnih stanja u
pedijatriji.

OcjenjivaCi ¢e traziti od clanova tima ambulante da opiSu algoritme zbrinjavanja
pacijenata sa hitnim stanjima u pedijatriji. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima
ambulante sposobni opisuju algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u
pedijatriji.

. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi koju obuku su imali iz urgentne

medicine i pruzanja hitne medicinske pomodéi u pedijatriji, te pregledati sertifikate o
zavrs$enoj obuci za sve ¢lanove tima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde i
pokaZu na uvid sertifikat o zavrSenoj obuci u posljednje 4 godine.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li ¢lanovi tima pedijatrijske ambulante
imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, komplet
za terapiju anafilaktickog Soka, set za reanimaciju), a razgovorom sa ¢lanovima tima da li
znaju sadrzaj, lokaciju i nacin primjene seta za hitne intervencije. Indikator je ispunjen
ukoliko ¢lanovi tima pedijatrijske ambulante imaju pristup setu za hitne intervencije, te
ukoliko su upoznati sa sadrzajem, lokacijom i naCinom primjene seta za hitne
intervencije.
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Standard 2.7.5 Tim obezbjeduje usluge promocije zdravlja i prevencije bolesti.

Kriterijum 2.7.5.1 Tim pedijatrijske ambulante ucestvuje u realizaciji programa
sistematske imunizacije u cilju prevencije masovnih zaraznih bolesti
kod djece i mladih na podrucju koje pokriva ustanova.

§A. Tim ima pisanu proceduru o saradnji, razmjeni informacija i planiranju
programa sistematske imunizacije sa higijensko-epidemioloSkom
sluzbom/ambulantom i sluzbom/ambulantom porodicne medicine
doma zdravlja (pregled knjige procedura).

§B. Pedijatrijska ambulanta u saradnji sa higijensko-epidemioloSkom
sluzbom/ambulantom i sluzbom/ambulantom porodi¢ne medicine pravi
godisnji plan za provodenje programa sistematske imunizacije na
podrucju koje pokriva dom zdravlja (uvid u plan).

§C. Clanovi tima opisuju nacin na koji se realizuje program sistematske
imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva dom zdravlja
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Pedijatrijska ambulanta vrsi godiSnju analizu provodenja redovne
vakcinacije, ukljuujuéi stepen provedene primovakcinacije i
revakcinacije i, zavisno od rezultata, predlaze eventualne mjere za
poboljsanje (pregled dokumentacije).

§E. Pedijatrijska ambulanta vrsi redovna godi$nja izvjeStavanja o rezultatima
provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i
komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima
nevakcinisanja, prema higijensko-epidemioloskoj sluzbi/ambulanti doma
zdravlja (pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivacCi ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru o saradniji,
razmjeni informacija i planiranju programa sistematske imunizacije sa higijensko-
epidemioloskom sluzbom/ambulantom i sluzbom/ambulantom porodi¢ne medicine
doma zdravlja. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid traZena
procedura.

B. Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid godisnji plan za provodenje programa sistematske
imunizacije djece i mladih. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
godisnji plan za provodenje programa sistematske imunizacije djece i mladih.

C. Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima traziti da opiSu na koji nacin sprovode program
sistematske imunizacije djece i mladih na podruéju koje pokriva ustanova. Indikator je
ispunjen ukoliko svi ¢lanovi tima opisuju nacin na koji sprovode program sistematske
imunizacije djece i mladih na podrucju koje pokriva ustanova.

D. Ocjenjivaéi ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li tim pedijatrijske ambulante
sprovodi godisnju analizu stepena provedene primovakcinacije i revakcinacije i, zavisno
od rezultata, predlaze eventualne mjere. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima
dostavi na uvid godisnja analiza stepena provedene primovakcinacije i revakcinacije, sa
predloZzenim mjerama za unapredenje.
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E. OcjenjivaCi ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li tim pedijatrijske ambulante o
rezultatima provedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim reakcijama i
komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima nevakcinisanja,
izvjeStava higijensko-epidemiolosku sluzbu doma zdravlja. Indikator je ispunjen ukoliko
se ocjenjivatima dostave na uvid izvjestaji sa navedenim podacima, koje prosljeduju
higijensko-epidemioloskoj sluzbi doma zdravlja.

Kriterijum 2.7.5.2 Sistematska imunizacija obavlja se na vakcinalnom punktu na siguran
nacin.

§A. Pregled lica, kontrolu vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija
za imunizaciju vrsi ljekar (razgovor sa ¢lanovima tima).

§B. Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju provjerava da li je imunoloski
preparat iz serije koja ima atest o ispravnosti, i vrsi vizuelnu kontrolu
svakog pakovanja prije upotrebe (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju pridrzava se uputstva
proizvodaca o duZini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno otvaranja viSedoznih pakovanja (razgovor sa
¢lanovima tima).

§D. Svaki vakcinalni punkt ima obezbijeden sanitetski materijal i opremu za
hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajuc¢ih Sprica i igala za
jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antiSok terapiju, infuzije
glukoze i fizioloSkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika,
ambu respirator i dr.) (direktno posmatranje).

§E. Na svakom vakcinalnom punktu istaknuto je uputstvo za primjenu
antisok terapije (direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li pregled lica, kontrolu
vakcinalnog statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju vrsi ljekar. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da ljekar vrsi pregled lica, kontrolu vakcinalnog
statusa i postavljanje kontraindikacija za imunizaciju.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li zdravstveni radnik
koji izvodi imunizaciju provjerava imunoloski preparat prije upotrebe (da li je iz serije
koja ima dodatni atest o ispravnosti, vrsi vizuelnu kontrolu svakog pakovanja). Indikator
je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrduju da zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju
provjerava imunoloski preparat prije upotrebe.

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima radnog tima utvrditi da li se zdravstveni radnik
koji izvodi imunizaciju pridrzava uputstva proizvodaca o duzini vremena upotrebljivosti
vakcine od trenutka rastvaranja, odnosno otvaranja visedoznih pakovanja. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde da se zdravstveni radnik koji izvodi imunizaciju
pridrzava uputstva proizvodaCa o duZini vremena upotrebljivosti vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno otvaranja visedoznih pakovanja.
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D. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li vakcinalni punkt ima obezbijeden
sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije (dovoljan broj odgovarajucih Sprica i
igala za jednokratnu upotrebu, komplet lijekova za antiSok terapiju, infuzije glukoze i
fizioloSkog rastvora, aminofilin, aparat za davanje kiseonika, ambu respirator i dr.).
Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da vakcinalni
punkt ima obezbijeden sanitetski materijal i opremu za hitne intervencije.

E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li je na svakom vakcinalnom punktu
istaknuto uputstvo za primjenu antiSok terapije. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci
direktnim posmatranjem utvrde da je na svakom vakcinalnom punktu istaknuto uputstvo
za primjenu antisSok terapije.

Kriterijum 2.7.5.3 Imunoloski preparati se cuvaju i transportuju po sistemu hladnog
lanca.

§A. Pedijatrijska ambulanta ima proceduru za cuvanje i transportovanje
imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca (pregled knjige
procedura).

§B. Clanovi tima zaduZeni za imunizaciju su upoznati sa procedurom za
cuvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog
lanca (razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Imunoloski preparati na vakcinalnom punktu ¢uvaju se pod adekvatnim
uslovima (u rashladnom uredaju namijenjenom samo za cuvanje
imunolosSkih preparata, na temperaturi +2 do +8 °C, sa ispravnim i
kalibrisanim termometrom ili monitor karticom za praéenje temperature
unutar rashladnog uredaja 24h) (direktno posmatranje).

§D. OdrzZavanje sistema hladnog lanca svakodnevno kontrolise odgovorna
osoba, o c¢emu vodi evidenciju (uvid u dokumentaciju, pregled
evidencije).

§E. Imunoloski preparati transportuju se u prenosnim rashladnim uredajima
koji odrzavaju propisani temperaturni raspon tokom transporta, uz
monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova, uz nadzor
osoblja tokom transporta (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima
tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaéi ¢e traziti na uvid knjigu procedura, da bi utvrdili da li sadrZi proceduru za
¢uvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ¢e od clanova tima zaduZenih za imunizaciju traZiti da opiSu proceduru za
¢uvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog lanca. Indikator je
ispunjen ukoliko ¢lanovi tima opisuju proceduru.
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C. Ocjenjivaci c¢e direktnim posmatranjem utvrditi da |i se imunoloski preparati na
vakcinalnom punktu cuvaju pod adekvatnim uslovima (u rashladnim uredajima
namijenjenim samo za Cuvanje imunoloskih preparata, na temperaturi +2 do +8 °C, sa
ispravnim i kalibrisanim termometrom ili monitor karticom za praéenje temperature
unutar rashladnog uredaja 24h). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci direktnim
posmatranjem utvrde da se imunoloski preparati ¢uvaju pod navedenim uslovima.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumentacije utvrditi da li je imenovana osoba odgovorna za
kontrolisanje odrzavanja sistema hladnog lanca, te pregledom evidencije utvrditi da li
odgovorna osoba vodi azuriranu evidenciju. Evidencija sadrzZi: izmjerenu temperaturu
unutar rashladnog uredaja (dva puta dnevno), vrijeme mjerenja, potpis odgovorne
osobe. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid dokumentacija
kojom je imenovana odgovorna osoba za kontrolisanje odrZavanja sistema hladnog
lanca, te aZurirana evidencija sa navedenim podacima.

E. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li su prenosni rashladni uredaji
adekvatni i ispravni (imaju monitor karticu ili neki drugi indikator temperaturnih uslova),
a kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li postoji konstantan nadzor osoblja nad
prenosnim rashladnim uredajima tokom transporta. Indikator je ispunjen ukoliko
ocjenjivaci direktnim posmatranjem utvrde da su prenosni rashladni uredaji adekvatni i
ispravni, te ukoliko ¢lanovi tima potvrde da postoji konstantan nadzor osoblja nad
prenosnim rashladnim uredajima tokom transporta.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACHIA

Standard 2.7.6 Tim vodi odgovarajuc¢u medicinsku dokumentaciju pregleda, oboljenja i
tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.7.6.1 Medicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi
sa pacijentima i planove unapredenja njihovog zdravlja.

§A. U ambulanti se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u
pedijatrijsku ambulantu, kao i za pacijente koji se samoinicijativno jave
na pregled (pregled knjige protokola).

§B. Protokol pacijenata ukljuéuje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

§C. U ambulanti se vodi registar po starosti djece i mladih koji podlijezu
obaveznoj vakcinaciji (uvid u dokumentaciju).
Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente koji
su upuceni u pedijatrijsku ambulantu. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima
dostavi na uvid knjiga protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti koji su upuceni u
pedijatrijsku ambulantu.
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B.

Ocjenjivali ¢e pregledati knjigu protokola i slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najvise 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol ukljuéuje najmanje
slijedec¢e podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni maticni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

Ocjenjivadi ée traziti na uvid registar po starosti djece i mladih koji podlijezu obaveznoj
vakcinaciji sa potrebnim podacima (godiste, tacna adresa stanovanja, odnosno ime Skole
koju dijete pohada). Indikator je ispunjen ako se ocjenjivacima stavi na uvid registar po
starosti djece i mladih koji podlijezu obaveznoj imunizaciji azuriran jednom godisnje.

Kriterijum 2.7.6.2 Svaki protokolisani pacijent dobija nalaz i misljenje po zavrSenom

pregledu i konsultaciji.

§A. Nalaz sadrii ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, datum
pregleda/konsultacije, klinicki nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke
i terapijske mjere (pregled dokumentacije).

§B. Nalaz i misljenje su Citko napisani, po mogucnosti otkucani/odStampani
(pregled dokumentacije).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrsenog

B.

pregleda/konsultacije odabranih slucajnim izborom utvrditi da li nalazi sadrZe ime i
prezime, jedinstveni maticni broj, datum pregleda ili konsultacije, anamnezu, klinicki
nalaz, dijagnozu, predloZene dijagnosticke i terapijske mjere. Indikator je ispunjen
ukoliko svi pregledani konsultativno-specijalisti¢ki nalazi sadrze navedene informacije.

Ocjenjivali ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 nalaza pacijenata nakon zavrsenog
pregleda/konsultacije odabranih slucajnim izborom utvrditi da li su citko napisani, po
mogucnosti otkucani/odstampani. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani nalazi i
misljenja ¢itko napisani ili otkucani/odstampani.

Kriterijum 2.7.6.3 Podaci o sistematskoj imunizaciji unose se u odgovarajuéu

dokumentaciju.

§A. Podaci o sprovedenoj sistematskoj imunizaciji unose se dosljedno u
karton imunizacije (pregled kartona imunizacije).

§B. Li¢ni karton imunizacije sadrzi podatke o sprovedenoj sistematskoj
imunizaciji, a izdaje se pacijentima. Li¢ni karton imunizacije moze biti
sastavni dio zdravstvene knjizice pacijenta (pregled licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata).

§C. Svakom obvezniku, odnosno roditelju/zakonskom staratelju djeteta se
zakazuje datum slijede¢e imunizacije, te upisuje u licni karton
imunizacije ili zdravstvenu knjizicu. Ukoliko postoje privremene
kontraindikacije za imunizaciju, upisuje se datum odloZene imunizacije
(pregled li¢nih kartona imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e slu¢ajnim izborom odabrati najmanje 5, a najviSe 20 kartona imunizacije,
te pregledom odabranih kartona utvrditi da li se podaci o sprovedenim imunizacijama
dosljedno unose u iste, u skladu sa propisima (sadrze: datum imunizacije, vrstu
imunizacije, vrstu i seriju lijeka koji je upotrebljen za imunizaciju i naziv proizvodaca
lijeka, koli¢inu lijeka utroSenog za imunizaciju, nacin davanja, ekstremitet u koji je data
imunizacija, neZeljene reakcije — ako ih je bilo, kontraindikacije — ako ih je bilo, potpis
odgovorne osobe). Indikator je ispunjen ukoliko su podaci o sprovedenim imunizacijama
dosljedno uneseni u sve pregledane kartone imunizacije.

B. Ocjenjivaci ¢e slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a najvise 20 licnih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjizica pacijenata, te pregledom odabranih li¢nih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjiZica pacijenata utvrditi da li sadrie podatke o
sprovedenim imunizacijama (zdravstvena ustanova/vakcinalni punkt, datum imunizacije,
vrsta imunizacije, ovjera nadlezne ustanove ili potpis odgovorne osobe). Indikator je
ispunjen ukoliko svi pregledani li¢ni kartoni imunizacije ili zdravstevne knjiZice pacijenata
sadrZze podatke o sprovedenim imunizacijama.

C. Ocjenjivaci ¢e slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a najviSe 20 li¢nih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjizica pacijenata, te pregledom odabranih li¢nih kartona
imunizacije ili zdravstvenih knjizica pacijenata utvrditi da li sadrZze podatke o zakazanim
narednim imunizacijama (datum, vrijeme, mjesto). Indikator je ispunjen ukoliko svi
pregledani liéni kartoni imunizacije ili zdravstvene knjiZice pacijenata sadrze podatke o
zakazanim narednim imunizacijama.

DIO 11l - CLANOVI TIMA

Standard 2.7.7 Clanovi tima imaju odgovarajucée kvalifikacije i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.7.7.1 Svi clanovi tima koji pruzaju klinicku njegu imaju odgovarajuce
kvalifikacije i obuku, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista pedijatar (uvid u dokumentaciju).
§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar imaju odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj stru¢noj edukaciji (uvid u dokumentaciju).

§D. Zdravstveni radnici koji uéestvuju u izvodenju imunizacije su prosli
dodatnu edukaciju za vr$enje imunizacije (uvid u dokumentaciju).
Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrsavanjima iz oblasti pedijatrijske zastite).
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid traZzena dokumentacija.
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B. Ocjenjivaci ce traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i medicinske
sestre/medicinski tehnicari imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li u¢estvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti pedijatrijske
zastite). Obuka medicinskih sestara/medicinskih tehnicara moZe biti organizovana i
interno, unutar ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid
traZzena dokumentacija.

D. Ocjenjivaci e traziti na uvid dokumentaciju/evidenciju o obavljenoj dodatnoj edukaciji
zdravstvenih radnika koji u€estvuju u izvodenju imunizacije, izdate od strane Instituta za
javno zdravstvo RS. Indikator je ispunjen ukoliko se trazena dokumentacija/evidencija
dostavi na uvid ocjenjivacima.

Kriterijum 2.7.7.2 U toku radnog vremena uz ljekara postoji najmanje jos jedna ovlastena
osoba koja je sposobna da pruZzi odgovaraju¢i savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jo$ jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa ¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, jo$
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.8. CENTAR ZA REHABILITACIJU U ZAJEDNICI - CBR

DIO | - MEDICINSKA DOKUMENTACUA

Standard 2.8.1 Tim CBR vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju pregleda,
oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.8.1.1 Medicinska dokumentacija sadrzi sve relevantne podatke koji su u vezi
sa pacijentima i planove unapredenja njihovog zdravlja.

§A. U CBR se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upuceni u CBR,
kao i za one koji se samoinicijativno jave na pregled (pregled knjige
protokola).

§B. Protokol pacijenata ukljuuje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente koji
su upuceni u CBR. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid knjiga
protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti koji su upuéeni u CBR.

B. Ocjenjivaéi ¢e pregledati knjigu protokola i slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najvise 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol ukljuéuje najmanje
slijedec¢e podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni matiéni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

Kriterijum 2.8.1.2 Svaki pacijent kome je propisana fizikalna terapija i/ili rehabilitacijski
postupci ima otvoren terapijski karton.

§A. Za svakog pacijenta uklju¢enog u fizikalno-rehabilitacioni tretman
postoji individualni terapijski karton, koji u zaglavlju sadrZzi opste
podatke, dijagnozu, datum otpocinjanja tretmana, trajanje tretmana,
propisane terapijske procedure, koji su dovoljni da omoguée drugom
fizijatru, odnosno, fizioterapeutu da nastavi sa tretmanom pacijenta
(pregled terapijskih kartona).

§B. Ljekar tima je obavezan da u terapijski karton unosi slijedeée
informacije:

e dijagnozu,
e program evaluacije - procjene,
e procedure fizikalne terapije i broj svake pojedinacne
procedure,
e plan trajanja terapijske epizode
(pregled terapijskih kartona).

§C. Fizioterapeut je obavezan da u svaki terapijski karton svakodnevno
evidentira prisustvo pacijenta na terapiji, neuobiCajene reakcije na
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primijenjenu terapiju, te parametre procjene lokomotornog aparata
koje je propisao fizijatar u terapijskom kartonu od kojih se neki
evidentiraju na posebnim formularima (pregled terapijskih kartona).

§D. Terapijski kartoni su ¢itki (pregled terapijskih kartona).
Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledati knjigu protokola i traziti na uvid najmanje 5, a najvise 20
individualnih terapijskih kartona pacijenata koji se nalaze na fizikalno-rehabilitacionom
tretmanu, da bi utvdrili da |i sadrze opSte podatke, dijagnozu, datum otpocinjanja
tretmana, trajanje tretmana, propisane terapijske procedure, koji su dovoljni da
omoguce drugom fizijatru, odnosno, fizioterapeutu da nastavi sa tretmanom pacijenta.
Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani terapijski kartoni sadrze navedene podatke.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najvise 20 terapijskih kartona da bi utvrdili da li svi
terapijski kartoni sadrZe podatke koje obavezno unosi ljekar tima (dijagnozu, program
evaluacije-procjene, procedure fizikalne terapije i broj svake pojedinacne procedure,
plan trajanja terapijske epizode). Indikator je ispunjen ukoliko svi pregledani kartoni
sadrZe navedene podatke.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledati najmanje 5, a najviSe 20 terapijskih kartona da bi utvrdili da li svi
terapijski kartoni sadrze podatke koje obavezno unosi fizioterapeut (prisustvo pacijenta
na terapiji, neuobicajene reakcije na primijenjenu terapiju, te parametre procjene
lokomotornog aparata koje je propisao ljekar tima). Indikator je ispunjen ukoliko svi
pregledani terapijski kartoni sadrze navedene podatke.

D. Ocjenjivaci ée pregledati najmanje 5, a najvise 20 terapijskih kartona da bi ocijenili da li
su Citki. Indikator je ispunjen ukoliko su svi pregledani kartoni ¢itki.

DIO Il - CLANOVI TIMA

Standard 2.8.2  Clanovi tima CBR imaju odgovarajué¢u edukaciju i rade na sopstvenom
profesionalnom usavrSavanju.

Kriterijum 2.8.2.1 Svi ¢lanovi tima CBR koji pruZaju klinicke usluge imaju odgovarajucu
edukaciju, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije (uvid u
dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine RS (uvid u
dokumentaciju).

§C. Fizioterapeutski tehnicar i medicinska sestra/medicinski tehnicar imaju
odgovarajuce kvalifikacije i ucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).
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Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalistickom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim strucnim usavrSavanjima iz oblasti rehabilitacije u
zajednici). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivacima dostavi na uvid traZena
dokumentacija.

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i fizioterapeutski tehnicari i
medicinske sestre/medicinski tehnicari imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da i
ucestvuju u stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje skole, uvjerenje o
poloZzenom stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrsavanjima iz oblasti
rehabilitacije u zajednici). Obuka fizioterapeutskih tehni¢ara i medicinskih
sestara/medicinskih tehniCara moZe biti organizovana i interno, unutar ustanove.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.

Kriterijum 2.8.2.2 U toku radnog vremena uz ljekara postoji najmanje jos jedna ovlastena

osoba koja je sposobna da pruZzi odgovarajuéi savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jos jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A.

OcjenjivaCi ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa clanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, joS
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.9. CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLIE - CMZ

DIO | - SIGURNOST USLUGA

Standard 2.9.1 Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u skladu sa
njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.

Kriterijum 2.9.1.1 Tim CMZ ima trijaZzni sistem koji omoguéava pruZanje usluga
pacijentima sa mentalnim poremecajima ili oboljenjima koja, prema
principima savremene psihijatrije, spadaju u hitha stanja i
predstavljaju prioritet za tretman.

§A. Tim ima spisak hitnih stanja i oboljenja iz oblasti mentalnih poremedéaja i
oboljenja koja se tretiraju u CMZ centru (pregled dokumentacije).

§B. Za najmanje navedena hitna stanja iz oblasti mentalnih poremedéaja i
oboljenja postoje algoritmi zbrinjavanja:

Stanja psihomotornog nemira i agresivnosti,
Suicidalna stanja,
Delirantna stanja,
e Akutna stanja straha,
(pregled dokumentacije).

§C. Clanovi tima opisuju algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti
mentalnih poremecaja i oboljenja (razgovor sa ¢lanovima tima).

§D. Clanovi tima su obuéeni za tretman hitnih medicinskih stanja (razgovor
sa ¢lanovima tima, pregled dokumenata).

§E. Clanovi tima CMZ imaju pristup setu za hitne intervencije (aparat za
kiseonik sa rezervnom bocom, komplet za terapiju anafilaktickog Soka,
set za reanimaciju), i upoznati su sa sadrZajem, lokacijom i nafinom
primjene seta (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati spisak hitnih stanja i oboljenja iz oblasti mentalnih poremecaja i
oboljenja koja se tretiraju u CMZ. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostavi
na uvid trazena dokumentacija.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledati algoritme za zbrinjavanje hitnih stanja i oboljenja iz oblasti
mentalnih poremedaja i oboljenja, najmanje za: stanja psihomotornog nemira i
agresivnosti, suicidalna stanja, delirantna stanja, akutna stanja straha. Indikator je
ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostave na uvid algoritmi za zbrinjavanje hitnih stanja i
oboljenja iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja, koji ukljuéuju, ali se ne
ograniavaju na najmanje navedena stanja.

C. Ocjenjivaci €e traziti od ¢lanova tima da opiSu algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim
stanjima iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi
tima opisuju algoritme zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima iz oblasti mentalnih
poremecaja i oboljenja.
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D. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa €lanovima tima utvrditi koju obuku su imali iz urgentne

medicine i pruzanja hitne medicinske pomodi, te pregledati sertifikate o zavrSenoj obuci
za sve Clanove tima. Indikator je ispunjen ukoliko ¢lanovi tima potvrde i pokazu na uvid
sertifikat o zavrSenoj obuci u posljednje 4 godine.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li tim CMZ ima pristup setu za hitne
intervencije (aparat za kiseonik sa rezervnom bocom, komplet za terapiju anafilaktickog
Soka, set za reanimaciju), a razgovorom sa ¢lanovima tima da li znaju sadrzaj, lokaciju i
nacin primjene seta za hitne intervencije. Indikator je ispunjen ukoliko tim CMZ centra
ima pristup setu za hitne intervencije, te ukoliko su ¢lanovi tima upoznati sa sadrzajem,
lokacijom i na¢inom primjene seta za hitne intervencije.

DIO Il - MEDICINSKA DOKUMENTACUA

Standard 2.9.2 Tim CMZ vodi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju pregleda,

oboljenja/stanja i tretmana pacijenata.

Kriterijum 2.9.2.1 Medicinska dokumentacija sadrZi sve relevantne podatke koji su u vezi

sa pacijentima i planove unapredenja njihovog zdravlja.

§A. U CMZ se vodi knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u CMZ,
kao i za one koji se samoinicijativno jave na pregled (pregled knjige
protokola).

§B. Protokol pacijenata uklju¢uje najmanje slijedeée podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj (pregled knjige protokola).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledom knjige protokola utvrditi da li se ista vodi za sve pacijente koji
su upuceni u CMZ. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivaima dostavi na uvid knjiga
protokola u kojoj su evidentirani svi pacijenti koji su upuceni u CMZ.

Ocjenjivali ée pregledati knjigu protokola i slucajnim izborom odabrati najmanje 5, a
najvise 20 protokolisanih pacijenata da bi utvrdili da li protokol ukljuéuje najmanje
slijedec¢e podatke: ime i prezime pacijenta, ime jednog od roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni mati¢ni broj. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde
da knjiga protokola sadrzi navedene podatke za sve pregledane pacijente.

Kriterijum 2.9.2.2 Svaki pacijent koji je na tretmanu u CMZ ima otvoren medicinski

dosije, koji se dodatno moze voditi i u elektronskoj formi.

§A. Za svakog pacijenta koji je uklju¢en u proces lije€enja ili rehabilitacije i
resocijalizacije otvara se medicinski dosije koji u zaglavlju sadrZi opste
podatke koje unosi medicinska sestra/tehnicar, klinicke podatke koje
unose ljekar tima i medicinski saradnici, a osim toga i pisane dokumente

koji dokazuju provodenje principa dobrovoljnosti i pristanka na
prijedloge ¢lanova tima koji provode i dijagnosticke postupke i tretman,
a obavezno:
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§B.

§C.

§D.

e pisana zabiljeska ljekara tima o procjeni sposobnosti pacijenata
sa mentalnim oboljenjem da da pristanak u svim slucajevima
kada se isti trazi,

e pisana saglasnost pacijenta ili zakonskog staratelja na ljekarske
i druge planirane postupke ostalih ¢lanova tima sa jasnim
uputstvom da se pristanak moZe bezuslovno povudi.

Osim medicinskog dosijea i dodatni dokumenti trebaju sadrzati licne
podatke pacijenata (ime, prezime, jedinstveni maticni broj), kao i datum
kada je dokument sacinjen i potpise psihijatra/neuropsihijatra na
procjeni sposobnosti za davanje pristanka, odnosno pacijenta ili
zakonskog staratelja na dokument o saglasnosti (pregled medicinskih
dosijea).

Kopija svakog nalaza i misljenja ljekara tima i drugih ¢lanova tima koji je
dat pacijentu nalazi se u medicinskom dosijeu pacijenta (pregled
medicinskih dosijea).

Za svakog pacijenta koji boluje od mentalnog oboljenja i koji se lijeci u
CMZ, u medicinskom dosijeu nalazi se ugovor o lijecenju i plan lije¢enja
sa slijedec¢im elementima:

e li¢ni podaci o pacijentu (ime, prezime, jedinstveni mati¢ni broj),

e dijagnoza,

e program lijeCenja, odnosno planirane i preporucene
dijagnosticke i terapijske procedure,

e okvirni plan trajanja terapijskih procedura,

e vrijeme trajanja ugovora ukoliko je to moguce precizirati u
odnosu na klini¢ko stanje, odnosno dijagnozu bolesti,

e jasna uputstva o pravu pacijenta/zakonskog staratelja da
odustane od potpisanog ugovora u cijelosti ili od pojedinih
procedura,

e potpisi terapeuta i pacijenta ili zakonskog staratelja i datum
potpisivanja (pregled medicinskih dosijea).

U medicinskom dosijeu svakog pacijenata koji je uklju¢en u neki od
terapijskih postupaka u CMZ nalaze se dokumenti usvojeni na nivou
ustanove sa parametrima za objektivizaciju pocetnog stanja i terapijskog
efekta — pristupni i evaluacioni dokument za terapijske postupke kao
npr:

e individualna terapija,

e grupna terapija,

e socioterapijski postupci,

o defektoloski tretmani,

e patronaZne posjete,
(pregled medicinskih dosijea).
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Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢ée pregledom najmanje 5, a najviSe 20 medicinskih dosijea pacijenata koji
boluju od mentalnih bolesti utvrditi da li medicinski dosijei sadrze opsSte i klinicke
podatke, kao i podatke koji dokazuju provodenje principa dobrovoljnosti i pristanka na
prijedloge o provodenju terapijskih postupaka kao i mjera rehabilitacije i resocijalizacije.
Indikator je ispunjen ukoliko se u svim pregledanim medicinskim dosijeima nalaze trazeni
podaci.

B. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 medicinskih dosijea pacijenata koji
boluju od mentalnih bolesti utvrditi da li medicinski dosijei sadrze kopije nalaza i
misljenja ljekara tima ili drugih ¢lanova tima. Indikator je ispunjen ukoliko se u svim
pregledanim medicinskim dosijeima nalazi trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najviSe 20 medicinskih dosijea pacijenata koji
boluju od mentalnih bolesti utvrditi da li medicinski dosijei sadrZze ugovor o lije¢enju sa
svim trazenim podacima. Indikator je ispunjen ukoliko se u svim pregledanim
medicinskim dosijeima nalazi ugovor o lijecenju sa trazenim podacima.

D. Ocjenjivaci ¢e pregledom najmanje 5, a najvise 20 medicinskih dosijea pacijenata koji
boluju od mentalnih bolesti utvrditi da |li medicinski dosijei pacijenata koji su ukljuceni u
neki od terapijskih postupaka u CMZ, sadrze dokumenta usvojena na nivou ustanove za
praéenje i evaluaciju terapijskog efekta u odnosu na terapijski postupak u koji je pacijent
ukljucen. Indikator je ispunjen ukoliko se u terapijskom dosijeu pacijenta koji je uklju¢en
na neki oblik terapije nalaze trazeni dokumenti.

Kriterijum 2.9.2.3 Osoblje CMZ provodi odgovarajucu klinicku procjenu i upravljanje
rizikom svojih pacijenata.

§A. Tim CMZ ima proceduru za procjenu i upravljanje rizikom kod pacijenata
CMZ koja najmanje mora da sadrzi: odgovornosti tima u procjeni rizika,
kada, kako i kome je neophodno izvrsiti procjenu rizika kao i procjene
specifi¢nih rizika iz slijedecih oblasti (rizik od zloupotrebe supstanci, rizik
od samopovredivanja/suicida, rizik od samozanemarivanja/
podloZnosti(vulnerabilnosti), rizik od nasilja/seksualnog zlostavljanja,
rizik od povredivanja djece, rizik od poremedaja ishrane) (pregled knjige
procedura).

§B. Tim CMZ je upoznat sa procedurom procjene i upravljanja rizikom
(razgovor sa ¢lanovima tima).

§C. Tim CMZ ima registar pacijenata sa utvrdenim rizikom i planove za
upravljanje rizikom za pacijente kojima je utvrdeno postojanje rizika
(uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li sadrzi proceduru o procjeni i
upravljanju rizikom sa svim potrbnim elementima. Indikator je ispunjen ukoliko se
ocjenjivac¢ima dostavi na uvid trazena procedura.

B. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa ¢lanovima tima utvrditi da li su upoznati sa procedurom o
procjeni i upravljanju rizikom. Indikator je ispunjen ukoliko je osoblje upoznato sa
nacinom procjene i upravljanjem rizikom kod svojih pacijenata.
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C. Ocjenjivaci ¢e od ¢lanova tima traZziti na uvidu registar pacijenata sa utvrdenim rizikom i
planove za upravljanje rizikom. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid registar pacijenata sa utvrdenim rizikom i planove za upravljanje rizikom za
pacijente kojima je utvrdeno postojanje rizika.

DIO Ill - CLANOVI TIMA

Standard 2.9.3  Clanovi tima CMZ imaju odgovarajucu struénu osposobljenost i rade na
sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 2.9.3.1 Svi ¢lanovi tima CMZ koji pruZaju zdravstvenu njegu imaju
odgovarajuéu edukaciju, te ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj
edukaciji.

§A. Ljekar tima je specijalista psihijatrije ili neuropsihijatrije ili specijalista
djecije psihijatrije (uvid u dokumentaciju).

§B. Ljekar tima ima licencu Komore doktora medicine (uvid u
dokumentaciju).

§C. Medicinski saradnici, psiholog, kao i drugi medicinski saradnici u
regionalnim centrima za mentalno zdravlje defektolog (oligofrenolog,
logoped, specijalni pedagog), socijalni radnik, imaju odgovarajucu
struénu osposobljenost i ucestvuju u stalnoj stru¢noj edukaciji (uvid u
dokumentaciju).

§D. Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar imaju odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj edukaciji (uvid u dokumentaciju).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i ljekar tima ima
odgovarajucu obuku i kvalifikacije (potrebni dokumenti su: diplome o specijalisticCkom
ispitu, te sertifikati o zavrSenim struénim usavrSavanjima iz oblasti zastite mentalnog
zdravlja u zajednici). Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid
trazena dokumentacija.

B. Ocjenjivaéi ée traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na
uvid trazena dokumentacija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li medicinski saradnici
psiholog, defektolog, socijalni radnik imaju odgovarajuéu struénu osposobljenost
(potrebni dokumenti su: diplome o zavrSenom fakultetu, poloZzenom stru¢nom ispitu, te
sertifikati o obuci iz oblasti zastite mentalnog zdravlja u zajednici). Obuka moze biti
provedena i interno, u ustanovi. Takode su pozeljni sertifikati/dokazi slicne interne obuke
iz oblasti specificnih za rad sa pojedinim grupama pacijenata. Indikator je ispunjen
ukoliko se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid trazena dokumentacija.
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D. OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da |i medicinske
sestre/medicinski tehnicari imaju odgovarajucu obuku, kvalifikacije, te da li u¢estvuju u
stalnoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma srednje Skole, uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, te sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja u zajednici). Obuka moZe biti organizovana i interno, unutar
ustanove. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivatima dostavi na uvid trazena
dokumentacija.

Kriterijum 2.9.3.2 U toku radnog vremena uz ljekara postoji najmanje jos jedna ovlastena
osoba koja je sposobna da pruzi odgovaraju¢i savjet i njegu
pacijentima.

§A. Najmanje jo$ jedan ¢lan tima je prisutan uz ljekara tima u toku radnog
vremena (direktno posmatranje, razgovor sa ¢lanovima tima).
Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem, te razgovorom sa C¢lanovima tima utvrditi
informacije o prisutnosti i radnom statusu osoblja koje radi u toku redovnog radnog
vremena tima. Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je, uz ljekara, jo$
najmanje jedna ovlastena osoba prisutna u ambulanti tokom radnog vremena.
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2.10. APOTEKA DOMA ZDRAVLIA

DIO | - USLUGE

Standard 2.10.1 Svi lijekovi i medicinska sredstva u apoteci su na adekvatan nacin, od
strane  farmaceutskog tima, nabavljeni, ¢uvani i izdati
sluzbama/ambulantama doma zdravlja.

Kriterijum 2.10.1.1 Sve aktivnosti u apoteci izvrSava, vodi i/ili nadgleda magistar
farmacije.

§A. Clanovi tima izjavljuju da su prijem, €uvanje i izdavanje lijekova i
medicinskih sredstava, kao i druge aktivnosti u apoteci, kontrolisani od
strane magistra farmacije, u toku cijelog radnog vremena (razgovor sa
farmaceutskim timom, direktno posmatranje).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa farmaceutskim timom i direktnim uvidom utvrditi da li je
magistar farmacije na raspolaganju u toku ¢itavog radnog vremena. Indikator je ispunjen
ukoliko svi €lanovi farmaceutskog tima potvrduju da aktivnosti u apoteci nadgleda
magistar farmacije i ukoliko se ocjenjivaci direktnim posmatranjem uvjere da je tako.

Kriterijum 2.10.1.2 Apoteka obezbjeduje minimalno dovoljnu koli¢inu lijekova sa Liste
osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodi¢ne medicine
FZO RS, kao i medicinskih sredstava, u skladu sa potrebama.

§A. U apoteci postoji azurirana Lista osnovnih lijekova za domove zdravlja i
ambulante porodi¢ne medicine FZO RS (direktan uvid).

§B. U apoteci postoji minimalno dovoljna koli¢ina svih lijekova sa Liste
osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodi¢ne medicine
FZO RS, kao i medicinskih sredstava, u skladu sa dnevnim, sedmic¢nim i
mjesecnim potrebama (razgovor sa farmaceutskim timom, direktan
uvid).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid vazeéu Listu osnovnih lijekova za domove zdravlja i
ambulante porodi¢ne medicine FZO RS. Indikator je ispunjen ukoliko se trazeni dokument
dostavi na uvid ocjenjivacima.

B. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid prisutnost lijekova sa Liste osnovnih lijekova za domove
zdravlja i ambulante porodi¢ne medicine FZO RS, kao i medicinskih sredstava, u apoteci —
utvrdivanje sluc¢ajnim uzorkom. Indikator je ispunjen ukoliko u apoteci postoji najmanje 8
od 10 trazenih lijekova sa Liste osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante
porodi¢ne medicine FZO RS, kao i 8 od 10 potrebnih medicinskih sredstava.

Kriterijum 2.10.1.3 Lijekovi i medicinska sredstva su na raspolaganju pravovremeno kako
bi se osigurao kontinuitet i cilj terapije.
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§A. Apoteka ima aZzuriranu proceduru za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje
i pradenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava (direktan uvid, razgovor
sa ¢lanovima farmaceutskog tima).

§B. Clanovi farmaceutskog tima upoznati su sa procedurom za nabavku,
prijem, Cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i medicinskih
sredstava (razgovor sa ¢lanovima farmaceutskog tima).

Ocjenjivanje:

A

Ocjenjivaci ¢e traziti od clanova farmaceutskog tima da stave na uvid aZuriranu
proceduru za nabavku, prijem, ¢uvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i medicinskih
sredstava. Indikator je ispunjen ukoliko se takva procedura dostavi na uvid ocjenjivacima.

Ocjenjivaci ¢e traziti od ¢lanova farmaceutskog tima da opiSu proceduru za nabavku,
prijem, ¢uvanje, izdavanje i praéenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava. Indikator je
ispunjen ukoliko su svi ¢lanovi farmaceutskog tima upoznati sa navedenom procedurom.

Standard 2.10.2 Farmaceutski tim radi u prostorijama koje su odgovarajuce za obavljanje

apotekarske djelatnosti.

Kriterijum 2.10.2.1 Farmaceutski tim je preduzeo mjere kojima je sprijeCen neovlasten

pristup lijekovima i medicinskim sredstvima koji se nalaze u
prostorijama apoteke.

§A. Mijesta na kojima se Cuvaju lijekovi u apoteci su obezbijedena (direktno
posmatranje).

§B. Dodatno obezbjedenje postoji za lako zapaljive tecnosti, koje se ¢uvaju u
posebnim prostorijama ili metalnim ormarima u laboratoriji, te za
opojne droge i gotove lijekove koji sadrze opojne droge koji se ¢uvaju u
celi¢noj kasi, pod kljuéem (direktno posmatranje).

§C. U apoteci je imenovana odgovorna osoba za ¢uvanje kljuca celiéne kase
u kojoj se ¢uvaju opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrze opojne droge
(razgovor sa ¢lanovima farmaceutskog tima, uvid u dokumentaciju).

§D. Psihotropne supstance i gotovi lijekovi koji sadrie psihotropne
supstance cuvaju se odvojeno od ostalih lijekova (direktno
posmatranje).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivali ¢e direktnim posmatranjem ocijeniti da li su mjesta na kojima se cuvaju
lijekovi obezbijedena, da li postoji fizicka barijera i jasno vidljiv natpis o zabrani ulaska
nezaposlenim licima. Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjiva¢ uvjeri da su preduzete
mjere dovoljne za sprecavanje neovlastenog pristupa.

Ocjenjivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se lako zapaljive tecnosti ¢uvaju u
posebnim prostorijama ili metalnim ormarima, a opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrze
opojne droge u Celi¢noj kasi, pod klju¢em.
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C. Ocjenjivaci ¢e razgovorom sa ¢lanovima farmaceutskog tima i pregledom dokumentacije
utvrditi da li je u apoteci imenovana osoba odgovorna za ¢uvanje kljuca ¢elicne kase u
kojoj se Cuvaju opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrze opojne droge. Indikator je
ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je u apoteci imenovana osoba odgovorna za
¢uvanje kljuca celi¢ne kase.

D. Ocjenjivaéi ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li se psihotropne supstance i gotovi
lijekovi koji sadrze psihotropne supstance ¢uvaju odvojeno od ostalih lijekova. Indikator
je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da se psihotropne supstance i gotovi lijekovi koji
sadrze psihotropne supstance ¢uvaju odvojeno od ostalih lijekova.

DIO Il - DOKUMENTACHUA U APOTECI

Standard 2.10.3 Farmaceutski tim vodi svu potrebnu dokumentaciju vezano za usluge
koje se pruzaju u apoteci.

Kriterijum 2.10.3.1 Farmaceutski tim vodi potrebne evidencije.
§A. Farmaceutski tim vodi slijedeée evidencije:

e 0o prometu opojnih droga i psihotropnih supstanci,
e 0 potrosnji lijekova,
e 0 povucenim serijama lijekova,
(uvid u dokumentaciju).
Ocjenjivanje:
A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid navedenu dokumentaciju (evidencije). Indikator je ispunjen
ukoliko farmaceutski tim dostavi na uvid trazenu dokumentaciju (evidencije).

DIO 11l - CLANOVI FARMACEUTSKOG TIMA

Standard 2.10.4 Clanovi farmaceutskog tima imaju odgovarajuéu edukaciju i rade na
sopstvenom profesionalnom usavrsavanju.

Kriterijum 2.10.4.1 Svi ¢lanovi farmaceutskog tima imaju odgovarajuéu strucnu
osposobljenost, te ucestvuju u osiguranju kvaliteta i kontinuiranoj
edukaciji.

§A. Magistar farmacije ima vaZecu licencu Farmaceutske komore RS
(pregled dokumenata).

§B. Diplomirani farmaceut sa 180 ECTS bodova ili farmaceutski tehnicar ima
odgovarajucu struénu osposobljenost i u¢estvuje u stalnoj/kontinuiranoj
stru¢noj edukaciji (pregled dokumenata).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e od magistra farmacije traziti na uvid vazec¢u licencu Farmaceutske komore
RS. Indikator je ispunjen ako magistar farmacije dostavi na uvid trazenu dokumentaciju.
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B. Ocjenjivaci ¢e uvidom u dokumentaciju ocijeniti da li diplomirani farmaceut sa 180 ECTS
bodova ili farmaceutski tehni¢ar ima odgovaraju¢u stru¢nu osposobljenost, te da li
ucestvuje u stalnoj/kontinuiranoj edukaciji (potrebni dokumenti su: diploma visoke ili
srednje skole, uvjerenje o poloZzenom stru¢nom ispitu, a poZeljno sertifikat/dokaz o
zavrsenoj dodatnoj edukaciji iz oblasti farmacije). Dodatna edukacija mozZe biti
provedena i interno, u ustanovi. Indikator je ispunjen ako farmaceutski tim dostavi na
uvid trazenu dokumentaciju.
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2.11. TEHNICKE SLUZBE

PROSTOR | OPREMA DOMA ZDRAVLIA

Standard 2.11.1 Prostor i oprema doma zdravlja obezbjeduju pruzanje sigurne

zdravstvene zastite.

Kriterijum 2.11.1.1 U domu zdravlja redovno se sprovode mjere odrZavanja infrastrukture

objekta.

§A. Postoji operativni plan koji se odnosi na objekte, uskladen sa zadacima i
poslovnim planom doma zdravlja (pregled dokumenata).

§B. Imenovano je odgovorno lice sluzbe za odrZavanje infrastrukture
objekta (razgovor sa osobljem, pregled dokumenata).

§C. Postoji pisana procedura kojom je regulisan rad imenovane osobe
poslije radnog vremena za potrebe hitnih popravki i odrzavanja
(razgovor sa osobljem, pregled dokumenata).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e pregledom dokumenata utvrditi da li postoji operativni plan koji se odnosi
na objekte, uskladen sa zadacima i poslovnim planom doma zdravlja. Indikator je
ispunjen ako se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid takav plan.

Ocjenjivali ¢e kroz razgovor sa osobljem i pregledom dokumenata ustanoviti da li je
imenovano odgovorno lice sluZzbe za odrZzavanje infrastrukture objekta. Indikator je
ispunjen ako se ocjenjiva¢éima dokumentuje imenovanje odgovorne osobe.

Ocjenjivaci ¢e razgovarati sa osobljem i obaviti pregled dokumenata da bi ustanovili da li
su imenovane osobe na raspolaganju i poslije radnog vremena za potrebe hitnih popravki
i odrzavanja. Indikator je ispunjen ako se ocjenjiva¢ima dokumentuje raspoloZivost
imenovane osobe i van radnog vremena.

Kriterijum 2.11.1.2 U domu zdravlja se periodi¢no obavlja kontrola objekata.

§A. Postoji pisana procedura, usvojena na nivou ustanove, o nacinu
obavljanja periodi¢nih pregleda objekata radi provjere ispravnosti
fizickog okruzenja, u cilju spre¢avanja nesreca i povreda, odrzavanja
fizickog okruzenija, sigurnih uslova za ljude (pregled knjige procedura).

§B. U tehnickoj sluzbi doma zdravlja postoji evidencija o obavljanju
periodi¢nih pregleda (pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivali ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li u njoj postoji pisana
procedura, usvojena na nivou ustanove, o nacinu obavljanja periodi¢nih inspekcija
objekata radi provjere ispravnosti fizickog okruzenja, u cilju sprecavanja nesreca i
povreda, odrZzavanja fizickog okruzenja i sigurnih uslova za ljude. Indikator je ispunjen
ako se adekvatna procedura dostavi na uvid ocjenjivacima.
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B.

Ocjenjivadi ¢e traziti na uvid evidenciju o obavljanju periodi¢nih inspekcija. Indikator je
ispunjen ako se evidencija o obavljanju periodi¢nih pregleda dostavi na uvid
ocjenjivacima.

Kriterijum 2.11.1.3 U ustanovi se medicinskom opremom upravlja na siguran nacin.

§A. Ustanova ima plan upravljanja medicinskom opremom, koji obuhvata
najmanje spisak sve medicinske opreme sa lokacijom upotrebe, te
preventivno odrZavanje prema uputstvu proizvodaca (uvid u plan).

§B. Imenovano je odgovorno lice za odrzavanje i servisiranje medicinske
opreme (razgovor, pregled dokumenata).

§C. Za svu opremu postoji dokumentacija o preventivnom odrzavanju,
kalibraciji/etaloniranju, zapisi o otkazivanju opreme i izvrSenim
popravkama (uvid u dokumentaciju).

§D. Sva oprema ima na sebi oznaku koja sadrzi: datum izvrSenog i narednog
planiranog odrzavanja, ispitivanja ili kalibracije, te inventarni broj
(direktno posmatranje).

§E. Zaposleni u ustanovi prosli su obuku o sigurnom koristenju opreme, u
skladu sa svojim domenom rada, o ¢emu se vodi evidencija (razgovor sa
zaposlenima, pregled evidencije).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid plan upravljanja medicinskom opremom, da bi utvrdili da li
on obuhvata najmanje spisak sve medicinske opreme sa lokacijom upotrebe, te
preventivno odrZavanje prema uputstvu proizvodaca. Indikator je ispunjen ukoliko se
plan sa najmanje navedenim podacima dostavi na uvid ocjenjivacima.

Ocjenjivali ¢e kroz razgovor sa osobljem i pregledom dokumenata utvrditi da li je
imenovano odgovorno lice za odrzavanje i servisiranje medicinske opreme ustanove.
Indikator je ispunjen ako se ocjenjivaima dokumentuje imenovanje odgovorne osobe.

Ocjenjivaci Ce traZiti na uvid dokumentaciju da bi utvrdili da li za svu opremu postoji
dokumentacija o preventivnhom odrzavanju, kalibraciji/etaloniranju, zapisi o otkazivanju
opreme i izvrSenim popravkama. Indikator je ispunjen ukoliko se dokumentacija sa
navedenim podacima za svu opremu dostavi na uvid ocjenjiva¢ima.

Ocjenijivaci ¢e direktnim posmatranjem utvrditi da li sva oprema ima na sebi oznaku koja
sadrZi: datum izvrSenog i narednog planiranog odrzavanja, ispitivanja ili kalibracije, te
inventarni broj. Indikator je ispunjen ukoliko je sva oprema oznacena na navedeni nacin.

Ocjenjivaci ¢e razgovorom sa zaposlenima i pregledom evidencije utvrditi da li su prosli
obuku o sigurnom koristenju opreme, u skladu sa svojim domenom rada. Indikator je
ispunjen ukoliko zaposleni potvrde da su prosli obuku o sigurnom koriStenju opreme, te
ukoliko se evidencija o obuci dostavi na uvid ocjenjiva¢ima.
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VANREDNE OKOLNOSTI

Standard 2.11.2 Dom zdravlja je uspostavio sistem za postupanje u vanrednim
okolnostima.

Kriterijum 2.11.2.1 Dom zdravlja ima sistem za postupanje u vanrednim okolnostima.

§A. Ustanova ima plan u slucaju gubitka vitalnih resursa kao Sto su:
napajanje elektricnom energijom iz distributivne mreZe, snabdijevanje
vodom, telefonska centrala (uvid u plan).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid plan u slucaju gubitka vitalnih resursa kao $to su: napajanje
elektricnom energijom iz distributivne mreze, snabdijevanje vodom, telefonska centrala.
Indikator je ispunjen ukoliko se ocjenjivac¢ima dostavi na uvid takav plan.

Kriterijum 2.11.2.2 U domu zdravlja se provodi prevencija vanrednih okolnosti.

§A. Postoji pisana procedura za odrZavanje i servisiranje sistema ventilacije,
kondicioniranje vazduha, sistema grijanja (knjiga procedura).

§B. Postoji pisana procedura za sigurno koristenje i odrzavanje liftova (u
objektima u kojima postoje) (knjiga procedura).

§C. Osoblje tehnicke sluzbe upoznato je sa procedurom za odrzavanje i
servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha, sistema
grijanja, te procedurom za sigurno koristenje i odrzavanje liftova (u
objektima u kojima postoje) (razgovor sa osobljem).

Ocjenjivanje:

A. Ocjenjivaci ¢e pregledati knjigu procedura da bi utvrdili da li u njoj postoji pisana
procedura za odriavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha i
sistema grijanja. Indikator je ispunjen ako se ocjenjivaima dostavi na uvid procedura za
odrZavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha i sistema grijanja.

B. Ocjenjivaéi ¢e pregledati knjigu procedura da bi ustanovili da li u njoj postoji pisana
procedura za sigurno koristenje i odrzavanje liftova (u objektima u kojima postoje).
Indikator je ispunjen ako se ocjenjiva¢ima dostavi na uvid procedura za sigurno koristenje
i odrzavanje liftova (u objektima u kojima postoje).

C. Ocjenjivaci ¢e kroz razgovor sa osobljem tehnicke sluzbe utvrditi da li je osoblje upoznato
sa procedurom za odrZzavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha,
sistema grijanja, te procedurom za sigurno koristenje i odrzavanje liftova (u objektima u
kojima postoje). Indikator je ispunjen ukoliko ocjenjivaci utvrde da je osoblje upoznato sa
navedenim procedurama.

PREVOZ | ODRZAVANJE VOZNOG PARKA

Standard 2.11.3 Dom zdravlja pruza sigurne usluge prevoza pacijenata (korisnika),
sredstava i opreme.

Kriterijum 2.11.3.1 Jedinica za transport omogucava prevoz pacijenata (korisnika),
sredstava i opreme izmedu doma zdravlja i vanjskih organizacija.
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§A. Dom zdravlja ima imenovanu osobu odgovornu za odrZavanje voznog
parka (razgovor sa osobljem, pregled dokumenata).

§B. Osoblje jedinice za transport i sve druge sluzbe su upoznate sa nac¢inom
transporta pacijenata i medicinskog materijala (razgovor sa osobljem).

§C. Jedinica za transport ima pisanu proceduru o nadinu transporta
pacijenata i medicinskog materijala (pregled procedura, razgovor sa
osobljem).

§D. Jedinica za transport ima pisanu proceduru kojom se reguliSe nacin
opremanja i odrzavanja sanitetskog vozila (pregled procedura, razgovor
sa osobljem).

Ocjenjivanje:

A.

Ocjenjivaci ¢e u razgovoru sa osobljem i pregledom dokumenata utvrditi da li postoji
imenovana osoba odgovorna za usluge sluzbe prevoza i odrZavanja voznog parka.
Indikator je ispunjen ako se ocjenjiva¢ima dokumentuje imenovanje odgovorne osobe.

Ocjenjivaci ¢e u razgovoru sa zaposlenima traziti da opiSu nacin rada jedinice za
transport. Indikator je ispunjen ako su zaposleni u jedinici za transport sposobni da opisu
nacin rada.

Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid dokument - pisanu proceduru o nacinu transporta pacijenata
i medicinskog materijala. Indikator je ispunjen ako osoblje jedinice za transport stavi na
uvid ocjenjiva¢ima takvu proceduru i ako su zaposleni sposobni opisati sadrzaj
procedure.

OcjenjivaCi ¢e traziti na uvid dokument (pisanu proceduru) o nacinu opremanja i
odrZavanja vozila. Indikator je ispunjen ako se ocjenjivac¢ima stavi na uvid procedura i ako
je osoblje jedinice za transport sposobno opisati sadrZaj procedure.

PRANJE VESA

Standard 2.11.4 Dom zdravlja osigurava €istocu i higijenu rublja koje se koristi u ustanovi.

Kriterijum 2.11.4.1 Dom zdravlja organizuje primanje rublja, njegovo obiljezavanje,

pranje, susenje, peglanje, skladistenje i snabdijevanje svih sluzbi doma
zdravlja.

§A. Imenovana je odgovorna osoba za praonicu (veseraj), u dCijoj je
nadleznosti organizacija rada (pregled dokumentacije, razgovor sa
odgovornom osobom).

§B. Uredno se vodi evidencija skladista opranog rublja u svrhu njegove
provjere prije isporuke iz praonice (pregled evidencije).

§C. Rublje se pere prema tacno odredenom sedmi¢nom rasporedu (pregled
evidencije).

§D. Rublje koje je bilo izloZzeno izvoru infekcije se obiljezava i Salje uz dopis
kako bi se preuzele mjere predostroznosti (pregled dokumentacije,
razgovor sa osobljem).
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Ocjenjivanje:

A. OcjenjivaCi ¢e pregledom dokumenata utvrditi da li postoji imenovana osoba koja
rukovodi praonicom, a kroz razgovor sa odgovornom osobom utvrditi na koji nacin se
organizuje pranje vesSa. Indikator je ispunjen ako se ocjenjivacima dokumentuje
imenovanje odgovorne osobe, te ukoliko odgovorna osoba pojasni nain na koji se
organizuje pranje vesa (u praonici ili vanjskoj organizaciji).

B. Ocjenjivaci ¢e traZiti na uvid evidenciju o skladistenju i izdavanju Cistog rublja. Indikator
je ispunjen ako postoji pisana evidencija.

C. Ocjenjivaci ¢e traziti na uvid raspored pranja i vodenje evidencije o pranju vesa. Indikator
je ispunjen ako se ocjenjivacima dostavi na uvid raspored i evidencija pranja vesa.

D. Ocjenjivaci ¢e pitati osoblje praonice na koji nacin postupa prilikom rukovanja sa
kontaminiranim rubljem. Indikator je ispunjen ako osoblje praonice opise nacin
postupanja sa kontaminiranim rubljem i ako dokumentuje taj proces.
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VODIC KROZ SERTIFIKACIJU ZA DOMOVE ZDRAVLIA
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UPITNIK ZA SAMOOCIENU ZA DOMOVE ZDRAVLIA

Indikator Ocjena pri

. . R ) Dokument kojim je regulisan Lo
Broj Indikator ispunjen S ey e samoocjenjivanju
DA/NE ! (1-5)

Dom zdravlja raspolaze
odgovarajué¢om
dokumentacijom koja
dokazuje da je upisan u
Registar zdravstvenih
ustanova od strane
Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike
Srpske

1.1.11A

Dom zdravlja raspolaze
odgovaraju¢om
dokumentacijom koja
dokazuje da je upisan u sudski
registar u skladu sa vazeéim
propisima

1.1.1.18B

Dom zdravlja ima jasno
definisano ime/naziv koje je
registrovano i zasti¢eno u
skladu sa vaZecim propisima

1.1.12A

U registru podataka o
zaposlenima nalaze se
individualni radni dosijei koji
sadrzZe sve relevantne podatke
kako u odnosu na klju¢ne
identifikacione podatke,
podatke o $kolskoj spremi,
tako i podatke o dodatnim
stru¢nim usavrSavanjima, te
podatke o obaveznom
¢lanstvu u strukovnim
udruzenjima i sli¢no

1.2.1.1A

Postupak prijema novih
zaposlenih ukljucuje
upoznavanje sa opisom
poslova, metodama procjene i
vjestina i planom edukacije o
koristenju opreme

1.2.1.2A
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

1.2.1.28B

Ustanova ima dokument kojim
potvrduje da je novozaposleni
zavrsio obuku za uvodenje u
posao, $to on ovjerava svojim
potpisom

1.2.21A

Objekti i prostori u kojim se
obavlja primarna zdravstvena
zastita su u skladu sa vazeéim
pravilnikom koji propisuje
uslove za pocetak rada
zdravstvene ustanove

13.1.1A

Politike i procedure u domu
zdravlja su datirane i
pregledaju se najmanje
jednom u cCetiri godine, o
c¢emu postoji zapis

13.1.18B

Politike i procedure u domu
zdravlja nalaze se u
registru/knjizi procedura, ¢ija
je prva strana spisak vazecih
politika i procedura koje se u
njoj nalaze

13.11C

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

14.11A

Unutar organizacione jedinice
za uvodenje, pradenje i
poboljsanje kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga
jasno su definisane
odgovornosti, te nacin
izvjeStavanja rukovodstvu
doma zdravlja

14.12A

Plan upravljanja kvalitetom i
sigurnos$cu sadrzi najmanje
opste i posebne ciljeve u vezi
sa upravljanjem kvalitetom i
sigurnoscu
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

14.1.28

Planom su definisane i
odgovornosti zaposlenih na
svim nivoima u vezi sa
kvalitetom i sigurnoséu

1413A

Dom zdravlja ima godisnji plan
edukacije zaposlenih iz oblasti
kvaliteta i sigurnosti, koji moze
biti dio plana upravljanja
kvalitetom

14.138B

Unutar radnih timova
sluzbi/ambulanti doma
zdravlja odrzavaju se
(najmanje jednom mjesecno)
redovni sastanci na kojim se
raspravlja o pitanjima vezanim
za unapredenje kvaliteta i
sigurnosti
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.1.1A

Dom zdravlja ima proceduru

za kontrolu infekcije.

Procedura za kontrolu

infekcije ukljucuje, ali se ne

ogranic¢ava na:

e proceduru za ¢is¢enje,
dezinfekciju i
dekontaminaciju
prostorija,

e proceduru za C¢iséenje i
dezinfekciju radnih
povrsina,

e proceduru za pranje ruku,

e proceduru o koristenju
licne zastitne opreme,

e proceduru za prevenciju
izlaganja virusima koji se
prenose putem krvi i
profilaksu u slucaju
izlaganja tim virusima,

e proceduru o odlaganju
ostrih predmeta,

e proceduru
dekontaminacije i
sterilizacije medicinskih
uredaja i instrumenata,

e proceduru o odlaganju
medicinskog otpada

15118

Procedura za kontrolu
infekcije distribuirana je svim
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja i dostupna
zaposlenima

1.5.11C

Dom zdravlja ima imenovanu
odgovornu osobu za kontrolu
infekcije
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.1.2A

Dom zdravlja ima program
edukacije o kontroli infekcije
za zaposlene doma zdravlja
koji ukljucuje, ali se ne
ograni¢ava na teme:

e (is¢enje, dezinfekciju i
dekontaminaciju
prostorija,

e (iSéenje i dezinfekciju
radnih povrsina,

e pranje ruku,

e koriStenje licne zastitne
opreme,

e prevencija izlaganja
virusima koji se prenose
putem krvi i profilaksu u
slu€aju izlaganja tim
virusima,

e odlaganje ostrih
predmeta,

e dekontaminacije i
sterilizacije medicinskih
uredaja i instrumenata,

e upravljanje medicinskog
otpada

15128

Dom zdravlja ima godisnji plan
edukacije o kontroli infekcije
za zaposlene doma zdravlja

1.5.1.2C

Svi zaposleni doma zdravlja
ukljuéeni u proces sterilizacije
prosli su obuku o kontroli
infekcije, o cemu se vodi
evidencija

15.13A

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

1.5.138B

U domu zdravlja sprovodi se
obavezna imunizacija
zaposlenih protiv hepatitisa B,
o ¢emu se vodi evidencija
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.1.4A

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

15148

Dom zdravlja ima
godisnji/mjesecni plan
nadzora nad mjerama
kontrole infekcije

15.14cC

Postoji evidencija o
sprovedenom nadzoru i
nalazima utvrdenim tokom
nadzora

1.5.1.4D

Preventivne i
protivepidemijske mjere
predlaze, planira i sprovodi
higijensko-epidemioloska
sluzba doma zdravlja, o ¢emu
se vodi evidencija

1514E

U domu zdravlja vrsi se
evaluacija provedenih mjera
kontrole infekcije, najmanje
jednom godis$nje, o ¢emu se
vodi evidencija

15.2.1A

Sluzbe/ambulante imaju
raspored/plan ¢is¢enja,
dezinfekcije i dekontaminacije,
koji ukljucuje povrsine i
predmete koje se Ciste, kao i
hemikalije koje se koriste pri
¢iscenju

15.2.18B

Osoblje koje Cisti prostorije i
radne povrsine vodi redovnu
evidenciju o CiS¢enju

1.5.2.1C

Prostorije u domu zdravlja su
vidljivo Ciste
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.2.2A

Dom zdravlja ima pisano
uputstvo za etiketiranje,
skladiStenje i odgovarajuée
koristenje sredstava za
¢is¢enje i dezinfekciju,
ukljuéujudi i rotaciju sredstava
na bazi iskoriStenja sredstava
prije isteka roka upotrebe

15228

Ostava za sredstva i opremu
za CiS¢enje i dezinfekciju ili
ormari omogucuju sigurno
skladistenje sredstava i

opreme za Ciscenje i
dezinfekciju

153.1A

Mijesta za pranje ruku u svim
prostorijama, koje ¢lanovi
timau
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja koriste za pregled i
tretman pacijenata,
opskrbljena su priborom za
pranje ruku

153.18B

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
procedurom pranja ruku, te
potvrduju da peru ruke i prije i
poslije svakog direktnog
kontakta sa pacijentima,
odnosno, prije i poslije
stavljanja rukavica za
jednokratnu upotrebu

154.1A

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja potvrduju da im je
li€na zastitna oprema na
raspolaganju, te da se koristi u
skladu sa procedurom o
koristenju li¢cne zastitne
opreme

109




Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

1.5.4.18

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja potvrduju da rukavice
za jednokratnu upotrebu
koriste uvijek kada je mogu¢
kontakt sa krvlju, pljuvackom
ili mukoznim membranama
pacijenta

1.54.1C

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja potvrduju da rukavice
za jednokratnu upotrebu
odbacuju nakon zavrsetka
rada sa pacijentom kao
infektivni otpad, a za svakog
novog pacijenta koriste nove
rukavice

1.54.1D

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja potvrduju da maske
za lice koriste uvijek kada
postoji opasnost prenosenja
infekcije kapljicnim putem sa
zdravstvenog profesionalca na
pacijenta i obrnuto

1541E

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja na pocetku radnog
dana oblace Ciste radne
mantile. Radni mantili se
mijenjaju u toku radnog dana
ukoliko su vidno kontaminirani

1551A

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
procedurom za prevenciju
izlaganja virusima koji se
prenose putem krvi i
profilaksu u slu¢aju izlaganja
tim virusima

1552A

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja opisuju kako
bezbjedno odlazu koristene
ostre predmete
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

1.5.5.28B

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

1.552C

Kontejneri za oStre predmete
pravilno se koriste: ne
prepunjavaju se, ne otvaraju
se da bi se ostri predmeti
prebacili u druge kontejnere,
¢uvaju se izvan dometa djece i
nisu smjesteni na podu

1.5.5.2D

Kontejneri za oStre predmete
Salju se na spaljivanje kada su
napunjeni do % zapremine

1.553A

U sluzbama/ambulantama
doma zdravlja koristene igle se
ne savijaju, ne lome i ne
vracéaju u poklopac nakon
upotrebe, osim u posebnim
okolnostima (npr. kada je iz
bilo kojih razloga
onemoguceno odlaganje igle
odmah nakon upotrebe u
kontejner za ostre predmete)

1.5538B

U sluzbama/ambulantama
doma zdravlja vodi se
evidencija uboda iglom osoblja

156.1A

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
procedurom dekontaminacije,
koja sadrzi sve odgovarajuée
aspekte dekontaminacije, npr.
¢is¢enje, dezinfekciju, pregled,
pakovanje, odlaganje,
sterilizaciju, transport i
skladiStenje instrumenata

1.5.6.1B

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja odgovorni za proces
dekontaminacije obuceni su za
izvodenje dekontaminacije
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

1.5.6.1C

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja odgovorni za proces
dekontaminacije vode
evidenciju o njenom izvodenju

156.2A

Dom zdravlja ima pisani
protokol za sterilizaciju
instrumenata, koji moze biti u
sastavu procedure
dekontaminacije

1.5.6.28B

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja zaduzeni za
sterilizaciju instrumenata
opisuju protokol za sterilizaciju

1.56.2C

U sluzbama/ambulantama
doma zdravlja vodi se
knjiga/dnevnik sterilizacije
instrumenata

1.56.2D

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

1.563A

Zapisi o sterilizaciji Cuvaju se
godinu dana nakon zavrsene
sterilizacije, a ukljucuju: spisak
predmeta-materijala koji su
sterilisani, dnevni test
funkcionalnosti sterilizacije,
testiranje na spore, oznaku
serije i ime rukovaoca

15.7.1A

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

1.5.7.18B

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

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.7.1C

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

1572A

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

15.7.28B

Svi zaposleni prolaze
periodi¢nu obuku o pravilnom
prikupljanju i odlaganju
medicinskog i drugog otpada,
o ¢emu postoji datirana pisana
evidencija

1.5.7.2C

Periodi¢nu obuku zaposlenih
provodi higijensko-
epidemioloska sluzba u
saradnji sa osobom
odgovornom za upravljanje
otpadom na nivou doma
zdravlja

1573A

Pravilno razdvajanje
medicinskog otpada vrsi se u
odnosu na vrstu medicinskog
otpada, stepen i vrstu
opasnosti po okolinu

1.5.738B

Pravilno razdvajanje vrsi se u
odgovarajucu vrstu ambalaze
(kontejnera) koja ima
medunarodno priznati sistem
kodnih boja

1.5.73C

Sva ambalaza (kontejneri i
kese) za odlaganje i
skladiStenje medicinskog
otpada ima vidne i
odgovarajuce oznake
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

15.73D

Skladistenje medicinskog
otpada u domu zdravlja do
odlaganija ili transporta je na
odgovaraju¢im lokacijama
(zatvorena prostorija pod
nadzorom odgovornog lica,
dovoljno prostrana za prijem
maksimalno predvidene
koli¢ine otpada razlicitih
kategorija, koje se razdvojeno
skladiste, sa rashladnim
uredajima instaliranim zbog
otpada sklonog brzom
raspadanju, gdje pristup
neovlastenim licima nije
dozvoljen

1.5.73E

Transport sakupljenog
medicinskog otpada iz doma
zdravlja vrsi ovlastena
organizacija, a predaja
medicinskog otpada na
transport se evidentira

1581A

Postoji pisana procedura koja
definiSe neZeljene dogadaje,
nacin vodenja evidencije,
izvjeStavanje rukovodstva o
nezeljenim dogadajima, te
provodenje adekvatnih mjera

1.5.8.18B

Zaposleniu
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
procedurom o nezeljenim
dogadajima

1.58.1C

U domu zdravlja se vodi
evidencija o neZeljenim
dogadajima (provale,
neocekivana smrt, nesrece na
poslu, slu¢ajevi nasilja prema
osoblju, nesreée pri rukovanju
sa opremom, slucajevi uboda
iglom...)

1582A

Postoji procedura analize i
sprecavanja ponovljenih
neZeljenih dogadaja
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

1.5.8.28B

U sluzbama doma zdravlja se
provode mjere radi
utvrdivanja i minimiziranja
rizika

1.58.2C

Dom zdravlja prati unutrasnje
rizike i trendove

159.1A

Program upravljanja
bezbjednoséu ukljucuje:
fizicko-tehnicko obezbjedenje,
protivpozarnu zastitu,
bezbjednost medicinske
opreme, bezbjednost
instalacija, upravljanje
infrastrukturom, postupanje u
vanrednim okolnostima

1.59.18B

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

1.59.1C

Svi novozaposleni prolaze
obuku za upoznavanje sa
programom upravljanja
bezbjednoscu i pridruzenim
planovima, o ¢emu se vodi
evidencija

1.59.2A

Dom zdravlja ima procedure
vezane za bezbjednost koje
ukljucuju, ali se ne
ogranic¢avaju na: bezbjedno
cuvanje li¢nih stvari pacijenta,
postupanje sa izgubljenim i
nadenim stvarima, stupanje u
kontakt sa policijom u slucaju
potrebe, postupanje sa
nasilnim
pacijentom/pratiocima, nacin
komunikacije s radnim
mjestom kada je u pitanju
osoblje koje radi izolovano ili
kada ide u kuéne posjete

1.59.28B

Zaposleni doma zdravlja su
upoznati sa procedurama
vezanim za bezbjednost
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1.59.2C

Svi zaposleni imaju licnu
identifikacionu karticu
istaknutu na vidnom mjestu

1.5.10.1A

U domu zdravlja je imenovana
osoba odgovorna za
protivpozarnu zastitu, sa
stru¢nom osposobljenoséu

1.5.10.1B

Dom zdravlja obezbjeduje
periodi¢nu obuku zaposlenih
za primjenu mjera zastite od
pozara, o ¢emu se vodi
evidencija

1.5.10.2A

U svim objektima doma
zdravlja postoji protivpozarna
oprema

1.5.10.2B

Na protivpoZarnoj opremi
postoje oznake o primjeni i
uputstvo za upotrebu

1.5.102C

Na protivpoZarnoj opremi
postoji oznaka o tome da je
izvrSena provjera opreme, te
da se ista odrzava od strane
kvalifikovane osobe

1.5.103A

Izlazi u slucaju poZara su
dostupni i dovoljno Siroki za
evakuaciju pacijenata i osoblja

1.5.1038B

Znakovi za izlaz u slucaju
poZara su istaknuti na vidnim
mjestima u svim objektima
doma zdravlja

1.5.103C

Izlazi u slucaju poZara su
otkljucani ukoliko je potrebno

1.5.103D

Postoji pisani plan evakuacije
u slucaju pozara

1.5.104A

Zaposleni potvrduju da je
pusenje zabranjeno u cijelom
prostoru

1.5.1048B

U domu zdravlja postoje
znakovi da je pusenje
zabranjeno
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1.6.1.1A

Postoji obavjestenje, vidljivo
izvan doma zdravlja, na kojem
se nalazi informacija o radnom
vremenu tima, te telefonski
broj sluzbe/ambulante

16.1.2A

Clanovi tima sluzbi/ambulanti
doma zdravlja potvrduju da
obavjestavaju pacijente o
svrsi, vaznosti, koristima i
rizicima predloZene pretrage
ili tretmana

1.6.1.3A

Medicinski dosijei koji sadrze
podatke o pacijentima se u
domu zdravlja ¢uvaju na
mjestima gdje je pristup
nezaposlenim licima
ogranic¢en, odnosno ima
odgovaraju¢u formu zastite
kod elektronskog oblika
zdravstvenog kartona

1.6.1.3B

Dom zdravlja ima pisanu
proceduru o tretiranju li¢nih
zdravstvenih informacija
pacijenata

1.6.1.3C

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
zahtjevima povjerljivosti i
shvataju da je krsenje
povijerljivosti prekrsaj

1.7.1.1A

Dom zdravlja obezbjeduje
snabdijevanje lijekovima sa
Liste osnovnih lijekova za
domove zdravlja i ambulante
porodi¢ne medicine FZO RS,
kao i potrebnim medicinskim
sredstvima, ili se obezbjeduje
obavljanje tih poslova
zakljucivanjem ugovora sa
apotekom van doma zdravlja

1.7.118B

Dom zdravlja ima odgovarajudi
prostor za prijem, Cuvanje i
izdavanje lijekova i
medicinskih sredstava
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1.7.1.1C

Dom zdravlja ima imenovanu
osobu, odgovarajuce strucne
spreme zdravstvenog
usmjerenja, odgovornu za
nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i pracenje zaliha
lijekova i medicinskih
sredstava

1.7.11D

Dom zdravlja ima proceduru
za nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i prac¢enje zaliha
lijekova i medicinskih
sredstava

1.7.1.1E

Imenovana osoba, odgovorna
za nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i pracenje zaliha
lijekova i medicinskih
sredstava, opisuje proceduru
za nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i pracenje zaliha
lijekova i medicinskih
sredstava

1.7.11F

Imenovana odgovorna osoba,

odgovorna za nabavku,

prijem, ¢uvanje, izdavanje i

pracenje zaliha lijekova i

medicinskih sredstava, vodi

slijedece evidencije:

e 0 prometu opojnih droga i
psihotropnih supstanci,

e 0 potrosnji lijekova,

e 0 povucenim serijama
lijekova

1.7.2.1A

Mijesta na kojim se ¢uvaju
lijekovi i medicinska sredstva u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su obezbijedena

1.7.218B

Dodatno obezbjedenje postoji
za lako zapaljive tecnosti, koje
se cuvaju u posebnim
prostorijama ili metalnim
ormarima, te za opojne droge i
gotove lijekove koji sadrze
opojne droge, koji se Cuvaju u
celi¢noj kasi/sefu pod kljuéem
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1.7.2.1C

Kljucevi svih prostorija,
ormara ili ¢eli¢nih kasa/sefova
koji se koriste za cuvanje
lijekova, ¢uvaju se na
sigurnom mjestu

1.7.2.1D

Blokovi za recepte nisu na
mjestu dostupnom
neovlastenim licima

1.7.21E

Lijekove propisuju samo
doktori
medicine/stomatologije sa
licencom

18.1.1A

Dom zdravlja ima i primjenjuje
proceduru za formiranje,
koristenje, Cuvanje i
skladistenje medicinske
dokumentacije

1.8.1.18B

Clanovi tima u
sluzbama/ambulantama doma
zdravlja su upoznati sa
procedurom za formiranje,
koristenje, Cuvanje i
skladiStenje medicinske
dokumentacije

2.1.11A

Clanovi tima su obuéeni da
prepoznaju hitna medicinska
stanja

2.1.1.18B

Clanovi tima opisuju koje
vodice koriste za hitna
medicinska stanja i proceduru
za pruzanje hitne medicinske
pomodi

2.1.1.1¢C

Clanovi tima imaju pristup
setu za hitne intervencije
(aparat za kiseonik sa
rezervnom bocom, set za
reanimaciju i komplet za
terapiju anafilaktickog Soka), i
upoznati su sa sadrzajem,
lokacijom i nac¢inom primjene
seta

2.1.1.1D

Clanovi tima potvrduju da se
pacijenti sa akutnim stanjima
primaju odmah, bez ¢ekanja
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2.1.2.1A

Clanovi tima potvrduju da se
od registrovanih
gradana/pacijenata uzimaju
podaci u cilju sticanja uvida u
njihovu medicinsku i
porodi¢nu istoriju, socijalne
faktore, stil zivota i radi
otkrivanja faktora rizika

2.13.1A

Zdravstveni karton pacijenta
uklju€uje najmanije slijedece
podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od
roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni
maticni broj

2.13.18B

Zdravstveni karton pacijenta
ukljucuje: istoriju bolesti,
zabiljeske, nalaze i misljenja
od strane ljekara specijaliste,
izvjesStaje o dijagnostickim
pretragama i dobijenim
rezultatima, informisani
pristanak pacijenta, otpusne
liste iz bolnica

2.13.1C

Ljekar je obavezan da u
zdravstveni karton unosi
slijedece podatke: trenutni

problemi, alergije i osjetljivost,

faktori rizika (npr. pusenje i
konzumiranje alkohola),
lijekovi, imunizacije i
tretiranje, socijalnai
porodi¢na anamneza, i
anamneza prethodnih bolesti
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2.13.1D

Svaki zdravstveni karton
pacijenta sadrzi zabiljesku sa
svake konsultacije ljekar-
pacijent (uklju€ujuéii one
poslije radnog vremena, kucéne
posjete ili konsultacije putem
telefona koje su bile bitne)
koje sadrze: datum
konsultacije, razlog
konsultacije, problem koji se
tretirao, individualni plan
lije¢enja (ukljucujudi i
predvideni 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

2.13.1E

Lijekovi koje pacijent prima se
jasno nabrajaju u kartonu
uklju€ujuci ukupnu,
pojedinacnu, dnevnu dozu i
broj pakovanja

2.14.1A

Ljekar tima je specijalista
porodi¢ne medicine ili
specijalista druge grane
medicine sa dodatnom
edukacijom iz porodicne
medicine

2.14.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS

2.14.1C

Medicinske sestre/medicinski
tehnicari u timu imaju
odgovarajuéu obuku,
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj edukaciji

2.142A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan kada je ambulanta
otvorena za redovne
konsultacije
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2.2.11A

Sluzba/ambulanta hitne
medicinske pomodiima
proceduru za trijazu
pacijenata

2.2.1.18B

Sluzba/ambulanta hitne
medicinske pomocdiima
algoritme za prehospitalno
zbrinjavanje urgentnih stanja
(trauma, koma, krvarenje, sok,
infarkt miokarda, mozdani
udar, strujni udar, trovanja,
povrede kicme, opekotine,
smrzotine, poroda;j...)

22.11¢C

Clanovi tima sluzbe hitne
medicinske pomodi su
upoznati sa procedom za
trijazu pacijenata i
algoritmima za prehospitalno
zbrinjavanje urgentnih stanja

2.2.1.1D

Oprema sluzbe hitne
medicinske pomodi u sluzbi i u
sanitetskom vozilu je
odgovarajuca za pruzanje
hitne medicinske pomoci,
ukljuéujudi i izvodenje
reanimacije

2.2.12A

Sluzba/ambulanta hitne
medicinske pomodiima
proceduru za izvodenje
kardiopulmonalne
reanimacije, kod odraslih i kod
djece

2.2.1.28B

Clanovi tima sluzbe hitne
medicinske pomodi su
upoznati sa procedurom za
izvodenje kardiopulmonalne
reanimacije, kod odraslih i kod
djece

2.2.13A

Sluzba/ambulanta hitne
medicinske pomodiima
proceduru za transport
pacijenata, koja ukljucuje
jasne indikacije i kriterijume za
transport i upucivanje u
bolnicu
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2.2.138B

Clanovi tima
sluzbe/ambulante hitne
medicinske pomodi su
upoznati sa procedurom za
transport pacijenata u
bolnicke ili druge ustanove

2.2.2.1A

U sluzbi/ambulanti se vodi
knjiga protokola za sve
pacijente koji se jave u
sluzbu/ambulantu hitne
medicinske pomodi

2.2218B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedece podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj

2.2.21C

Evidencija pregleda i tretmana
svakog pacijenta u protokolu
sadrzi: vrijeme i nacin dolaska
u sluzbu, vitalne znake (za
vitalno ugrozZene), kratku
istoriju bolesti, alergije,
procjenu stanja, radnu
dijagnozu, bilo koje
zahtijevane pretrage, datu
terapiju i/ili tretman, vrijeme
prijema u sluzbu i/ili vrijeme
otpusta/transporta iz sluzbe,
dokumentovano stanje
pacijenta u trenutku otpusta,
odnosno nakon transporta u
bolnicku ili drugu ustanovu

2.2.22A

Nalaz sadrzi ime i prezime,
jedinstveni maticni broj,
datum pregleda/konsultacije,
klinicki nalaz, dijagnozu,
predloZene dijagnosticke i
terapijske mjere

2.2.2.28B

Nalaz i misljenje su Citko
napisani, po mogucnosti
otkucani/odstampani
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2.23.1A

Ljekar tima je specijalista
urgentne medicine ili
specijalista porodi¢ne
medicine

2.23.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS

2.23.1C

Medicinske sestre/medicinski
tehnicari u timu imaju
odgovarajucu obuku,
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj edukaciji

2.232A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
sa iskustvom od najmanje 2
godine rada u urgentnoj
medicini je prisutan uz ljekara
tima u toku radnog vremena

23.1.1A

Pregled lica, kontrolu
vakcinalnog statusa i
postavljanje kontraindikacija
za imunizaciju vrsi ljekar

23.1.18B

Zdravstveni radnik koji izvodi
imunizaciju provjerava da li je
imunoloski preparat iz serije
koja ima atest o ispravnosti, i
vrsi vizuelnu kontrolu svakog
pakovanija prije upotrebe

23.11C

Zdravstveni radnik koji izvodi
imunizaciju pridrzava se
uputstva proizvodaca o duZini
vremena upotrebljivosti
vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno
otvaranja visedoznih
pakovanja
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23.11D

Svaki vakcinalni punkt ima
obezbijeden sanitetski
materijal i opremu za hitne
intervencije (dovoljan broj
odgovarajucih Sprica i igala za
jednokratnu upotrebu,
komplet lijekova za antiSok
terapiju, infuzije glukoze i
fizioloskog rastvora,
aminofilin, aparat za davanje
kiseonika, ambu respirator i
dr.)

2.3.1.1E

Na svakom vakcinalnom
punktu istaknuto je uputstvo
za primjenu antiSok terapije

23.1.2A

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta ima
proceduru za ¢uvanje i
transportovanje imunoloskih
preparata po sistemu hladnog
lanca

2.3.1.28B

Clanovi tima zaduZeni za
imunizaciju su upoznati sa
procedurom za ¢uvanje i
transportovanje imunoloskih
preparata po sistemu hladnog
lanca

23.1.2C

Imunoloski preparati Cuvaju se
pod adekvatnim uslovima (u
rashladnom uredaju
namijenjenom samo za
¢uvanje imunoloskih
preparata, na temperaturi +2
do +8 °C, sa ispravnim i
kalibrisanim termometrom ili
monitor karticom za pracenje
temperature unutar
rashladnog uredaja 24h)

2.3.1.2D

OdrzZavanje sistema hladnog
lanca svakodnevno kontrolise
odgovorna osoba, o ¢emu vodi
evidenciju
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23.1.2E

Imunoloski preparati
transportuju se u prenosnim
rashladnim uredajima koji
odrZavaju propisani
temperaturni raspon tokom
transporta, uz monitor karticu
ili neki drugi indikator
temperaturnih uslova, uz
nadzor osoblja tokom
transporta

2.3.2.1A

Clanovi tima higijensko-
epidemioloske
sluzbe/ambulante izjavljuju da
provode program sistematske
imunizacije djece i mladih u
skladu sa zakonskim
odredbama, a u cilju
prevencije masovnih zaraznih
oboljenja na podrucju koje
pokriva dom zdravlja, o ¢emu
se vodi evidencija

2.3.2.18B

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta ima godisnji
plan za provodenje programa
sistematske imunizacije na
podrucju koje pokriva dom
zdravlja, odnosno navedena
sluzba/ambulanta, kao i
dokumentovane izvjeStaje o
izvrSavanju plana

23.21C

U provodenju programa
sistematske imunizacije,
sluzba/ambulanta vrsi nadzor i
pruza stru¢nu pomo¢,
prvenstveno sluzbi/ambulanti
porodi¢ne medicine i
pedijatrije, u organizovanju
obavezne imunizacije

2.3.2.1D

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta ima pisanu
proceduru o nadinu razmjene
informacija o obaveznoj
imunizaciji sa
sluzbom/ambulantom
porodi¢ne medicine i
pedijatrije, te sa porodilistem
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2.3.2.2A

Tim higijensko-epidemioloske
sluzbe/ambulante vodi
aZuriranu evidenciju o
imunizaciji protiv zaraznih
bolesti

23.2.28B

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta vrsi
godisnju analizu provodenja
obavezne imunizacije,
uklju€ujuci stepen provedene
primovakcinacije i
revakcinacije i, zavisno od
rezultata, predlaze eventualne
mjere za poboljsanje

23.2.2C

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta vrsi redovna
godisnja izvjeStavanja o
rezultatima provedene
obavezne imunizacije,
postvakcinalnim reakcijamai
komplikacijama, sa brojem
djece koja nisu vakcinisana i
razlozima nevakcinisanja
prema nadleznom
regionalnom zavodu ili
Institutu za javno zdravsto RS

2.3.2.2D

Izvjestaji higijensko-
epidemioloske sluzbe su
dostupni svim drugim
timovima/sluzbama u ustanovi
koji se bave provodenjem
vakcinacije

233.1A

U sluzbi/ambulanti vodi se
protokol lijeCenja za sve
pacijente i druge korisnike koji
su upudéeni iz drugih
sluzbi/ustanova, kao i za
pacijente i druge korisnike koji
se samoinicijativno jave radi
dobijanja usluge iz oblasti
higijensko-epidemioloske
zastite
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233.18B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedece podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj

2.3.3.2A

Nalaz sadrzi ime i prezime,
jedinstveni maticni broj,
datum pregleda/konsultacije,
klini¢ki nalaz, dijagnozu,
predlozene dijagnosticke i
terapijske mjere

233.28B

Nalaz i misljenje su Citko
napisani, po moguénosti
otkucani/odstampani

2.3.33A

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

2.3.338B

Li¢ni karton imunizacije sadrzi
podatke o sprovedenim
imunizacijama, a izdaje se
pacijentima. Li¢ni karton
imunizacije moze biti sastavni
dio zdravstvene knijizice
pacijenta

2.3.33C

Svakom obvezniku, odnosno
roditelju/zakonskom staratelju
djeteta, se zakazuje datum
slijedec¢e imunizacije, te
upisuje u liéni karton
imunizacije ili zdravstvenu
knjiZicu. Ukoliko postoje
privremene kontraindikacije
za imunizaciju, upisuje se
datum odloZene imunizacije

2.3.33D

Pacijentima se po potrebi
izdaju potvrde o izvrSenim
imunizacijama, Sto se
evidentira u protokolu

234.1A

Liekar tima je specijalista
higijene - zdravstvene
ekologije ili specijalista
epidemiologije
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Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

23.4.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS

2341C

Diplomirani sanitarni inZinjer i
sanitarni tehnicar imaju
odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj stru¢noj
edukaciji

2.3.4.1D

Zdravstveni radnici koji
ucestvuju u izvodenju
imunizacije su prosli dodatnu
edukaciju za vrsenje
imunizacije

23.42A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

24.1.1A

Tim ima aZuriran spisak hitnih
stanja u radiologiji koja se
tretiraju u toj organizacionoj
jedinici

24.1.18B

Za svako identifikovano hitno
stanje postoji algoritam
zbrinjavanja

24.11C

Clanovi tima radiologke
sluzbe/ambulante opisuju
algoritam zbrinjavanja
pacijenata sa hitnim stanjima

24.1.1D

Clanovi tima su obudeni za
tretman hitnih medicinskih
stanja

24.1.1E

Clanovi tima imaju pristup
setu za hitne intervencije
(aparat za kiseonik sa
rezervnom bocom, komplet za
terapiju anafilaktickog Soka) i
upoznati su sa sadrzajem,
lokacijom i nac¢inom primjene
seta
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Indikator
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

24.12A

Clanovi tima radiologke
sluzbe/ambulante potvrduju
da se dijagnostic¢ke procedure
izvode samo na osnhovu
zahtjeva nadleznog doktora
porodi¢ne medicine ili
specijaliste konsultativno-
specijalisti¢ke sluzbe

24.1.28B

Sve radioloske snimke koje su
nacinjene u radioloskoj
sluzbi/ambulanti o¢itava
specijalista (radiologije ili
rendgen dijagnostike)

2421A

U sluzbi/ambulanti vodi se
knjiga protokola za sve
pacijente koji su upuceni u
radiolosku sluzbu/ambulantu

24218

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedeée podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni mati¢ni broj

24.21C

Radiolo$ka sluzba/ ambulanta
ima vazecu licencu za
posjedovanje i koristenje
izvora jonizujuceg zracenja

24.22A

Nalaz sadrzi ime i prezime,
jedinstveni maticni broj,
datum pregleda/konsultacije,
klinicki nalaz, dijagnozu,
predloZene dijagnosticke i
terapijske mjere

24228

Nalaz i misljenje su Citko
napisani, po moguénosti
otkucani/odstampani

243.1A

Liekar tima je specijalista
rendgen dijagnostike ili
radiologije

24318

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS
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Indikator
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standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2431C

Tehnicar radioloskih sistema,
odnosno, medicinska
sestra/medicinski tehnicar za
ultrazvu¢nu ambulantu, imaju
odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuju u stalnoj stru¢noj
edukaciji

2432A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

25.1.1A

Laboratorija ima pisanu
proceduru kojom je regulisano
primanje pacijenata na
laboratorijske pretrage,
trajanje ispitivanja, biljezenje
rezultata, proslijedivanje i
cuvanje rezultata pretraga

25118

Clanovi tima su upoznati sa
procedurom za prijem
pacijenata na laboratorijske
pretrage, trajanje ispitivanja,
biljeZenje rezultata,
proslijedivanje i uvanje
rezultata pretrage

2512A

Laboratorija ima pisanu
proceduru kojom je regulisan
prijem pacijenata kojima su
zahtijevane hitne pretrage,
kao i vrijeme do dostavljanja
izvjesStaja u slucaju hitnih
pretraga

25.1.28B

Clanovi tima laboratorije
opisuju nacin djelovanja kada
su u pitanju hitne pretrage

2.5.2.1A

Laboratorija ima pisanu
proceduru o uzimanju uzoraka
za sva ispitivanja, koja sadrzi:
metode za pripremu
pacijenata, opis postupka
prikupljanja i oznacavanja
uzoraka, ocuvanja
karakteristika, skladistenja i
transporta uzoraka, kao i
medijume za uzorkovanje
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Indikator
ispunjen
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

25218

Clanovi tima laboratorije su
upoznati sa procedurom o
uzimanju uzoraka za sva
ispitivanja

2.522A

Unutar laboratorije postoji
oznacen prostor za
skladistenje uzoraka i
reagenasa

2.5.2.28B

U prostorijama laboratorije
odrzava se temperatura
neophodna za sigurno
skladiStenje uzoraka, o cemu
se vodi evidencija

25.22C

Reagensi i rastvori su pravilno
oznaceni, a oznake sadrze:
sadrzaj, kolicinu,
koncentraciju, titar, zahtjeve
za skladistenje, datum
pripreme ili rekonstitucije u
laboratoriji, rok trajanja

2.5.23A

Laboratorija ima pisanu
proceduru o postupanju sa
visoko zapaljivim ili toksi¢nim
materijama

25.238B

Clanovi tima laboratorije su
upoznati sa procedurom o
postupanju sa visoko
zapaljivim ili toksi¢nim
materijama

2.5.23C

Visoko zapaljive ili toksicne
materije ¢uvaju se u posebno
namijenjenim
ormarima/skladistu ili
friziderima i zamrzivacima, koji
su oznaceni na pogodan nacin
(upozorenje na opasnost,
informacija o vrsti zapaljive ili
toksi¢ne materije)

2.5.23D

Procesi rada koji ukljucuju
visoko zapaljive ili toksi¢ne
materije obavljaju se pod
ventilacijom (u digestoru)
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Ocjena pri
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(1-5)

2.524A

Laboratorija ima proceduru o
internom obezbjedenju
sigurnosti i kvaliteta usluge,
koja ukljucuje, ali se ne
ogranic¢ava na:

e postupanje sa opremom,

e temperaturne granice za
pojedina ispitivanja,

e rokovi trajanja reagenasa,

e program periodi¢nog
odrZavanja opreme,

® provjera granica
tolerancije,

e provjera tacnosti pipeta i
dilutora,

e provjera kvaliteta uzorka,

e postupanje sa rezultatima
navedenih provjera

25248

Laboratorija ima proceduru za
prepoznavanje
neusaglasenosti i problemau
procesima radaiza
postupanje u takvim
slucajevima (provodenje
korektivnih i preventivnih
mjera)

2.5.24C

Clanovi tima upoznati su sa
procedurom o internom
obezbjedenju sigurnosti, te sa
procedurom za prepoznavanje
neusaglasenosti i problemau
procesima radaiza
postupanje u takvim
slucajevima (provodenje
korektivnih i preventivnih
mjera)
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2.5.25A

Laboratorija ima pisanu
proceduru kojom je regulisano
proslijedivanje rezultata
ambulantama porodicne
medicine, konsultativno-
specijalistickim ambulantama
ili pacijentima, a koja sadrzi
definisano vrijeme za
izvjeStavanje za rutinska i
hitna laboratorijska ispitivanja

25258

Clanovi tima laboratorije su
upoznati sa procedurom o
proslijedivanju informacija
ambulantama porodi¢ne
medicine, konsultativno-
specijalistickim ambulantama
ili pacijentima

253.1A

U laboratoriji se vodi knjiga
protokola za sve pacijente koji
su upuceni u laboratoriju

2.5.3.18B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedecée podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni mati¢ni broj

2.5.3.1C

Laboratorija ima formulare za
izdavanje rezultata pretraga sa
referentnim vrijednostima

2.54.1A

Laboratorijom upravlja
diplomirani inZinjer
medicinske biohemije ili
magistar farmacije-medicinski
biohemicar ili specijalista
medicinske biohemije

25418

Diplomirani inZinjer
medicinske
biohemije/magistar farmacije-
medicinski
biohemicar/specijalista
medicinske biohemije imaju
odgovarajuce licence
pripadajuc¢ih komora
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2541C

Laboratorijski tehnic¢ar ima
odgovarajuce kvalifikacije i
ucestvuje u stalnoj strucnoj
edukaciji

2.54.2A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz diplomiranog
inZinjera medicinske
biohemije/magistra farmacije-
medicinskog
biohemicara/specijalistu
medicinske biohemije u toku
radnog vremena

26.1.1A

Tim ima aZuriran spisak hitnih
stanja u stomatologiji koja se
tretiraju u toj organizacionoj
jedinici

26.1.18B

Za svako identifikovano hitno
stanje postoji algoritam
zbrinjavanja

2.6.1.1C

Clanovi tima stomatologke
sluzbe/ambulante opisuju
algoritme zbrinjavanja
pacijenata sa hitnim stanjima
u stomatologiji

26.1.1D

Clanovi tima stomatologke
sluzbe/ambulante su obuceni
za tretman hitnih medicinskih
stanja

2.6.1.1E

Clanovi tima imaju pristup
setu za hitne intervencije (set
za reanimaciju i komplet za
terapiju anafilaktickog Soka), i
upoznati su sa sadrZajem,
lokacijom i na¢inom primjene
seta

2.6.2.1A

Stomatoloski karton (u
Stampanom ili elektronskom
obliku) otvara se za svakog
pacijenta u stomatoloskoj
sluzbi/ambulanti i uredno vodi
za svaki pregled
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.6.2.18B

Stomatoloski karton pacijenta
ukljuCuje najmanije slijedeée
podatke: ime i prezime
pacijenta, ime jednog od
roditelja, adresu stanovanija,
datum rodenja, jedinstveni
maticni broj

2.6.2.1C

Stomatoloski karton pacijenta
uklju€uje sve klinicke
informacije vezane za
pacijenta: istoriju bolesti,
status zuba, rendgenske
snimke, informisani pristanak
pacijenta, te najbitnije
informacije iz nalaza i
misljenja od strane
specijalista, laboratorijskih
nalaza, otpusnih lista iz
bolnice

26.21D

Stomatolog obavezno u karton
unosi informacije o alergijama
(jasno se oznacava alergija na
anesteticka sredstva i lijekove,
te bilo koja stanja koja mogu
uticati na stomatoloski
tretman), faktorima rizika,
postojeéim hroniénim i/ili
hematoloskim oboljenjima,
lijekovima, imunizacijama,
socijalnoj i porodi¢noj
anamnezi i anamnezi
prethodnih bolesti

26.21E

Kartoni su Citki

2.6.3.1A

Stomatolog tima je doktor
opste stomatologije,
specijalista djecije i
preventivne stomatologije ili
neke druge grane
stomatologije

2.6.3.1B

Stomatolog tima ima licencu
Komore doktora stomatologije
RS
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

263.1C

Zubni tehnicar ili stomatoloska
sestra ili medicinska
sestra/medicinski tehnicar
imaju odgovarajuce
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj struénoj edukaciji

2.6.3.2A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz stomatologa
tima u toku radnog vremena

2.7.1.1A

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

27.118B

Za svako identifikovano hitno
stanje postoji algoritam
zbrinjavanja

2.7.11C

Clanovi tima ginekologke
ambulante opisuju algoritme
zbrinjavanja pacijentkinja sa
hitnim stanjima u ginekologiji

2.7.1.1D

Clanovi tima ginekolodke
ambulante su obuceni za
tretman hitnih medicinskih
stanja

27.11E

Clanovi tima ginekologke
ambulante imaju pristup setu
za hitne intervencije (aparat za
kiseonik sa rezervnom bocom,
komplet za terapiju
anafilaktickog Soka, set za
reanimaciju), i upoznati su sa
sadrzajem, lokacijom i
nacinom primjene seta

2.7.2.1A

U ambulanti se vodi knjiga
protokola za sve pacijentkinje
koje su upuéene u ginekolosku
ambulantu, kao i za
pacijentkinje koje se
samoinicijativno jave na
pregled
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Ocjena pri
samoocjenjivanju
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27.218B

Protokol pacijentkinja
ukljuéuje najmanije slijedede
podatke: ime i prezime
pacijentkinje, ime jednog od
roditelja, adresu stanovanja,
datum rodenja, jedinstveni
maticni broj

2.7.22A

Nalaz sadrzi ime i prezime,
jedinstveni maticni broj,
datum pregleda/konsultacije,
klini¢ki nalaz, dijagnozu,
predlozene dijagnosticke i
terapijske mjere

27228

Nalaz i misljenje su Citko
napisani, po moguénosti
otkucani/odstampani

2.73.1A

Ljekar tima je specijalista
ginekologije i akuserstva

2.7.3.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS

2.7.3.1C

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar imaju odgovarajucée
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj edukaciji

2.73.2A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

2.74.1A

Tim ima aZuran spisak hitnih
stanja u pedijatriji koja se
tretiraju u toj organizacionoj
jedinici

27418

Za svako identifikovano hitno
stanje postoji algoritam
zbrinjavanja

2.741C

Clanovi tima pedijatrijske
ambulante opisuju algoritme
zbrinjavanja pacijenata sa
hitnim stanjima u pedijatriji

2.74.1D

Clanovi tima su obuéeni za
tretman hitnih medicinskih
stanja

138




Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)
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2741E

Clanovi tima imaju pristup
setu za hitne intervencije
(aparat za kiseonik sa
rezervnom bocom, komplet za
terapiju anafilaktickog Soka,
set za reanimaciju), i upoznati
su sa sadrzajem, lokacijom i
nacinom primjene seta

2.7.5.1A

Tim ima pisanu proceduru o
saradnji, razmjeni informacija i
planiranju programa
sistematske imunizacije sa
higijensko-epidemioloskom
sluzbom/ambulantom i
sluzbom/ambulantom
porodi¢ne medicine doma
zdravlja

27518

Pedijatrijska ambulanta u
saradnji sa higijensko-
epidemioloskom
sluzbom/ambulantom i
sluzbom/ambulantom
porodi¢ne medicine pravi
godisnji plan za provodenje
programa sistematske
imunizacije na podrucju koje
pokriva dom zdravlja

2.751C

Clanovi tima opisuju naéin na
koji se realizuje program
sistematske imunizacije djece i
mladih na podrucju koje
pokriva dom zdravlja

2.751D

Pedijatrijska ambulanta vrsi
godisnju analizu provodenja
redovne vakcinacije,
uklju€ujuci stepen provedene
primovakcinacije i
revakcinacije i, zavisno od
rezultata, predlaze eventualne
mjere za poboljsanje

139




Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)
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2.751E

Pedijatrijska ambulanta vrsi
redovna godisnja izvjesStavanja
o rezultatima provedene
obavezne imunizacije,
postvakcinalnim reakcijama i
komplikacijama, sa brojem
djece koja nisu vakcinisana i
razlozima nevakcinisanja,
prema higijensko-
epidemioloskoj
sluzbi/ambulanti doma
zdravlja

2.7.5.2A

Pregled lica, kontrolu
vakcinalnog statusa i
postavljanje kontraindikacija
za imunizaciju vrsi ljekar

27528

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

2.7.5.2C

Zdravstveni radnik koji izvodi
imunizaciju pridrzava se
uputstva proizvodaca o duZini
vremena upotrebljivosti
vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno
otvaranja viSedoznih
pakovanja

2.752D

Svaki vakcinalni punkt ima
obezbijeden sanitetski
materijal i opremu za hitne
intervencije (dovoljan broj
odgovarajuéih Sprica i igala za
jednokratnu upotrebu,
komplet lijekova za antiSok
terapiju, infuzije glukoze i
fizioloSkog rastvora,
aminofilin, aparat za davanje
kiseonika, ambu respirator i
dr.)

2.7.5.2E

Na svakom vakcinalnom
punktu istaknuto je uputstvo
za primjenu antiSok terapije
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2.753A

Pedijatrijska ambulanta ima
proceduru za ¢uvanje i
transportovanje imunoloskih
preparata po sistemu hladnog
lanca

2.7.538B

Clanovi tima zaduzeni za
imunizaciju su upoznati sa
procedurom za ¢uvanje i
transportovanje imunoloskih
preparata po sistemu hladnog
lanca

2753C

Imunoloski preparati na
vakcinalnom punktu ¢uvaju se
pod adekvatnim uslovima (u
rashladnom uredaju
namijenjenom samo za
¢uvanje imunoloskih
preparata, na temperaturi +2
do +8 °C, sa ispravnim i
kalibrisanim termometrom ili
monitor karticom za pracdenje
temperature unutar
rashladnog uredaja 24h)

2.7.5.3D

Odrzavanje sistema hladnog
lanca svakodnevno kontrolise
odgovorna osoba, o ¢emu vodi
evidenciju

2.753E

Imunoloski preparati
transportuju se u prenosnim
rashladnim uredajima koji
odrZavaju propisani
temperaturni raspon tokom
transporta, uz monitor karticu
ili neki drugi indikator
temperaturnih uslova, uz
nadzor osoblja tokom
transporta

2.7.6.1A

U ambulanti se vodi knjiga
protokola za sve pacijente koji
su upuceni u pedijatrijsku
ambulantu, kao i za pacijente
koji se samoinicijativno jave na
pregled
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2.76.18B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedece podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj

2.7.6.1C

U ambulanti se vodi registar
po starosti djece i mladih koji
podlijeZzu obaveznoj vakcinaciji

2.7.6.2A

Nalaz sadrzi ime i prezime,
jedinstveni maticni broj,
datum pregleda/konsultacije,
klinicki nalaz, dijagnozu,
predloZene dijagnosticke i
terapijske mjere

2.76.28B

Nalaz i misljenje su Citko
napisani, po moguénosti
otkucani/odstampani

2.7.6.3A

Podaci o sprovedenoj
sistematskoj imunizaciji unose
se dosljedno u karton
imunizacije

2.76.38B

Li¢ni karton imunizacije sadrzi
podatke o sprovedenoj
sistematskoj imunizaciji, a
izdaje se pacijentima. Licni
karton imunizacije moZze biti
sastavni dio zdravstvene
knjizice pacijenta

2.7.6.3C

Svakom obvezniku, odnosno
roditelju/zakonskom staratelju
djeteta se zakazuje datum
slijedec¢e imunizacije, te
upisuje u liéni karton
imunizacije ili zdravstvenu
knjiZicu. Ukoliko postoje
privremene kontraindikacije
za imunizaciju, upisuje se
datum odloZene imunizacije

2.7.7.1A

Liekar tima je specijalista
pedijatar

2.7.7.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS
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27.7.1C

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar imaju odgovarajucée
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj struénoj edukaciji

2.7.7.1D

Zdravstveni radnici koji
ucestvuju u izvodenju
imunizacije su prosli dodatnu
edukaciju za vrsenje
imunizacije

2.7.7.2A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

2.8.11A

U CBR se vodi knjiga protokola
za sve pacijente koji su
upuceni u CBR, kao i za one
koji se samoinicijativno jave na
pregled

2.8.1.18B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedecée podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni mati¢ni broj

2.8.12A

Za svakog pacijenta
uklju¢enog u fizikalno-
rehabilitacioni tretman postoji
individualni terapijski karton,
koji u zaglavlju sadrzi opste
podatke, dijagnozu, datum
otpocinjanja tretmana,
trajanje tretmana, propisane
terapijske procedure, koji su
dovoljni da omoguce drugom
fizijatru, odnosno,
fizioterapeutu da nastavi sa
tretmanom pacijenta
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.8.128B

Ljekar tima je obavezan da u
terapijski karton unosi
slijedece informacije:

e dijagnozu,

e program evaluacije -
procjene,

e procedure fizikalne
terapije i broj svake
pojedinacne procedure,

e plan trajanja terapijske
epizode

2.8.12C

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

2.8.1.2D

Terapijski kartoni su citki

2.8.2.1A

Ljekar tima je specijalista
fizikalne medicine i
rehabilitacije

2.8.2.1B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine RS

2.8.2.1C

Fizioterapeutski tehnicar i
medicinska sestra/medicinski
tehnicar imaju odgovarajuée
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj edukaciji

2.822A

Najmanje jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

29.1.1A

Tim ima spisak hitnih stanja i
oboljenja iz oblasti mentalnih
poremecaja i oboljenja koja se
tretiraju u CMZ

144




Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

29.118B

Za najmanje navedena hitna
stanja iz oblasti mentalnih
poremecdaja i oboljenja
postoje algoritmi
zbrinjavanja:

e Stanja psihomotornog
nemira i agresivnosti,

e Suicidalna stanja,
e Delirantna stanja,
e Akutna stanja straha

29.11C

Clanovi tima opisuju algoritme
za zbrinjavanje hitnih stanja iz
oblasti mentalnih poremedaja
i oboljenja

29.1.1D

Clanovi tima su obudeni za
tretman hitnih medicinskih
stanja

29.1.1E

Clanovi tima CMZ imaju
pristup setu za hitne
intervencije (aparat za
kiseonik sa rezervnom bocom,
komplet za terapiju
anafilaktickog Soka, set za
reanimaciju), i upoznati su sa
sadrzajem, lokacijom i
nacinom primjene seta

29.2.1A

U CMZ se vodi knjiga
protokola za sve pacijente koji
su upuceni u CMZ, kao i za one
koji se samoinicijativno jave na
pregled

29.218B

Protokol pacijenata ukljucuje
najmanje slijedece podatke:
ime i prezime pacijenta, ime
jednog od roditelja, adresu
stanovanja, datum rodenja,
jedinstveni maticni broj
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Indikator Lo . Ocjena pri
. . R ) Dokument kojim je regulisan Lo
Broj Indikator ispunjen standard (naziv, strana) samoocjenjivanju
DA/NE ’ (1-5)
Za svakog pacijenta koji je
29.2.2A

ukljuéen u proces lijec¢enja ili
rehabilitacije i resocijalizacije
otvara se medicinski dosije
koji u zaglavlju sadrZi opste
podatke koje unosi
medicinska sestra/tehnicar,
klinicke podatke koje unose
liekar tima i medicinski
saradnici, a osim toga i pisane
dokumente koji dokazuju
provodenje principa
dobrovoljnosti i pristanka na
prijedloge ¢lanova tima koji
provode i dijagnosticke
postupke i tretman, a
obavezno:

episana zabiljeska ljekara
tima o procjeni sposobnosti
pacijenata sa mentalnim
oboljenjem da da pristanak
u svim slu¢ajevima kada se
isti trazi,

episana saglasnost pacijenta
ili zakonskog staratelja na
ljekarske i druge planirane
postupke ostalih ¢lanova
tima sa jasnim uputstvom da
se pristanak moze
bezuslovno povudi.

Osim medicinskog dosijea i
dodatni dokumenti trebaju
sadrzati licne podatke
pacijenata (ime, prezime,
jedinstveni maticni broj),
kao i datum kada je
dokument sacinjen i potpise
psihijatra/neuropsihijatra na
procjeni sposobnosti za
davanje pristanka, odnosno
pacijenta ili zakonskog
staratelja na dokument o
saglasnosti
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Indikator Lo . Ocjena pri
. . R ) Dokument kojim je regulisan Lo
Broj Indikator ispunjen P S samoocjenjivanju
DA/NE ’ (1-5)
Kopija svakog nalaza i
29228 misljenja ljekara tima i drugih
¢lanova tima koji je dat
pacijentu nalazi se u
medicinskom dosijeu pacijenta
29.29¢ Za svakog pacijenta koji

boluje od mentalnog

oboljenja i koji se lije¢i u CMZ,

u medicinskom dosijeu nalazi
se ugovor o lije€enju i plan
lijecenja sa slijedeéim
elementima:

liéni podaci o pacijentu
(ime, prezime, jedinstveni
maticni broj),

dijagnoza,

program lijecenja,
odnosno planirane i
preporucene dijagnosticke
i terapijske procedure,
okvirni plan trajanja
terapijskih procedura,
vrijeme trajanja ugovora
ukoliko je to mogucde
precizirati u odnosu na
klinicko 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
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

29.22D

U medicinskom dosijeu
svakog pacijenata koji je
ukljucen u neki od terapijskih
postupaka u CMZ nalaze se
dokumenti usvojeni na nivou
ustanove sa parametrima za
objektivizaciju po¢etnog
stanja i terapijskog efekta —
pristupni i evaluacioni
dokument za terapijske
postupke kao npr:

individualna terapija,
grupna terapija,
socioterapijski postupci,
defektoloski tretmani,
patronazne posjete

29.23A

Tim CMZ ima proceduru za
procjenu i upravljanje rizikom
kod pacijenata CMZ koja
najmanje mora da sadrzi:
odgovornosti tima u procjeni
rizika, kada, kako i kome je
neophodno izvrsiti procjenu
rizika kao i procjene
specificnih rizika iz slijedecih
oblasti (rizik od zloupotrebe
supstanci, rizik od
samopovredivanja/suicida,
rizik od samozanemarivanja/
podloZnosti(vulnerabilnosti),
rizik od nasilja/seksualnog
zlostavljanja, rizik od
povredivanja djece, rizik od
poremecaja ishrane)

29.238B

Tim CMZ je upoznat sa
procedurom procjene i
upravljanja rizikom

29.23C

Tim CMZ ima registar
pacijenata sa utvrdenim
rizikom i planove za
upravljanje rizikom za
pacijente kojima je utvrdeno
postojanje rizika
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

293.1A

Ljekar tima je specijalista
psihijatrije ili neuropsihijatrije
ili specijalista djecije
psihijatrije

29.3.18B

Ljekar tima ima licencu
Komore doktora medicine

29.3.1C

Medicinski saradnici, psiholog,
kao i drugi medicinski
saradnici u regionalnim
centrima za mentalno zdravlje
defektolog (oligofrenolog,
logoped, specijalni pedagog),
socijalni radnik, imaju
odgovarajucu strucnu
osposobljenost i u¢estvuju u
stalnoj stru¢noj edukaciji

293.1D

Medicinska sestra/medicinski
tehnicar imaju odgovarajuée
kvalifikacije i u¢estvuju u
stalnoj edukaciji

29.3.2A

Najmanije jos jedan ¢lan tima
je prisutan uz ljekara tima u
toku radnog vremena

2.10.1.1A

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

2.10.1.2A

U apoteci postoji azurirana
Lista osnovnih lijekova za
domove zdravlja i ambulante
porodi¢ne medicine FZO RS

2.10.1.28B

U apoteci postoji minimalno
dovoljna koli¢ina svih lijekova
sa Liste osnovnih lijekova za
domove zdravlja i ambulante
porodi¢ne medicine FZO RS,
kao i medicinskih sredstava, u
skladu sa dnevnim, sedmicnim
i mjesecnim potrebama
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.10.13A

Apoteka ima aZuriranu
proceduru za nabavku, prijem,
cuvanje, izdavanje i pracenje
zaliha lijekova i medicinskih
sredstava

2.10.1.38B

Clanovi farmaceutskog tima
upoznati su sa procedurom za
nabavku, prijem, ¢uvanje,
izdavanje i pra¢enje zaliha
lijekova i medicinskih
sredstava

2.10.2.1A

Mijesta na kojima se Cuvaju
lijekovi u apoteci su
obezbijedena

2.10.2.1B

Dodatno obezbjedenje postoji
za lako zapaljive tecnosti, koje
se cuvaju u posebnim
prostorijama ili metalnim
ormarima u laboratoriji, te za
opojne droge i gotove lijekove
koji sadrZze opojne droge koji
se ¢uvaju u celi¢noj kasi, pod
klju¢em

2.10.2.1C

U apoteci je imenovana
odgovorna osoba za ¢uvanje
kljuca Celi¢ne kase u kojoj se
cuvaju opojne droge i gotovi
lijekovi koji sadrze opojne
droge

2.10.2.1D

Psihotropne supstance i gotovi
lijekovi koji sadrze
psihotropne supstance ¢uvaju
se odvojeno od ostalih lijekova

2.10.3.1A

Farmaceutski tim vodi
slijedede evidencije:

e 0 prometu opojnih droga i
psihotropnih supstanci,

e 0 potrosnji lijekova,

e 0 povucenim serijama
lijekova

2.10.4.1A

Magistar farmacije ima vazecu
licencu Farmaceutske komore
RS
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.10.4.18B

Diplomirani farmaceut sa 180
ECTS bodova ili farmaceutski
tehnicar ima odgovarajucu
stru¢nu osposobljenost i
ucestvuje u
stalnoj/kontinuiranoj strucnoj
edukaciji

2.11.1.1A

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

211118

Imenovano je odgovorno lice
sluzbe za odrzavanje
infrastrukture objekta

2.111.1¢C

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

2.11.1.2A

Postoji pisana procedura,
usvojena na nivou ustanove, o
nacinu obavljanja periodi¢nih
pregleda objekata radi
provjere ispravnosti fizickog
okruZenja, u cilju sprec¢avanja
nesreca i povreda, odrzavanja
fizickog okruzenija, sigurnih
uslova za ljude

2.11.1.28B

U tehnickoj sluzbi doma
zdravlja postoji evidencija o
obavljanju periodi¢nih
pregleda

2.11.13A

Ustanova ima plan upravljanja
medicinskom opremom, koji
obuhvata najmanje spisak sve
medicinske opreme sa
lokacijom upotrebe, te
preventivno odrzavanje prema
uputstvu proizvodaca

2.11.1.38B

Imenovano je odgovorno lice
za odrzavanje i servisiranje
medicinske opreme
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.11.13C

Za svu opremu postoji
dokumentacija o
preventivnom odrzavanju,
kalibraciji/etaloniranju, zapisi
o otkazivanju opreme i
izvrSenim popravkama

2.11.1.3D

Sva oprema ima na sebi
oznaku koja sadrzi: datum
izvrSenog i narednog
planiranog odrzavanja,
ispitivanja ili kalibracije, te
inventarni broj

2.11.13E

Zaposleni u ustanovi prosli su
obuku o sigurnom koristenju
opreme, u skladu sa svojim
domenom rada, o cemu se
vodi evidencija

2.11.2.1A

Ustanova ima plan u slucaju
gubitka vitalnih resursa kao
$to su: napajanje elektricnom
energijom iz distributivne
mreze, snabdijevanje vodom,
telefonska centrala

2.11.2.2A

Postoji pisana procedura za
odrZavanje i servisiranje
sistema ventilacije,
kondicioniranje vazduha,
sistema grijanja

2.11.2.28B

Postoji pisana procedura za
sigurno koristenje i odrzavanje
liftova (u objektima u kojima
postoje)

2.11.2.2C

Osoblje tehnicke sluzbe
upoznato je sa procedurom za
odrzavanje i servisiranje
sistema ventilacije,
kondicioniranje vazduha,
sistema grijanja, te
procedurom za sigurno
koristenje i odrzavanje liftova
(u objektima u kojima postoje)

2.11.3.1A

Dom zdravlja ima imenovanu
osobu odgovornu za
odrzavanje voznog parka
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Broj

Indikator

Indikator
ispunjen
DA/NE

Dokument kojim je regulisan
standard (naziv, strana)

Ocjena pri
samoocjenjivanju
(1-5)

2.11.3.18B

Osoblje jedinice za transport i
sve druge sluzbe su upoznate
sa nacinom transporta
pacijenata i medicinskog
materijala

2.113.1C

Jedinica za transport ima
pisanu proceduru o nacinu
transporta pacijenata i
medicinskog materijala

2.11.3.1D

Jedinica za transport ima
pisanu proceduru kojom se
reguliSe nacin opremanja i
odrzavanja sanitetskog vozila

2.1141A

Imenovana je odgovorna
osoba za praonicu (veseraj), u
¢ijoj je nadleznosti
organizacija rada

211418

Uredno se vodi evidencija
skladiSta opranog rublja u
svrhu njegove provjere prije
isporuke iz praonice

2.114.1C

Rublje se pere prema tacno
odredenom sedmic¢nom
rasporedu

2.11.41D

Rublje koje je bilo izloZzeno
izvoru infekcije se obiljezava i
Salje uz dopis kako bi se
preuzele mjere
predostroZnosti
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VODIC KROZ SERTIFIKACIJU ZA DOMOVE ZDRAVLIA
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10.

11.

12.

13.

DOKUMENTACIJA NEOPHODNA ZA POSTUPAK

SERTIFIKACIJE DOMOVA ZDRAVLIA
Procedure
Procedura po kojoj organizaciona jedinica za uvodenje, pracenje i poboljsanje

kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga informiSe rukovodstvo doma zdravlja o

aktivnostima i mjerama

Procedura za kontrolu infekcije

Procedura za ¢is¢enje, dezinfekciju i dekontaminaciju prostorija
Procedura za ¢is¢enje i dezinfekciju radnih povrsina

Procedura za pranje ruku

Procedura o koristenju licne zastitne opreme

Procedura za prevenciju izlaganja virusima koji se prenose putem krvi i profilaksu u

sluéaju izlaganja tim virusima

Procedura o odlaganju ostrih predmeta

Procedura dekontaminacije i sterilizacije medicinskih uredaja i instrumenata
Procedura o upravljanju medicinskim otpadom

Procedura koja definiSe neZeljene dogadaje, nacin vodenja evidencije i

izvjeStavanje rukovodstva o nezZeljenim dogadajima

Procedura analize i sprecavanja ponovljenih neZeljenih dogadaja (mozZe biti dio

prethodne procedure)

Procedure vezane za bezbjednost koje ukljuCuju, ali se ne ogranicavaju na:
bezbjedno ¢uvanje liénih stvari pacijenta, postupanje sa izgubljenim i nadenim
stvarima, stupanje u kontakt sa policijom u slucaju potrebe, postupanje sa nasilnim
pacijentom/pratiocima, nacin komunikacije s radnim mjestom kada je u pitanju

osoblje koje radi izolovano ili kada ide u ku¢ne posjete
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Procedura o ¢uvanju informacija o zdravlju pacijenata, koja ukljuéuje i uslove pod

kojim se iste mogu dostaviti ovlastenim sluzbenim licima ili institucijama

Procedura za nabavku, prijem, Cuvanje, izdavanje i pracenje zaliha lijekova i

medicinskih sredstava

Procedura za formiranje, koriStenje, cuvanje i skladistenje medicinske

dokumentacije

Procedura za trijazu pacijenata

Procedura za izvodenje kardiopulmonalne reanimacije, kod odraslih i kod djece
Procedura za transport pacijenata u bolnicke ili druge ustanove

Procedura za ¢uvanje i transportovanje imunoloskih preparata po sistemu hladnog

lanca

Procedura o nacinu razmjene informacija o obaveznoj imunizaciji sa

sluzbom/ambulantom porodi¢ne medicine i pedijatrije i sa porodilistem

Procedura kojom je regulisano primanje pacijenata na laboratorijske pretrage,

trajanje ispitivanja, biljeZzenje rezultata, proslijedivanje i ¢uvanje rezultata pretraga

Procedura kojom je regulisan prijem pacijenata kojima su zahtijevane hitne

pretrage, kao i vrijeme do dostavljanja izvjestaja u slucaju hitnih pretraga

Procedura o uzimanju uzoraka za sva ispitivanja, koja sadrzi: metode za pripremu
pacijenata, opis postupka prikupljanja i oznacavanja uzoraka, ocuvanja

karakteristika, skladiStenja i transporta uzoraka, kao i medijume za uzorkovanje
Procedura o postupanju sa visoko zapaljivim ili toksi¢cnim materijama
Procedura o internom obezbjedenju sigurnosti i kvaliteta usluge

Procedura za prepoznavanje neusaglasenosti i problema u procesima rada i za

postupanje u takvim slucajevima (sprovodenje korektivnih i preventivnih mjera)

Procedura kojom je regulisano proslijedivanje laboratorijskih rezultata
ambulantama porodi¢ne medicine, konsultativno-specijalistickim ambulantama ili

pacijentima
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Procedura o saradnji, razmjeni informacija i planiranju programa sistematske
imunizacije sa higijensko-epidemioloSkom sluzbom/ambulantom i

sluzbom/ambulantom porodi¢ne medicine doma zdravlja
Procedura za procjenu i upravljanje rizikom kod pacijenata CMZ

Procedura kojom je regulisan rad imenovane osobe poslije radnog vremena za

potrebe hitnih popravki i odrzavanja

Procedura, usvojena na nivou ustanove, o nacinu obavljanja periodi¢nih pregleda
objekata radi provjere ispravnosti fizickog okruzenja, u cilju sprecavanja nesreca i

povreda, odrzavanja fizickog okruzenja, sigurnih uslova za ljude

Procedura za odrzavanje i servisiranje sistema ventilacije, kondicioniranje vazduha,

sistema grijanja
Procedura za sigurno koristenje i odrzavanje liftova (u objektima u kojima postoje)
Procedura o nacinu transporta pacijenata i medicinskog materijala

Procedura kojom se reguliSe nacin opremanja i odrzavanja sanitetskog vozila
Evidencije

Evidencija o obuci o kontroli infekcije

Evidencija o obavljenim sistematskim pregledima

Evidencija o adekvatno sprovedenoj imunizaciji zaposlenih protiv hepatitisa B

Evidencija o sprovedenom nadzoru nad mjerama kontrole infekcije i nalazima

utvrdenim tokom nadzora

Evidencija o sprovedenim preventivnim i protivepidemijskim mjerama od strane

higijensko-epidemioloske sluzbe doma zdravlja
Evidencija o sprovedenoj evaluaciji kontrole infekcije
Evidencija o ¢iséenju prostorija i radnih povrsina
Evidencija uboda iglom osoblja

Evidencija o izvodenju dekontaminacije potvrdena potpisom odgovorne osobe
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Evidencija o periodi¢noj obuci o pravilnom prikupljanju i odlaganju medicinskog i

drugog otpada

Evidencija o predaji medicinskog otpada na transport, potvrdena potpisom

odgovorne osobe
Evidencija o nezeljenim dogadajima (Knjiga incidenata)

Evidencija o obuci novozaposlenih za upoznavanje sa programom upravljanja

bezbjednoséu i pridruzenim planovima

Evidencija o periodi¢noj obuci zaposlenih za primjenu mjera zastite od pozara
Evidencija o prometu opojnih droga i psihotropnih supstanci

Evidencija o potrosnji lijekova

Evidencija o povucenim serijama lijekova

Evidencija o odrzavanju sistema hladnog lanca

Evidencija o sprovodenju programa sistematske imunizacije djece i mladih na

podrucju koje pokriva ustanova
Evidencija o imunizaciji protiv zaraznih bolesti

Evidencija o obavljenoj dodatnoj edukaciji zdravstvenih radnika koji ucestvuju u

izvodenju imunizacije, izdata od strane Instituta za javno zdravstvo RS

Evidencija o odrzavanju temperature neophodne za sigurno skladistenje uzoraka u

prostorijama laboratorije
Evidencija o obavljanju periodi¢nih pregleda (tehnicka sluzba)

Evidencija o obuci o sigurnom koriStenju opreme, u skladu sa svojim domenom

rada

Evidencija o skladistenju i izdavanju Cistog rublja (u svrhu njegove provjere prije

isporuke iz praonice)

Evidencija o pranju vesa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Druga dokumentacija
RjeSenje Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske o upisu u Registar
zdravstvenih ustanova
RjeSenje o upisu u sudski registar

Dokument koji dokazuje da dom zdravlja ima definisan naziv u skladu sa vazec¢im

propisima
Registar podataka o zaposlenima

Dokument kojim dom zdravlja potvrduje da je novozaposleni zavrSio obuku za

uvodenje u posao, koji novozaposleni potpisuje

RjeSenje Ministarstva zdravlja i socijalne zastite o ispunjenosti uslova za obavljanje

zdravstvene djelatnosti
Zapis da su politike i/ili procedure pregledane najmanje jednom u Cetiri godine

Registar/knjiga procedura, Cija je prva strana spisak vaZecih politika i procedura

koje se u njoj nalaze

Dokument kojim su definisane odgovornosti unutar organizacione jedinice za

uvodenje, pracenje i poboljSanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga
Plan upravljanja kvalitetom i sigurnoscu

Godisnji plan edukacije zaposlenih iz oblasti kvaliteta i sigurnosti (samostalan ili kao

dio plana upravljanja kvalitetom)

Zapisnik sa sastanaka na kojim se raspravlja o pitanjima vezanim za unapredenje

kvaliteta i sigurnosti

Dokument kojim je imenovana odgovorna osoba za kontrolu infekcije
Program edukacije o kontroli infekcije za zaposlene doma zdravlja
Godisnji plan edukacije zaposlenih o kontroli infekcije

Program nadzora nad mjerama kontrole infekcije za cijeli dom zdravlja

Godisnji/mjesecni plan nadzora nad mjerama kontrole infekcije za cijeli dom
zdravlja
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Raspored/plan cis¢enja, dezinfekcije i dekontaminacije, koji ukljuCuje povrsine i

predmete koji se Ciste, kao i hemikalije koje se koriste pri CiS¢enju

Uputstvo za etiketiranje, skladiStenje i odgovarajuée koriStenje sredstava za
¢is¢enje i dezinfekciju

Dokument o obuci ¢lanova tima odgovornih za proces dekontaminacije

Protokol za sterilizaciju instrumenata (moZe biti u sastavu procedure

dekontaminacije)

Knjiga/dnevnik sterilizacije instrumenata

Zapisi o sterilizaciji unazad godinu dana

Pravilnik ili plan o upravljanju medicinskim otpadom

Dokument kojim je imenovana odgovorna osoba/odbor za upravljanje medicinskim

otpadom

Dokumenti koji se odnose na vrste otpada, nacin odlaganja i uklanjanja otpada

(samostalni ili kao dio procedure o upravljanju medicinskim otpadom)

Dokument koji potvrduje da periodi¢nu obuku o pravilnom prikupljanju i odlaganju
otpada sprovodi higijensko-epidemioloska sluzba u saradnji sa odgovornom

osobom za upravljanje otpadom na nivou doma zdravlja
Ugovor sa ovlastenom organizacijom za transport sakupljenog medicinskog otpada
Program upravljanja bezbjednoscu

Dokument kojim je imenovana komisija/osoba odgovorna za bezbjednost u domu

zdravlja, sa jasno definisanim zadacima

Potvrde/sertifikati obuke novozaposlenih za upoznavanje sa programom

upravljanja bezbjednos¢u i pridruzenim planovima

Dokument kojim je imenovana osoba odgovorna za protivpoZarnu zastitu, sa

stru¢nom osposobljenoséu
Plan evakuacije u sluéaju pozara

Ugovor sklopljen sa apotekom van doma zdravlja
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Dokument kojim je imenovana osoba odgovorna za nabavku, prijem, cuvanje,

izdavanje i praéenje zaliha lijekova i medicinskih sredstava

Sertifikati o zavrSetku dodatne obuke iz urgentne medicine i pruzanja hitne

medicinske pomodi unutar posljednje 4 godine

Klini¢ki vodici sa procedurama za pruzanje hitne medicinske pomaodi
Zdravstveni kartoni pacijenata

Algoritmi za prehospitalno zbrinjavanje urgentnih stanja

Knjiga protokola za sve pacijente koji se jave u sluzbu/ambulantu hitne medicinske

pomoci
Konsultativno-specijalisticki nalazi pacijenata
Uputstvo za primjenu antiSok terapije

Dokument kojim je imenovana odgovorna osoba za kontrolisanje odrzavanja

sistema hladnog lanca

Godisnji plan za sprovodenje programa sistematske imunizacije na podrucju koje

pokriva dom zdravlja i pisani izvjestaji kojima se dokumentuje sprovodenje plana

Godisnja analiza sprovodenja redovne vakcinacije, ukljucujuéi stepen sprovedene

primovakcinacije i revakcinacije, sa predloZzenim mjerama za unapredenje

Godisnji izvjestaji o rezultatima sprovedene obavezne imunizacije, postvakcinalnim
reakcijama i komplikacijama, sa brojem djece koja nisu vakcinisana i razlozima

nevakcinisanja

Knjiga protokola lijecenja za sve pacijente i druge korisnike koji su upucéeni iz drugih
sluzbi/ustanova, kao i za pacijente i druge korisnike koji se samoinicijativno jave

radi dobijanja usluge iz oblasti higijensko-epidemioloske zastite
Kartoni imunizacije

Li¢ni kartoni imunizacije

Spisak hitnih stanja u radiologiji

Algoritmi za zbrinjavanje hitnih stanja u radiologiji
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u radiolosku sluzbu/ambulantu

Licenca za posjedovanje i koriStenje izvora jonizujuceg zracenja, izdata od DrZavne

regulatorne agencije za radijacionu i nuklearnu bezbjednost

Knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u laboratoriju
Formulari za izdavanje rezultata pretraga sa referentnim vrijednostima
Spisak hitnih stanja u stomatologiji

Algoritmi zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u stomatologiji
Stomatoloski kartoni pacijenata

Spisak hitnih stanja u ginekologiji

Algoritmi zbrinjavanja pacijentkinja sa hitnim stanjima u ginekologiji

Knjiga protokola za sve pacijentkinje koje su upucene u ginekoloSku ambulantu i za

pacijentkinje koje se samoinicijativno jave na pregled
Spisak hitnih stanja u pedijatriji
Algoritmi zbrinjavanja pacijenata sa hitnim stanjima u pedijatriji

Knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u pedijatrijsku ambulantu, kao i za

pacijente koji se samoinicijativno jave na pregled

Registar po starosti djece i mladih koji podlijezu obaveznoj vakcinaciji azuriran

jednom godisnje

Knjiga protokola za sve pacijente koji su upuceni u CBR, kao i za one koji se

samoinicijativno jave na pregled
Terapijski karton za svakog pacijenta uklju¢enog u fizikalno-rehabilitacioni tretman

Spisak hitnih stanja i oboljenja iz oblasti mentalnih poremecaja i oboljenja koja se

tretiraju u CMZ
Algoritmi za zbrinjavanje hitnih stanja iz oblasti mentalnih poremedéaja i oboljenja

Knjiga protokola za sve pacijente koji su upuéeni u CMZ, kao i za one koji se

samoinicijativno jave na pregled
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Medicinski dosije (koji se dodatno moZe voditi i u elektronskoj formi) za svakog

pacijenta u CMZ koji je ukljucen u proces lijecenja ili rehabilitacije i resocijalizacije

Registar pacijenata sa utvrdenim rizikom i planovi za upravljanje rizikom za

pacijente kojima je utvrdeno postojanje rizika
Lista osnovnih lijekova za domove zdravlja i ambulante porodi¢éne medicine FZO RS

Dokument kojim je imenovana osoba odgovorna za ¢uvanje klju¢a Celicne kase u

kojoj se ¢uvaju opojne droge i gotovi lijekovi koji sadrZze opojne droge

Operativni plan koji se odnosi na objekte, uskladen sa zadacima i poslovnim planom

doma zdravlja

Dokument kojim je imenovano odgovorno lice sluzbe za odrZzavanje infrastrukture

objekta

Plan upravljanja medicinskom opremom, koji obuhvata najmanje spisak sve
medicinske opreme sa lokacijom upotrebe, te preventivnho odrZavanje prema

uputstvu proizvodaca

Dokument o imenovanju odgovornog lica za odrZavanje i servisiranje medicinske

opreme ustanove

Dokumenti o preventivnom odrZavanju, kalibraciji/etaloniranju, zapisi o otkazivanju

opreme i izvrSenim popravkama

Plan u slucaju gubitka vitalnih resursa kao Sto su: napajanje elektricnom energijom

iz distributivne mreze, snabdijevanje vodom, telefonska centrala

Dokument o imenovanju odgovorne osobe za usluge sluzbe prevoza i odrzavanje

voznog parka

Dokument o imenovanju odgovorne osobe za praonicu (veSeraj), u Ccijoj je

nadleZnosti organizacija rada

Sedmicni raspored pranja vesa

Dokument o nacinu postupanja sa kontaminiranim rubljem
Licence pripadajucih komora RS

Diplome o zavrsenoj visoj ili srednjoj skoli
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87. Uvjerenja o poloZzenom stru¢nom i specijalistiCkom ispitu

88. Sertifikati o zavrSenim stru¢nim usavrSavanjima iz odredene oblasti medicine
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VODIC KROZ SERTIFIKACIJU ZA DOMOVE ZDRAVLIA
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PRAVILNIK O POSTUPKU SERTIFIKACIJE ZDRAVSTVENE USTANOVE |
SADRZAJU REGISTRA SERTIFIKOVANIH USTANOVA
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Na osnovu clana 98. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, broj 106/09) i ¢lana 82. Zakona o republickoj upravi (,Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, br. 118/08, 11/09, 74/10 i 86/10), ministar zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske donosi

PRAVILNIK
O POSTUPKU SERTIFIKACIJE ZDRAVSTVENE USTANOVE | SADRZAJU REGISTRA
SERTIFIKOVANIH USTANOVA

Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduje se pokretanje postupka sertifikacije, ocjenjivanje
zdravstvene ustanove, postupak sa nalazima ocjenjivanja, pracenje sertifikovane zdravstvene
ustanove i vodenje Pegistra sertifikovanih zdravstvenih ustanova.

Clan 2.

(1) Zdravstvena ustanova podnosi zahtjev za sertifikaciju Agenciji za sertifikaciju,
akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske (u daljem tekstu:
Agencija).

(2) Agencija dostavlja zdravstvenoj ustanovi upitnik za izradu plana sprovodenja
sertifikacije, upitnik o samoocjenjivanju i cjenovnik usluga sertifikacije.
Clan 3.

(1) Na osnovu dostavljenih podataka od zdravstvene ustanove, Agencija donosi
plan za sprovodenje sertifikacije i dostavlja ga zdravstvenoj ustanovi zajedno sa definisanom
cijenom sprovodenja sertifikacije.

(2) Ako Agencija utvrdi da dostavljena dokumentacija nije kompletna ili
adekvatno popunjena, sertifikacija se odgada i odreduje rok za dostavu potrebne
dokumentacije.

(3) Razmatranjem dostavljenih podataka Agencija moze da utvrdi da zdravstvena
ustanova ne ispunjava uslove za sertifikaciju i zahtjev za sertifikaciju se odbija.
Clan 4.

Ukoliko se zdravstvenoj ustanovi odobri plan sertifikacije, zdravstvena ustanova
dostavlja Agenciji slijede¢u dokumentaciju:

a) rjeSenje o registraciji zdravstvene ustanove kod nadleznog suda,
b) pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta,
c) akte kojima se ureduje postupak pruzanja zdravstvenih usluga i
d) dokaz o uplati utvrdene cijene za sprovodenje sertifikacije.
Clan 5.
(1) Agencija imenuje vodeceg ocjenjivaca.

(2) Vodedi ocjenjiva¢ priprema i obavlja predocjenjivacku posjetu radi upoznavanja
zdravstvene ustanove, te izraduje izvjeStaj o predocjenjivanju.
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(3) Na osnovu izvjestaja o predocjenjivanju, Agencija predlaze broj i strukturu ¢lanova
tima iizraduje program ocjenjivanja.

(4) Prema prijedlogu vodecdeg ocjenjivaca, Agencija vrsi izbor ¢lanova tima ocjenjivaca i
odlucuje o eventualnom ukljucivanju eksperata u proces ocjenjivanja.

(5) Agencija obavjestava zdravstvenu ustanovu o sastavu ocjenjivackog tima.

(6) Zdravstvena ustanova koja je u procesu sertifikacije ima pravo da ulozZi primjedbu
Agenciji na sastav ocjenjivackog tima.

(7) O primjedbi iz stava 5. ovog ¢lana odlucuje direktor Agencije.

Clan 6.
(1) Ocjenjivanje zdravstvene ustanove sprovode ocjenjivaci Agencije.

(2) Ocjenjiva€¢ je nezavisno lice koje sprovodi ocjenjivanje u odnosu na vazece
sertifikacione standarde.

(3) Ocjenjivaci su osposobljeni da obavljaju ocjenjivanje ukoliko ispunjavaju slijedece
uslove:

a) posjeduju dovoljno ekspertskog znanja za oblasti koje ¢e biti predmet ocjenjivanja,
b) imaju odgovarajuce profesionalno znanje o funkcijama, aktivnostima i
primjenljivim procedurama ustanove koja je predmet ocjenjivanja,
c) imaju dovoljno znanja i vjestina da sprovedu odgovorno ocjenjivanje zdravstvene
ustanove u odnosu na kriterijume standarda za sertifikaciju,
d) nalaze se na spisku ocjenjivaca/eksperata Agencije i
e) ne postoji sukob interesa o pitanju predmetne organizacije koji bi mogao ugroziti
nezavisnost i nepristrasnost postupka ocjenjivanja.
Clan 7.

(1) Ocjenjivanje se vrsi u skladu sa vazeéim sertifikacionim standardima.

(2) Svaki standard se sastoji od grupe kriterijuma.

(3) Kriterijumi precizno pojasnjavaju zahtjeve koje postavlja standard.

(4) Svaki kriterijum se ocjenjuje preko indikatora.

(5) Indikatori omogucavaju preciznu ocjenu ispunjenosti kriterijuma.

(6) Ocjenjivacki tim procjenjuje stepen u kojem su zadovoljeni indikatori, kriterijumi i
standardi.

Clan 8.

(1) Ocjenjivacki tim sprovodi ocjenjivanje zdravstvene ustanove po ranije utvrdenom i
usaglasenom programu ocjenjivanja.

(2) Ocjenjivanje zdravstvene ustanove sprovodi se:

a) razgovorom sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima zdravstvene
ustanove,
b) pregledom odabranih medicinskih dokumenata i dokumentacije zdravstvene
ustanove i
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c) obilaskom prostorija ustanove i pregledom medicinske opreme, uvidom u nacin
odvijanja procesa rada.

Clan 9.

(1) Nakon zavrsenog procesa ocjenjivanja, ocjenjivacki tim definiSe nalaze ocjenjivanja, a
voda tima priprema izvjestaj o ocjenjivanju.

(2) lzvjestaj o ocjenjivanju sadrzi nalaze ocjenjivanja i prijedlog sertifikacije ocjenjivane
zdravstvene ustanove.
(3) Na osnovu definisanih nalaza ocjenjivanja, u izvjestaju se moze predloziti:

a) da se dodijeli sertifikacija,

b) da se odgodi dodjela sertifikacije uz davanje preporuka za sprovodenje korektivnih
mjera i odredivanje roka za njihovo sprovodenje i

c) da se ne dodijeli sertifikacija.

Clan 10.

(1) lzvjestaj o ocjenjivanju izraduje se u dva primjerka i dostavlja se direktoru Agencije.

(2) Direktor Agencije dostavlja Ministarstvu izvjeStaj o sprovedenom postupku
sertifikacije sa preporukom o sertifikaciji i obrazloZzenjem.

(3) Ministar, na osnovu izvjestaja i preporuke Agencije, rjeSenjem potvrduje sertifikaciju
zdravstvene ustanove, ako zdravstvena ustanova:

a) ispunjava zahtjeve standarda za sertifikaciju,
b) zadovoljava kriterijume i pravila, propisane od Agencije i
c) uplati utvrdenu naknadu za sertifikaciju.

Clan 11.

Sertifikovana zdravstvena ustanova primjenjuje i odrzava dostignuti nivo standarda
sigurnosti u skladu sa odredbama ovog pravilnika.

Clan 12.

Sertifikovana zdravstvena ustanova redovno obavjeStava Agenciju o svim
promjenama koje su znacajne za sigurnost, sto ukljucuje:

a) promjenu organizacije,

b) promjenu djelatnosti,

c) promjenu lokacije, radnog prostora i/ili prostornog kapaciteta,

d) promjenu u strukturi potrebnog kadra i

e) promjene u procesima koje uti¢u na sigurnost pruzanja usluga koje su definisane u
obimu sertifikacije.

Clan 13.

Sertifikovana zdravstvena ustanova Cuva sve akte i druge podatke koji se odnose na
obavljanje aktivnosti za koje je sertifikovana i da zaposlenim radnicima i ocjenjivacima
Agencije omogudi pristup tim podacima.
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Clan 14.

Sertifikovana zdravstvena ustanova ne daje nikakve izjave o svojoj sertifikaciji koje se

mogu smatrati zloupotrebom dodijeljene sertifikacije.
Clan 15.

Sertifikovana zdravstvena ustanova treba da osigura da nijedan dokument o

sertifikaciji niti bilo koji njihov dio ne bude koriS¢en tako da dovodi u zabludu treée lice.
Clan 16.

Sertifikovana zdravstvena ustanova ukoliko sazna da dolazi do narusavanja ifili

zloupotrebe sertifikacije od tredih lica, o tome bez odgadanja obavjestava Agenciju.
Clan 17.

Sertifikovana zdravstvena ustanova:

a) informise svoje korisnike i javnost o sertifikaciji i

b) traZi stru¢no misljenje Agencije u slucaju potrebe.

Clan 18.

Agencija sprovodi periodi¢no pracenje sertifikovane zdravstvene ustanove, saglasno
godiSnjem planu koji donosi Upravni odbor Agencije, a u cilju utvrdivanja nacina na koji
ustanova odrzZava status standarda sertifikacije.

Clan 19.

Sertifikovana zdravstvena ustanova obezbjeduje zaposlenim radnicima i

ocjenjiva¢ima Agencije uslove za sprovodenje pracenja iz ¢lana 18. ovog pravilnika.
Clan 20.

Ukoliko se tokom trajanja sertifikacije zapisnikom utvrde neusaglasenosti u sistemu
sigurnosti sertifikovane ustanove, od sertifikovane zdravstvene ustanove Agencija e
zahtijevati sprovodenje odgovarajuéih mjera radi otklanjanja utvrdenih nepravilnosti.

Clan 21.

Mjere iz ¢lana 20. ovog pravilnika zahtijevaju se kada je sertifikovanoj ustanovi

potrebno do 30 dana za sprovodenje odgovarajucéih mjera.
Clan 22.

Direktor Agencije dostavlja Ministarstvu izvjestaj o sprovedenom postupku pracenja,
iz ¢lana 18. ovog pravilnika, sertifikovane zdravstvene ustanove sa preporukom o sertifikaciji
i obrazlozenjem.

Clan 23.
(1) Registar sertifikovanih zdravstvenih ustanova sadrzi slijedeée podatke:
a) naziv sertifikovane zdravstvene ustanove,

b) standarde po kojima je izvrSeno ocjenjivanje,
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c) broj rjesenja o sertifikaciji i datum izdavanja i
d) podatke o ukidanju i prestanku sertifikacije.

(2) Registar sertifikovanih zdravstvenih ustanova mjesecno se azurira u skladu sa
promjenama statusa sertifikovanih zdravstvenih ustanova.
Clan 24.

(1) Agencija ili uc€esnici u postupku sertifikacije obavezni su da ¢uvaju sve informacije
koje dobiju tokom postupka sertifikacije, kao poslovnu tajnu.

(2) Agencija preduzima potrebne mjere da takve informacije budu dostupne samo licima
koja su ukljuéena u postupak sertifikacije i neée ih otkrivati trecoj strani bez pisane
saglasnosti ovlas¢enog lica podnosioca zahtjeva/sertifikovane ustanove, osim u
slu¢aju kada je to predvideno zakonom ili drugim propisom.

Clan 25.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom
glasniku Republike Srpske”.

Broj: 11/04-020-1/12 Ministar,
5. januar 2012. godine Dr Ranko Skrbi¢, s.r.
Banja Luka
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