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Табела 1.  Остварени резултати - показатељи квалитета здравствене заштите и квалитета рада

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Унапређење превентивних здравствених услуга
	1.1. Повећање обухвата систематским прегледима за  3%.

1.2. Виши ниво знања о спречавању и лечењу хроничних болести.

1.3. Повећање броја новооткривених са хроничним болестима у раној фази

	Проценат превентивних прегледа у Служби за здравствену заштиту одраслог становништва у односу на укупан број прегледа у 2017.години је 2,81%
	Предузете све планиране мере и активности


	Оптерећеност лекара опште медицине куративним услугама и смањење кадра, као и велики број пунктова и замена, доводи до немогућности повећања броја превентивних услуга.

	2
	Повећање броја скрининг прегледа и смањење стопе умирања од рака дојке, грлића материце и дебелог црева
Очување и унапређење здравља деце, превенција и лечење најчешћих патолошких стања
	2.1. Повећање обухвата циљаним прегледима за 5%

2.2. Повећана свест корисника о значају спречавања и раног откривања 

2.3. Пораст броја новооткривених болесника, пре свега у раним стадијумима болести и оптерећења здравствене службе


	Проценат регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крварење у столици у 2017.години је 25,20%.
Проценат корисница од 25 до 65 година старости обухваћених скринингом за рано откривање карцинома грлића материце за 2017.је 53,30%.
Проценат корисница од 50 до 69 година старости које су упућене на мамографију од изабраног гинеколога у 2017.годину је 27,80%.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Очување и унапређење здравља деце, превенција и лечење најчешћих патолошких стања
	Повећан обухват здравствено-васпитним радом, родитеља или старатеља и деце преко 25%.

Усвајање здравих стилова живота циљних групација са обухватом најмање 10%.

Потпун обухват деце превентивним прегледима и вакцинацијама

Смањење гојазности, предгојазности и поремећаја исхране за 20% уз усвајање здравих стилова живота.

Повећан број превентивних услуга, смањење неједнакости у одазиву на прегледе, обезбеђење здравствене заштите на релацији сеоско-градско становништво,слање мобилних тимова за вакцинацију у сеоска и Ромска насеља.

Повећан број деце са рано откривеним ризицима по здравље и поремећајима здравља, смањење морбидитета најосетљивијих група.
	Здравствено васпитни рад –извршење у 2017.је 102%.
Обухват деце превентивним прегледима 99,10%.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	Обухват деце у 15-ој години живота комплетном вакцинацијом (у 2016.год.75,17%)
	.Набавка вакцина у сарадњи са ЗЗЈЗ

2.Здравствено васпитни рад са родитељима

3.Поштовати процедуре о имунизацији
	Обухват деце у 15-ој години живота комплетном вакцинацијом (у 2017.год.86,40%)
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Табела 2. Остварени резултати - задовољство корисника 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Смањење чекања у чекаоници на преглед код изабраног лекара
	Смањење заступљености незадовољства корисника чекањем у чекаоници са 29,63% на 27%.
	Смањење заступљености незадовољства корисника чекањем у чекаоници са 29,63% на 17,00%.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Медицинске сестре и лекари добро сарађују (75,64%)
	Побољшати ниво добре сарадње за 5%.
	Побољшан ниво добре сарадње за 15,15%.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Установа има довољно медицинске опреме (44,83)
	Побољшати знање корисника о опреми Дома здравља за 5%.
	Побољшано знање корисника о опреми Дома здравља за 1,2 %.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Табела 3. Остварени резултати - задовољство запослених

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Односом пацијената према Вама

(ни задовољан ни незадовољан 16,94%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%.
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 0,22%.
	Предузете све планиране мере и активности


	 Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Могућностима за континуирану едукацију
	Смањење заступљености ни задовољних ни незадовољних са 14,29% за 2%
	Смањење заступљености ни задовољних ни незадовољних за 1,50%
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Добијањем јасних упутстава шта се од вас очекује у оквиру посла
	Смањење заступљености ни задовољних ни незадовољних са 14,62% за 2%.
	Смањење заступљености ни задовољних ни незадовољних за 9,37%
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Табела 4а. Поступање на основу препорука и предлога мера редовне спољне провере квалитета стручног рада 

Датум редовне провере: У 2017.години редовна спољна провера квалитета рада спроведена је 07.11.2017.године. 
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Општа медицина: У две сеоске амбуланте: Примити још 1 лекара и 1 сестру, набавити дефибрилатор са ЕКГ монитором, вакуум аспиратор и офталмоскоп. Читко уписивати податке у здр.картон, нарочито обратити пажњу на трећу страну (алергије, стац.лечење...)
	Нова опрема

Повећање броја запослених

Адекватно вођена медицинска документација
	Набављена опрема: мали хируршки сетови, касете за стерилизацију инструмената, инхалатори,апарати за ТА. Комплетно реновиране 1 сеоска и 1 градска амбуланта. Набављено 11 клима. Извршене реконструкције крова на две амбуланте.
На основу одласка у пензију примљен број новозапослених у истом броју.

Повећана унутрашња контрола вођења медицинске документације.
	Предузете све планиране мере и активности.
Опрема набављена у складу са могућностима установе.
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Служба за здравствену заштиту деце и омладине: 1.Замена дотрајалих подова у мокрим чворовима ради бољег одржавања хигијене истих 2.Скраћивање просечног времена чекања на први УЗ кукова који сада износи 2,5-3 месеца (званичан став је да се први преглед ради са 1,5 месеца старости детета). За ово треба наћи решење на релацији Службе за здравствену заштиту деце и омладине и Опште болнице Крушевац. 3.У просторији за инхалациону терапију повећати број боца са кисеоником бар за једну до две боце. (Препорука је да свакој бронходилататорној терапији претходи оксигенотерапија.) 4. Наставити едукацију здравствених радника и сарадника још чешћим посетама разним стручним скуповима (без обзира на велико оптерећење у служби).
	Адаптација подова у мокрим чворовима

Остварити добру комуникацију и сарадњу са секундарним нивоом

Две нове боце са кисеоником

Обављена КМЕ ван установе у складу са Планом стручног усавршавања за Сл.за здр.заш.деце и омладине
	Извршена адаптација тоалета у складу са могућностима установе.
Остварена добра комуникација и сарадња са Општом болницом Крушевац. 

Набављене две боце са кисеоником. КМЕ ван установе се успешно обављала током године по Плану стручног усавршавања за Сл.за здр.заш.деце и омладине.
	Предузете све планиране мере и активности.

Адаптација тоалета извршена у складу са могућностима установе.
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Служба за здравствену заштиту жена: Повећање броја радника, лекара и медицинских сестара и набавка новог електрокаутера.
	Нова опрема

Повећање броја запослених


	Један гинеколог се вратио са специјализације и примљена је једна виша мед.сестра. Један гинеколог је у међувремену напустио ДЗ Крушевац. Још један гинеколог је на специјализацији.
У плану је набавка ласера.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	Служба кућног лечења: Обезбедити довољан број лекара и медицинских сестара. Набавити портабл ЕКГ апарат и боцу са кисеоником. Поправити ауто који није у функцији. Реновирати под у заједничкој просторији.
	Нова опрема

Повећање броја запослених

Реновиран под

Поправљено или набављено возило за службу
	Примљен је нов лекар након одласка у пензију једног лекара. Има довољан број запослених по броју обављених услуга. Реновиран је под. Екипе су имале три удеса у току године, где је једно возило потпуно уништено, а два су санирана. По потреби се служби дају на коришћење друга путничка возила ДЗ Крушевац.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	5
	Служба за здравствену заштиту радника: Предлаже се ради побољшања услова за рад обнова апарата у функционалној дијагностици (замена постојећег аудиометра, портабл аудиометром, постојећи спирометар нема функционални капацитет за више од 10 спирометрија, а дневне потребе су веће). Уређење ентеријера и санитарних чворова. Једна специјализација из медицине рада. Увођење информатичког система у службу. Анимирати послодавце да шаљу раднике на прегледе у Службу медицине рада ДЗ Крушевац. Према могућности проширити лабораторијске услуге за неке токсиколошке анализе.
	Нова опрема

Реновиран ентеријер и мокри чворови

Набављени рачунари и уведен електронски картон

Послодавци редовно обавештени о услугама које пружа медицина рада

Нове лабораторијске услуге
	Реновирани су мокри чворови.
Набављени су рачунари и уведен је електронски картон.

Одржава се добра сарадња са послодавцима.

Набављен нов ЕКГ апарат.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	6
	Служба лабораторије: Оформити електронски протокол хитних пацијената. Умрежити урински анализатор у ЛИС и резултате урина штампати у електронски протокол. Набавити нови биохемијски анализатор у пункту Медицине рада. Повећати број здравствених радника у складу са нормативима.
	Нова опрема

Повећање броја запослених

Унапређено електронско вођење медицинске документације у Лабораторијској служби.
	Набавка новог биохемијског анализатора предвиђена за 2018.годину. Повећан је број лабораторијских техничара, и још је потребно због лабораторијских пунктова. Унапређено је електронско вођење документације. У току је набавка новог сервера који је неопходан за подржавање умређавања са изабраним лекарима.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	7
	Служба радиологије: Санација крова зграде у коју је смештена радиолошка служба. Занављање опреме.
	Нова опрема

Реновиран кров зграде у којој је смештена Радиолошка служба
	Саниран је део крова и постављена изолација. У току је припрема за набавку дигиталног рендген апарата.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	8
	Стоматолошка здравствена заштита: Побољшати обухват деце заливањем фисура. Ажурирати достављање извештаја о спровођењу унутрашње провере квалитетастручног рада. Набавити апарат за развијање филмова и физиодиспензер на оралној хирургији. Реновирати санитарне чворове. Опремити ординације рачунарима.
	Повећан број деце са услугом заливања фисура.

Редовно спровођење и извештавање о унутрашњој провери квалитета рада. 

Набавка опреме и рачунара.

Реновирање санитарних чворова.
	Број деце са услугом заливања фисура је повећан Редовно се шаљу извештаји о унутрашњој провери квалитета рада у служби.
Набављен је физиодиспензер. Реновирани санитарни чворови. Све ординације опремљене са рачунарима.
	Предузете све планиране мере и активности.

Опрема набављена у складу са могућностима установе.
	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Табела 4б. Поступање на основу препорука и предлога мера унутрашње провере квалитета стручног рада 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Баждарење и сервисирање опреме
Набавка портабл ЕКГ апарата за хитну помоћ и нови факс апарат.
	Повећање процента сервисираних и баждарених апарата са 75% на 90%.
Адекватна обезбеђеност процеса рада медицинском опремом.
	Повећан проценат сервисираних и баждарених апарата са 75% на 90%.
Набављен портабл ЕКГ и факс апарат.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	2
	Све процедуре које су донете од стране Дома здравља да се користе и да се врши контрола поштовања тих процедура.
Побољшати однос и комуникацију са корисницима.
	Процедуре се примењују у редовном раду.
Добра, професионална комуникација са корисницима.

Смањене жалбе корисника и неспоразуми са здравственим радницима.

Повећање задовољства корисника
	Ревидирано 5 процедура и усвојено 5 нових. 

 Смањење жалби корисника унапређено сталним залагањем и контролом менаџмента.

 Комуникација са корисницима побољшана.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	3
	Редовно и ревносно пријављивање нежењених догађаја и њихова анализа ради будућег смањења ризика од нежењених догађаја. 
	Нежељени догађаји се пријављују и анализирају и доносе се закључци и решења. 
	Број пријављених нежељених догађаја се повећао и са новим обрасцем који је приступачнији за попуњавање свим запосленима. На свим састанцима служби истиче се важност пријављивања нежељених догађаја.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	4
	Праћење и анализа радног учинка у свим службама
	Изједначен број услуга и смањена оптерећеност. Повећана оцена у капитационој формули.
	Повећана укупна капитациона оцена Дома здравља за 0,3.

На свим колегијумима начелника истицано да се повећа број превентивних прегледа и расподели оптерећеност лекара

	Предузете све планиране мере и активности.
.

	Није било тешкоћа/препрека у раду.
Број услуга још увек није изједначен и постоји различита оптерећеност лекара у Општој медицини и Сл.за здр. заш. жена.

	5
	У складу са могућностима установе реновирати простор у амбуланти Расадник. Проблем са равним кровом који прокишњава тако да су плафони и зидови у веома лошем стању. Вода је направила и проблем са струјом, тако да су просторије за рад, превијалиште и картотеку морали да изместе у други простор. Хигијену би требало поправити, и средити радне површине и простор.
	Амбуланта Расадник има све потребне услове за неометан рад.
	Потпуно реновиран радни простор и опрема у амбуланти Расадник.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду


Табела 5. Поступање на основу препорука Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

Датум последње акредитацијске посете: од 07.11. до 09.11.2016.године - реакредитација
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	ЗЗО 1.4

унапредити процес
	Подједнака оптерећеност тимова куративним и превентивним прегледима

Бољи квалитет и обухват превентивним прегледима

Веће задовољство и корисника и запослених
	Корисници позивани телефоном и позивним писмом.
Праћен одазив кроз анализу реализације плана превентивних и скрининг прегледа

Сталан надзор броја превентивних и скрининг прегледа кроз месечни учинак.
Дефинисано време за превентивне прегледе.


	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.
Број услуга још увек није изједначен и постоји различита оптерећеност лекара у Општој медицини и Сл.за здр. заш. жена.

	2
	ЗЗО 8.2

велики број пунктова 34 је отежавајућа окулност за проток информација
	Бржа и боља обавештеност запослених о процесу рада.

Бољи квалитет рада.
	Редовно одржавани састанци шефова и одговорних сестара са начелником и главном сестром Службе опште медицине

Стална обавештења о раду, делегиране обавезе са начелника на шефове, ради бржег протока информација.

Упознати сви запослени са мерама за унапређење које су донете на састанцима

Разматране области које треба унапредити кроз евиденцију показатеља квалитета

 Запослени у амбулантама се обавештавају електронски, штампаним обавештењима, позивањем телефоном.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	ЗЗО 8.6

анимирати све запослене
	Бољи квалитет рада и већа безбедност корисника
	Спроведене су мере за што боље евидентирање нежељених догађаја и нежељеног дејства лека

Појачан је унутрашњи стручни надзор квалитета рада са посебним освртом на безбедност пацијената
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	ЗЗЖ 1.1

унапредити превентивне прегледе по угледу на 2013. и 2014.год.
	Повећање процента превентивних прегледа у односу на претходне године
	Направљен план превентивних прегледа са акцентом на скрининге за 2017. Планирано да се у престојећем периоду повећа број превентивних прегледа. 
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	5
	ЗЗЖ 1.4

унапредити процес
	Повећање процента превентивних прегледа у односу на претходне године
	Одржавани су чести састанци са анализом одазива пацијенткиње на систематске и циљане прегледе
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	6
	ЗЗЖ 3.2

унапредити вођење документације
	Унапређено вођење медицинске документације.
	Уредно вођење здравственог картона са јасним дијагностичким процедурама и предлозима и све то увођење у ИЗИС програм
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	7
	ЗЗЖ 3.6

унапредити вођење документације
	Унапређено вођење медицинске документације
	Уредно вођење плана лечења са потписом пацијенткиња при сваком доласку и факсимилом доктора при свакој посети ИГ и честе контроле здравствених картона од стране начелника са записницима
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	8
	ЗЗЖ 4.9

унапредити вођење документације
	Унапређено вођење медицинске документације
	Свим пацијенткињама које се упућују на болничко лечење даје се упутство да се по отпусту из болнице јаве са отпусном листом што се уредно евидентира у здравствени картон,а повратна информација са специјалистичког прегледа добијамо кроз ИЗИС програм
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	9
	ЗЗЖ 5.2

унапредити вођење документације
	Унапређено вођење медицинске документације
	Уведено уредно евидентирање сваког циља лечења
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	10
	ЗЗЖ 6.1

унапредити вођење документације
	Унапређено вођење медицинске документације
	Уредно вођење плана лечења са потписом пацијенткиња при сваком доласку и факсимилом доктора при свакој посети ИГ, као и јасно написане предложене мере дијагностике и лечења
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	11
	ЗЗЖ 7.1

неопходна реорганизација простора
	Просторија за интервенције налази се у приземљу службе. Повећана доступност здр.заштите и безбедност корисница.
	Премештена пратећу опрема у просторији за интервенције у приземље Службе за здр.заштиту жена и ту се обављају медицинско техничке интервенције.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	12
	ЗЗЖ 7.5

уредити радни простор у коме је простор прилагођен пацијенткињи и манипулацији око ње
	Радни простор је прилагођен радном процесу и корисницама. Повећана доступност здр.заштите и безбедност корисница
	Реорганизован и адаптиран простор у коме је УЗ апарат. Проширен простор за рад и припрему корисница за преглед.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	13
	ЗЗЖ 8.2

унапредити процес
	Прати се извршење плана рада.

Унапређен квалитет рада.
	Направљен нови план за унапређење квалитета рада на нивоу службе и безбедности пацијента
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	14
	ЗЗЖ 8.5

унапредити процес
	Мери се учинак реализације услуга и упоређује са претходном годином.

Унапређен квалитет рада.
	На нивоу службе одржавају се редовни, месечни, састанци уз анализирање реализације плана за унапређење квалитета и безбеднсти пацијената.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	15
	ЗЗД 3.2

унапредити вођење здравствене евиденције
	Уредна и потпуна евиденција свих посета и свих услуга у служби.
	унапређено вођење медицинске документације према дефинисаној процедури и у складу са важећим павилником.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	16
	ЗЗД 3.6

унапредити евиденцију
	Уредна и потпуна евиденција свих посета и свих услуга у служби.
	Унапређено вођенје медицинске документације у папирној и електрнској форми према дефинисаној процедури и у складу са важећим правилником.

Контрола вођења медеицинске документације врши се од стране надлежних у Служби и комисија за спољни и унутрашњи надзор. 


	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	17
	ЗЗД 4.9

унапредити вођење здравствене евиденције
	Уредна и потпуна евиденција свих посета и свих услуга у служби.
	Имплементиран ИЗИС систем и електронско вођење документације.  Прегледи се електронски заказују.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	18
	ЗЗД 5.2

унапредити здравствени картон
	Уредни и потпуни здравствени картон са свим подацима потребним за План лечења , анализирање плана лечења са родитељима и старатељима
	Унапређено вођење медицинске документације у папирној и електронској форми према дефинисаној процедури и у складу са важећим правилником.План лечења се спроводи уз сагласност родитеља или старатеља. Евидентирају се све посете, превентивне и куративне и подаци о имунизацији.


	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	19
	ЗЗД 6.1

унапредити здравствени картон
	Уредни и потпуни здравствени картон са свим подацима потребним за План лечења , анализирање плана лечења са родитељима и старатељима.
	Унапређено вођење медицинске документације у папирној и електронској форми према дефинисаној процедури и у складу са важећим правилником. План лечења се спроводи уз сагласност родитеља или старатеља. Евидентирају се све посете, превентивне и куративне и подаци оимунизацији.


	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	20
	ЗЗД 6.2

побољшати конмуникацију
	Добра комуникација и добра атмосфера у служби, повољан амбијент за рад, добра комуникација са пацијентима и  сарадницима из других служби , секундарним и терцијарним нивоом.
	У циљу боље здравствене заштите унапређена интерна и екстерна комуникација. Комуникација преко упута, телефоном и директном комуникацијом.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	21
	ПП 1.6

унапредити процедуру комуникације са сек.здрав заштитом
	Побољшана комуникација са секундарном здравственом заштитом
	Побољшана комуникација са секундарним нивоом путем сестринских писама и ППС образаца.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	22
	ПП 1.8

доследно спроводити  процедуре
	Све сестре ППС ће доследно спроводити процедуру.
	У служби за патронажу набављена манжетна за апарат за ТА за децу и гојазне особе.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	23
	ПП 3.4

унапредити комуникацију
	Побољшана комуникација са изабраним лекаром
	Унапређена комуникација са изабраним лекарима из Службе за здр.заш.одраслих преко ППС образаца. Наставити  са побољшањем комуникације.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	24
	ПП 5.2

унапредити комуникацију
	Побољшана комуникација са овом институцијом
	Унапређена писмена и усмена сарадњаса Центром за социјални рад.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	25
	ПП 9.6

доследна примена усвојених процедура
	Испоштована процедура и повећана безбедност патронажних сестара и корисника.
	Нежељени догађаји се уредно пријављују и анализирају по писаној процедури о пријави нежељеног догађаја.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	26
	РД 2.4

побољшати комуникацију
	Побољшана професионална сарадња међу службама.

Повећано задовољство корисника.
	Побољшана конмуникација са другим службама ДЗ-а као и са секундарним нивоом у случају хитности даљег лечења пцијената који је био на радиолошкој дијагностици.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	27
	РД 3.11

унапредити комуникацију
	Унапређена комуникација међу запосленима и побољшан квалитет рада и безбедност корисника и запослених.
	У оквиру службе се  уредно воде записници сасастанка запослених. Запослени се обавештавају о садржају записника, активностима и проблемима.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	28
	РД 6.2

потребно занављање опреме у складу са планом набавке и могућностима
	Урађен годишњи План набавке за службу

Зановљена опрема у складу са могућностима
	Постоји план  набавке опреме у Служби радиолошке дијагностике.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	29
	РД 7.1

радити на унапређењу информационог система
	Уведен електронски картон.

Урађене корекције у електронском картону. Олакшано вођење документацијхе и извештавање.
	У току је увођење елктронског картона и повезивање са изабраним лекарима у општој медицини, поставњени рок је март 2018.год.. 

Информатичару се редовно достављају обавештења о законским променама у вођењу медицинске документације,  које исте, имплементира.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	30
	РД 7.4

унапредити процедуру архивирања електронског картона
	Очувана безбедност података.
	Утоку је увођење електронског картона.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	31
	ЛАБ 3.10

ускладити процедуре са важећом законском регулативом
	Боља комуникација лабораторијске службе са осталим службама Дома здравља, као и са пацијентима, уз поштовање важеће законске регулативе.
	Усмена и писмена комункација међу запосенима у лабораторији се  спроводи по  писаној процедури. У току је увођење електронског картона и повезивање са изабраним лекрима уз усклађивање са важећом законском регулативом.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	32
	ЛАБ 7.4

унапредити архивирање информационог система
	Сви  подаци  о пацијентима и урађеним  анализама, доступни  су  у сваком тренутку, у електронској бази података, као  и у штампаном протоколу.
	У протокол се уносе подаци о пацијенту и резултати од предходног дана.Штампани протоколи се чувају по процедури о чувању медеицинске документције.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	33
	ЖС 1.6

у објектима пожељна централна вентилација
	Договор и планирање централне вентилације од стручно оспособљених лица.
	Ради се на обезбеђивању финансијских средстава за увођење централне вентилације у службама Дома здравља.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	34
	ЖС 15.2

ПОЖЕЉНО ОРГАНИЗОВАТИ НА ГОДИШЊЕМ НИВОУ ВЕЖБУ НА ТЕРЕНУ
	Едукација и вежба животне демонстрације повећавају безбедност на раду.
	У сарадњи са Саветом безбедности саобраћаја Града Крушевца, организована је вежба на терену « Симулација саобраћајне незгоде».

Радити на континуираном организовању вежби на терену.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	35
	ЖС 22.2

Обезбедити адекватан простор  у свим службама, а у интересу пацијента.Пацијент у фокусу
	Радни простор је прилагођен радном процесу и корисницама. Повећана доступност здр.заштите и безбедност корисница
	Извршена реорганизација и адаптација простора у коме је УЗ апарату Служби за здравствену заштиту жена. Проширен је простор за рад и припрему пацијенткиња за преглед.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	36
	УИ 1.1

унапредити информациони систем
	Електронски картон се води по Законом о здравственој документацији и евиденцијама у области здравства, као и са Правилником.
	Континуирано се  усклађује електронски картон са Законом о здравственој документацији и евиденцијама у области здравства и са Правиником о обрасцима и садржају бразаца за вођење здравствене документације.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	37
	УИ 2.2

исказати оцене бројчано и табеларно
	Побољшање квалитета стручног рада по службама а самим тим и установе у целини. Боља контрола реализације услуга и лакше проналажање проблема због чега долази до одступања од запланираног.
	Учинак запошљених се исказује у месечним извештајима бројчано и табеларно. Квартално се анализарају капитационе оцене запослених. 

Запослени на састанцима упознати са активностима за унапређење квалитета.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	38
	РУ 2.2

доследна примена оперативног плана
	План је у писменој форми и њиме су утврђени циљеви, активности и рокови.Урађена је анализа плана. План је достављен свим начелницима.
	Оперативни план са оперативним циљевима, роковима и одговорним особама  представљен је у табеларној форми.

На сатанцима тима за израду стратешког плана анализира се реализација постављених циљева.

Оперативни план достављен свим начелницима.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	39
	РУ 2.5

доследна примена оперативног плана
	План је у писменој форми и њиме су утврђени циљеви, активности и рокови.Урађена је анализа плана. План је достављен свим начелницима.
	Оперативни план са оперативним циљевима, роковима и одговорним особама  представљен је у табеларној форми.

На сатанцима тима за израду стратешког плана анализира се реализација постављених циљева.

Оперативни план достављен свим начелницима.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	40
	РУ 4.7

унапредити процедуру за пријављивање нежељених догађаја
	Извештај о контроли фактурисања услуга и наплати партиципације.

Извештај комисије за заштиту од кућних инфекција

Финансијски извештај

Извештаји комисије за унутрашњи стручни надзор.
	Руководству се достављају извештаји о активностима везаним за управљање ризиком.

. 
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	41
	РУ 5.1

унапредити процедуру за пријављивање нежељених догађаја
	Нежељени догађаји се пријављују и анализирају и доносе се закључци и решења.
	Нежељени догађаји се пријављују и анализирају  у свим службама по постојећој писаној процедури. Запослени обавештени да се и вербални и физички напад на запослене пријављује као нежељени догађај.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	42
	РУ 5.3

унапредити процедуру  нежељених догађаја
	Добра евиденција и анализа нежељених догађаја
	Нежељени догађаји се пријављују и анализирају  у свим службама по постојећој писаној процедури
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	43
	РУ 8.4

усгласити процедуре са важећом законском регулативом
	Израда нових процедура и ревизија процедуре за вођење медицинске документације.
	Процедуре се ревидирају у складу са потребама. Ревидирно је 5 процедура.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	44
	РУ 9.1

усагласити процедуре са важећом регулативом
	Стална сарадња са саветником за права пацијената . Побољшање задовољста корисника.
	Поштују се права пацијената у складу са законом.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	45
	СУ 1.6

НЕДОСТАЈУ ДОКАЗИ О ПРЕИСПИТИВАЊУ О Мисији и Визији у задатом временском оквиру
	Извршена анализа Изјаве о мисији и визији Дома здравља
	У јануару 2017.год. од стране УО преиспитана Изјава о мисији и визији. Постоји записник са састанка УО.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	46
	СУ 2.3

недостају докази о преиспитивању изјаве о Мисији и Визији у задатом временском оквиру
	Извршена контрола и ревизија Стратешког плана.
	У јануру 2017.год.Управни одбор је извршио контролу и ревизију стратешког плана.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	47
	СУ 5.1

Доказ о доследној примени процедура о оцењивању резултата рада о раду УО
	Процена рада самог Управног одбора сагледава се на основу  резултата које је установа постигла у остваривању циљева утврђених Оперативним планом установе, резултата постигнутих у остваривању финансијске стабилности и развоја људских ресурса.


	Управни одбор је оценио резултате свог рада по процедури коју је усвојио.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Извештај урадио/ла             Јелена Ивковић 

                                         дипл.економиста-менаџер у здравству, вмс 
Комисија за унапређење квалитета:
др Даринка Пуношевац, спец.опште медицине

_______________________________________

др Светлана Ковачевић, спец.кл.биохемије

___________________________________
др Биљана Тутулић, спец.гинеколог
___________________________________
 Јелена Ивковић, дипл.економиста-мен.у здравству,вмс
___________________________________
Председник/ца
др Драгица Симић, спец.педијатрије       
___________________________________

Директор Дома здрављаКрушевац

др Марина Костић, спец.медицине рада         

 _________________________________                                                                                                       
Датум 17.01.2018.године
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: Крушевац                                            ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:Крушевац
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА  2017. ГОДИНУ

	Назив здравствене установe
	Дом здравља Крушевац

	Назив здравствене установе у саставу
	


Табела 6а. Сумарни извештај о активностима Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе

	Р.бр.
	Домени квалитета рада
	Резултат

	0
	1
	2

	1
	Да ли је Комисија донела годишњи програм провере квалитета стручног рада у здравственој установи?
	ДА

	2
	Да ли је Комисија донела интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе?
	ДА

	3
	Да ли постоје извештаји (записници) о раду Комисије?
	ДА

	4
	Да ли су извештаји (записници) о раду Комисије доступни осталим запосленима?
	ДА

	5
	Да ли Комисија годишње подноси извештај о остваривању плана унапређења квалитета рада директору и управном одбору здравствене установе?
	ДА

	6
	Број одржаних састанака Комисије
	4

	7
	Број спроведених ванредних провера квалитета стручног рада
	/

	8
	Број поднетих приговора пацијената
	8

	9
	Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о изложености становништва дуванском диму
	/

	10
	Да ли постоји ажурирана интернет презентација здравствене установе?
	ДА

	Здравствена установа је на видна места у свим радним објектима истакла:

	11
	Обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту као осигуранику обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које су делатност здравствене установе
	ДА

	12
	Обавештење о здравственим услугама које се не обезбеђују на терет обавезног здравственог осигурања, а у складу са актом којим се уређује садржај, обим и стандард права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања
	ДА

	13
	Обавештење о видовима и износу учешћа осигураних лица у трошковима здравствене заштите, као и ослобађање од плаћања учешћа
	ДА

	14
	Ценовник здравствених услуга које се не обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које пацијенти плаћају из својих средстава
	ДА

	15
	Кутију/књигу за примедбе и жалбе пацијената
	ДА

	16
	Име и презиме, односно број канцеларије и радно врeме, особе задужене за вођење поступка притужби и жалби пацијената (заштитника пацијентових права)
	ДА

	Истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе:

	17
	Обављено истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе
	ДА

	18
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника услугама здравствене службе       
	ДА

	Истраживање задовољства запослених у здравственој установи:

	19
	Обављено истраживање задовољства запослених у здравственој установи
	ДА

	20
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству запослених у здравственој установи
	ДА


Које сте остале активности предузели на сталном унапређењу квалитета здравствене заштите? (молимо опишите):
1.
ОПШТA МЕДИЦИНA
-
Прати се одазив корисника кроз анализу реализације плана превентивних и скрининг прегледа

-
Обавља се надзор над  бројем превентивних и скрининг прегледа кроз месечну евиденцију показатеља квалитета

-
Редовно се одржавају састанци шефова и одговорних сестара са начелником и главном сестром Службе опште медицине

-
Делегирају се новости о раду са начелника на шефове, ради бржег протока информација.

-
Сви запослени су упознати са мерама за унапређење које су донете на састанцима

-
Разматрају се области које треба унапредити кроз евиденцију показатеља квалитета

-
Запослени се обавештавају у амбулантама електронски, штампаним обавештењима, позивањем телефоном

-
Спроведене су мере за што боље евидентирање нежељених догађаја и нежељеног дејства лека

-
Појачан је унутрашњи стручни надзор квалитета рада са посебним освртом на безбедност пацијената

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У СЛУЖБИ 

-
УНИФОРМЕ ЗА ЛЕКАРЕ, СЕСТРЕ И СПРЕМАЧИЦЕ

-
ПЕАНА – 20

-
ПИНЦЕТА – 20

-
МАКАЗА – 5

-
БУБРЕЖЊАКА – 15 

-
КАСЕТА ЗА ИНСТРУМЕНТЕ – 3

-
РЕКОНСТРУКЦИЈА КРОВА У АМБУЛАНТИ ВЕЛИКИ КУПЦИ

-
ДЕЛИМИЧНО САНИРАН КРОВ НА АМБ.БАЛШИЋЕВА И АМБ.НОВА ПИЈАЦА

-
КОМПЛЕТНО РЕНОВИРАЊЕ РАДНОГ ПРОСТОРА У АМБ.КАОНИК И НАБАВКА НОВОГ НАМЕШТАЈА (СЕОСКА АМБУЛАНТА)

-
КОМПЛЕТНО РЕНОВИРАЊЕ РАДНОГ ПРОСТОРА У АМБ.РАСАДНИК И НАБАВКА НОВОГ НАМЕШТАЈА (ГРАДСКА АМБУЛАНТА)

-
КАРТОТЕКАРНИ ОРМАРИ – 10

-
КЛИМА - 11

-
АПАРАТ ЗА ТА -14

-
ГЛУКОМЕТРИ -35

-
ИНХАЛАТОР -4

-
ЛАСЕРСКИ ШТАМПАЧИ – 6

-
ПОКРЕТНИ ДРЖАЧИ ЗА КИСЕОНИК-5

-
РАДНИ ЛЕКАРСКИ СТО -2

-
ЛЕКАРСКЕ ФОТЕЉЕ 2

-
ВИДЕО НАДЗОР -2

-
УВ ЛАМПЕ -1

-
СЕРВИСИРАНЕ ВАГЕ 

-
АДАПТАЦИЈА ТОАЛЕТА ПО НАЛОГУ САНИТАРНЕ ИНСПЕКЦИЈЕ МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА 
2.
СЛУЖБА ЗА  ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  ЖЕНА
-
Направљен је план превентивних прегледа са акцентом на скрининге за 2017. годину

-
У 2017. урађена је реорганизација простора за интервенције,ординацију бр 2 као и ултразвучни кабинет.

-
Дом здравља је обезбедио средства за колпоскоп,ЦТГ апарат,50 спекулума,3 конференцијске столице,колица за поделу терапије.

-
Служба је повећала број превентивних прегледа:

У 2016. за првих шест месеци позвано је 6832 жена,а урађено је 1860 па теста,што износи 27,2 %. За целу 2016. послато је 12183 позивна писмаза скрининг карцинома грлића а урађено је 3873 па теста.Што износи 31,8 %. Од јануара до јуна 2017. послато је 5406 позивних писама а урађено је 2646 прегледа,што износи 48,9 % од броја позваних жена.

-
Организовали смо 20 јавних трибина у локалној заједници на тему значај превенције карцинома грлића материце и дојке , и све је то било медијски пропраћено у континуитету како трибине тако и медије.Узели смо учешће у Саветовалишту за младе,као и бројна предавања и радионица на сеоском подручју. Имамо учешће у локалној самоуправи као чланови радне групе.

-
Очекујемо додатно повећање превентивних прегледа јер смо увели вид ослобађања за наплату прегледа код жена са неовереном здравственом књижицом.

3.
СЛУЖБА ЗА ЗДРАВСТВЕНУ  ЗАШТИТУ  ДЕЦЕ  И  ОМЛАДИНЕ
-
Сваки долазак се евидентира кроз медицинску документацију са комплетним подацима о осигуранику,анамнеза, план лечења  и испитивањима и терапији.

-
Евиденција се води у папирној и електронској форми, уредно се проверава вођење евиденције.Проверава се од стране надлежних у Служби , комисије за унутрашњи надзор.

-
 ИЗИС систем електронско заказивање прегледа.

-
Здравствени картон се уредно води. План лечења се спроводи уз сагласност родитеља или старатеља.Уз здравствени картон се улажу извештаји преузети електронским путем и лабораторијске анализе. Садржи све податке предвиђене Правилником о вођењу медицинске документације. Евидентирају се све посете , превентивне и куративне, подаци о имунизацији.

-
Континуирано се унапређује интерна  и екстерна комуникација а све у циљу боље здравствене заштите корисника здравствене заштите и здравствених услуга. Комуникација преко упута , телефоном и директном комуникацијом.

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У СЛУЖБИ 

-
ТАПАЦИРАЊЕ КЛУПЕ ЗА ПАЦИЈЕНТЕ 

-
ФРИЖИДЕР ЗА СЛУЖБУ ВАКЦИНАЦИЈЕ

-
КЛИМА -2

-
ТОПЛОМЕРА ДИГИТАЛНИХ -10

-
ГЛУКОМЕТРА -3

-
РАДНЕ УНИФОРМЕ ЗА ЛЕКАРЕ , СЕСТРЕ И СПРЕМАЧИЦЕ

-
ВИДЕО НАДЗОР

-    АДАПТАЦИЈА ТОАЛЕТА ПО НАЛОГУ САНИТАРНЕ ИНСПЕКЦИЈЕ МИНИСТАРСТВА ЗДРАВЉА 

4. ПОЛИВАЛЕНТНА ПАТРОНАЖА
-
Прослеђена сестринска писма главне сестре ППС, главној сестри гинеколошког,

пулмолошког и интернистичког одељења Опште болнице Крушевац

-
Набављене манжетне за апарате за ТА за децу и гојазне особе.

-
Писмена и усмена сарадња са Центром за социјални рад- документована

-
Пријављују се нежељени догађаји директору ДЗ и евидентирају у протокол.

-
Систематски прегледи патронажних сестара обављају се једном годишње.

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У СЛУЖБИ 

-
ВАГА ЗА МЕРЕЊЕ БЕБА – 2

-
АПАРАТ ТА -7

-
АДАПТАЦИЈА ДЕЛА ПОДА И СИМСА ИСПОД ПРОЗОРА

-
ТРАКАСТЕ ЗАВЕСЕ

-
КЛИМА-1

5. СЛУЖБА ЗА РАДИОЛОШКУ ДИЈАГНОСТИКУ
-
Побољшана комуникација са другим службама ДЗ-а као и са секундарним нивоом у случају хитности даљег лечења пацијента који је био на радиолошкој дијагностици.

-
Записници са састанка запослених у служби. Сви запослени су упознати са садржајем записника и са активностима у решавању проблема, које су договорене. У случају непоштовања истих од стране запослених, записник се упућује директору и Комисији за квалитет, ради даљих предузимања мера. 

-
Постоји годишњи  План набавке за службу радиологије у коме је наведено коју опрему је потребно набавити у складу са могућностима установе

-
У току је увођење електронског картона и повезивање  са изабраним лекарима у општој медицини,  рок је март 2018.године

-
Информатичару ДЗ достављају се редовно обавештења о законским променама у вођењу мед.документације и тражи се имплементирање истих. 

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У СЛУЖБИ

-
КЛИМА-1

-
АДАПТАЦИЈА КРОВА

-
АДАПТАЦИЈА И КРЕЧЕЊЕ ПРОСТОРА 

-
ТРАКАСТЕ ЗАВЕСЕ

-
ЕДУКАЦИЈЕ

-
СИСТЕМ УГРАДЊА

6. СЛУЖБА ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКУ  ДИЈАГНОСТИКУ
-
Међу запосленима у лабораторији као и са другим службама постоји комуникација како усмена тако и писмена, и начини комуникације су описани у процедури,  „Процедура за интерну и екстерну комуникацију “. 

-
У 2018.год.завршава се увођење електронског здравственог картона, чиме ће бити омогућена боља комуникација- повезивање са изабраним лекарима и усклађивање са важећом законском регулативом. 

-
Подаци који се  уносе у информациони  систем, архивирају се у базу података, свакодневно, тј. врши се „ back up“ . Протокол од  претходног дана, са подацима пацијената и резултатима анализа, штампа се сутрадан  и  архивира, као штампани протокол.  Штампани  протоколи се чувају  по процедури  чувања  мединске документације.

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У СЛУЖБИ

-
КЛИМА - 2

-
АДАПТАЦИЈА ТОАЛЕТА -3
7.СЛУЖБИ ЗА СТОМАТОЛОШКУ   ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ

НОВА ОПРЕМА И РЕНОВИРАЊА У

   - Физиодиспензер     

   - Пресвлачење 1 стоматолошке столице, 1 терапеутске столице  и 2 обичне столице

   -Хелио лампа

   -1 технички мотор за зубну технику

   -2 климе

   -Кречење приземља и првог спрата

АКТИВНОСТИ НА СТАЛНОМ УНАПРЕЂЕЊУ КВАЛИТЕТА РАДА НА НИВОУ СВИХ СЛУЖБИ ДЗ КРУШЕВАЦ
-
У складу са финансијским могућностима установе и инвестицијама локалне самоуправе планирано је увођење централне вентилације у службама Дома здравља, кад се стекну материјални и сви остали услови.

-
Извршено испитивање микроклиматских параметара, јачине осветљености, нивоа буке, јачине електромагнетног поља и присуства аерозагађења у радној околини. Документовано стручним налазом.

-
У сарадњи са Саветом за безбедност саобраћаја Града Крушевца, организована је вежба на терену „Симулација саобраћајне незгоде“ , са демонстрацијом спасавања повређених лица заједничким деловањем Саобраћајне полиције, Службе хитне медицинске помоћи и Ватрогасне спасилачке јединице. Вежби су присуствовали и директор комитета за безбедност у саобраћају као и заменик начелника сектора за ванредне ситуације.

-
Достављени су подаци Дома здравља Крушевац за израду процене угрожености од елементарних непогода и других несрећа и за план заштите и спасавања у ванредним ситуацијама на територији Града Крушевца.

-
Извршена реорганизација и адаптација простора у коме је УЗ апарат у Служби за здр.заш.жена. Проширен је простор за рад и припрему корисница за преглед.
-
Континуирано се ради на усклађивању електронског картона са Законом о здравственој документацији и евиденцијама у области здравства и са ПРАВИЛНИКОМ  О ОБРАСЦИМА И САДРЖАЈУ ОБРАЗАЦА ЗА ВОЂЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ, ЕВИДЕНЦИЈА, ИЗВЕШТАЈА, РЕГИСТАРА И ЕЛЕКТРОНСКОГ МЕДИЦИНСКОГ ДОСИЈЕА. Програмерској кући за израду софтвера за електронски картон достављају се редовно обавештења о законским променама у вођењу мед.документације и тражи се имплементирање истих.- Постоји документација.

-
Учинак запослених исказује се у месечним извештајима бројчано и табеларно.

-
Извештаји о учинку сваког месеца се достављају директору ДЗ.

-
Квартално се анализира капитациона оцена изабраних лекара. Запослени су упознати са активностима на унапређењу квалитета и активно се укључују у планиране активности за унапређење квалитета.

-
Оперативни план је представљен у табеларној форми са роковима и одговорним особама, као део Стратешког плана.

-
Ради се анализа постављених циљева и реализација на тромесечном нивоу.

-
Свим начелницима је достављен Оперативни план.

-
Руководству су достављени извештаји о активностима везаним за управљање ризиком. 

-
Контролише се и анализира пријављивање нежељених догађаја у оквиру  редовних котрола квалитета рада служби. Обновљено је обавештење о дефиницији нежељеног догађаја и начину пријављивања и  достављено свим запосленима.

-
Запослени су обавештени да се вербални и физички напади на запослене такође обавезно пријављују као нежељени догађаји.

-
У случају појаве нежељеног догађаја, испитује се узрок настанка. Доноси се предлог мера и контролише извршење истих.

-
Процедуре се ревидирају и мењају у складу са потребама. У овом периоду ревидирано је укупно 5 процедура.

-
Усвојено је 5 нових процедура. Укупно 357 процедура за рад је усвојено у Дому здравља Крушевац

-
Поштују се права пацијената у складу са законом.

-
Урађен је План интегритета за период 2016.-2019.

-
Управни одбор је извршио преиспитивање Изјаве о мисији и визији у јануару 2017.године.- Постоји уредна документација

-
 Управни одбор је извршио  контролу и ревизију стратешког плана у јануару 2017.године.- Постоји уредна документација

-
Управни одбор је оценио резултате свог рада по процедури коју доноси.

-
У току је припрема новог Стратешког плана за период 2018.-2022.

-
Урађени су Пројекти за недостајућу опрему према Министарству здравља , као и Пољској амбасади, БЛИЦ фондацији, фондацији принцезе Катарине Карађорђевић, Немачкој амбасади.

-
Урађен је Правилник о коришћењу службених возила у ДЗ Крушевац   
 Општи утисак након редовне посете спољних оцењивача Агенције за акредитацију здравствених установа Србије 07.11.2017. године

Дом здравља Крушевац је установа која је посвећана пацијентима , а у раду постоји континуитет у предузимању мера и активности на унапређењу квалитета  здравствене заштите, безбедности пацијената и запослених. Рад се одвија у складу са акредитaцијским стандардима.

У предходних годину дана предузете су мере и активности за унапређење приступачности и доступности пружања здравствених услуга и обезбеђивању адекватног амбијента за рад. 

Из сопствених извора и уз подршку локалне самоуправе и даље се улаже у инвестиционо одржавање објеката који се континуирано одржавају и реновирају (реновирана сеоска амбуланта у Каонику и градска амбуланта Расадник, урађена реконстукција крова у амбуланти Велики Купци, адаптирани тоалети, уграђено 11 клима уређаја, урађен видео надзор и купљена опрема).

Повећан је обим превентивних прегледа. Промоција здравља се спроводи, поштујући календар  здравља, организовањем јавних трибина, предавања и радионица на сеоском подручју уз медијску пропраћеност. 

Унапређује се међусобна сарадња применом електронске поште, писаних обавештења и телефонских позива.

Тим за израду стратешког плана преиспитује реализацију оперативних циљева који произилазе из стратешких циљева. Од стране управног одбора преиспитана је мисија и визија у за то предвиђеном року. 

Медицинска документација се уредно води у писаној и електронској форми. Имплементација ИЗИС система омогућује електронско заказивање прегледа, што је у знатној мери смањило гужве, листе чекајна на дијагностичке процедуре и специјалистичке прегледе. Лечење пацијената се спроводи по водичима добре клиничке праксе, протоколима и  процедурама које су имплементиране у свакодневном раду. Наставља се са израдом нових процедура и ревидирањем постојећих. Од стране запослених је препознато да је акредитација континуирани процес , те се предузимају све активности како би се свакодневни рад ускладио са акредитационим стандардима.

Примедбе и предлози за стално унапређење квалитета рада:
Препоруке за унапређење :

•
Имплементирати ИЗИС информациони систем према лабораторијској и радиолошкој дијагностици и извршити умрежавање са изабраним лекарима;

•
Приступити изради и имплементацији клиничких путева;

•
При процесу стерилизације, на свакој касети уписати датум и време стерилизације;

•
Потребна је дигитализација РТГ апарата.
Остварени резултати у односу на Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе

	Р.бр.
	Домен унапређења
	Планирано
	Остварено

	0
	1
	2
	3

	1
	Број унапређених показатеља квалитета здравствене заштите (без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, за период извештавања 
	4
	3

	2
	Број унапређених показатеља безбедности пацијената у односу на План, за период извештавања
	2
	2

	3
	Број унапређених аспеката задовољства корисника у односу на План, за период извештавања 
	3
	3

	4
	Број унапређених аспеката задовољства запослених у односу на План, за период извештавања
	3
	3

	5
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада
	/
	/

	6
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада
	3
	2

	7
	Број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	6
	5


Извештај урадио/ла             Јелена Ивковић 

                                         дипл.економиста-менаџер у здравству, вмс
Комисија за унапређење квалитета:
др Даринка Пуношевац, спец.опште медицине

_______________________________________

др Светлана Ковачевић, спец.кл.биохемије

___________________________________
др Биљана Тутулић, спец.гинеколог
___________________________________
 Јелена Ивковић, дипл.економиста-мен.у здравству,вмс
___________________________________
Председник/ца
др Драгица Симић, спец.педијатрије       
___________________________________

Директор Дома здравља Крушевац

др Марина Костић, спец.медицине рада          
 _________________________________                                                                                                        
 Датум 17.01.2018.године
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