ФИЛИЈАЛА РЗЗО:        Крушевац                                                                         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   Крушевац
ИНТЕГРИСАНИ ИЗВЕШТАЈ О РАДУ КОМИСИЈЕ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА 

ЗА 2015.ГОДИНУ 

Назив здравствене установе


Дом здравља Крушевац
Назив здравствене установе у саставу
__________________________________________
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
	Проценат регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крварење у столоци
	Повећање процента регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крварење у столици са 2,84% за 5-10%
	Проценат регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крварење у столици је 11,80%
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Превентивни прегледи трудница од стране стоматолога
	Повећање процента превентивних прегледа трудница од стране стоматолога са 8,8% за 5-10%.
	Проценат превентивних прегледа трудница од стране стоматолога  је 20,57%
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Проценат корисница од 50 до 69 година старости које су упућене на мамографију од било ког изабраног гинеколога у последњих 12 месеци
	Повећање процента корисница од 50 до 69 година старости које су упућене на мамографију од било ког изабраног гинеколога у последњих 12 месеци са 15,62 за 5-10%.
	Проценат корисница од 50 до 69 година старости које су упућене на мамографију од било ког изабраног гинеколога у последњих 12 месеци је 19,32
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	Повећање процента 

обављених 

скрининга на  ДМ тип II 


	Повећање процента 

обављених скрининга ДМ тип 
II за 3% у односу на 

извршење у 2014. години


	Није повећан проценат обављених скрининга ДМ тип 
II у односу на 

извршење у 2014. години


	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.


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
	Повећање задовољства 

корисника дужином чекања 

на заказани преглед и 

начином заказивања кроз 

смањење 

процента 

осигураника који никада не 

заказује преглед. 

( 49,47% осигураника

никада не заказује преглед) 
	Смањење процента 

пацијената који 

никада не заказују 

преглед за 
5%

	Проценат 

пацијената који 

никада не заказују 

преглед смањен  је на 32,69%.  За 17%.


	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Повећање задовољства 

корисника радом служби 
(34,14% сматра да мора дуго 
да чека у чекаоници да посети лекара)


	Смањење процента 

незадовољста 

корисника овим 

параметром за 3-5%. 


	Није смањен проценат оних који сматрају да дуго чекају у чекаоници да посете лекара. 37,36% сматра да дуго чека.


	Предузете све планиране мере и активности


	Иако је смањен број пацијената који никад не заказују и даље велики број не заказује, зато је проценат незадовољних и порастао за 3%.

	3
	Повећање задовољства корисника радом изабраног лекара (19,68% корисника делимично се слаже да лекар познаје његову личну ситуацију; 15,15%  да лекар познаје проблеме и болести које је раније имао)
	Смањење процента 

незадовољста 

корисника овим 

параметром за 2-3%. 


	19,74% корисника делимично се слаже да лекар познаје његову личну ситуацију; 10,40%  да лекар познаје проблеме и болести које је раније имао. Први резултат је на скоро истом нивоу као прошле године, док се други смањио за 5%.
	Електронски картон, због опреме и немогућности интернет конекције, немају сви изабрани лекари.
	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
	Повећање задовољства информисаношћу-добијање јасних упутстава за рад (ни задовољни ни незадовољни 13,67%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%
	Добијање јасних упутстава за рад (ни задовољни ни незадовољни 14,50%)
	Предузете све планиране мере и активности


	 Постоји оптерећеност тимова у општој медицини, сталне замене због великог броја амбуланти. 

	2
	Постојање редовних евалуација рада од стране руководиоца(ни задовољни ни незадовољни 14,74%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%
	По новој анкети то би били резултати одговора на питање: Уважавањем и вредновањем Вашег рада (ни задовољни ни незадовољни 18,21%)
	Предузете све планиране мере и активности
	Због смањења кадра већа је оптерећеност запослених и 18,21% сматра да нису довољно уважени и вредновани. Дотле 75% запослених је задовољно и веома задовољно.

	3
	Могућност да изнесете своје идеје претпостављенима(ни задовољни ни незадовољни 12,33%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%
	Могућност да изнесете своје идеје претпостављенима(ни задовољни ни незадовољни 12,96%). На истом нивоу као прошле године.
	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 2015.години није било редовне спољне провере 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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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
	Рад на даљем усавршавању процедура и политике Дома здравља
	Преко 90% валидних процедура у примени у редовном раду.                                                                                             
	У 2015.години додато још 2 процедуре за влажну стерилизацију и 60 процедура за Службу радиологије.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	2
	Адекватна организација простора, и запослених који раде на стерилизацији на аутоклаву
	Организован простор, едукован кадар, редовна контрола. 
	Обезбеђен простор, Тим за стерилизацију едукован, врши се редовна контрола. У акредитационој посети одлично оцењен рад.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	3
	Поправка крова на згради 14.октобра
	Побољшани услови рада за четири службе ДЗ Крушевац
	Одложено као инвестиција локалне самоуправе за 2016.годину.
	
	

	4
	Повећање процента превентивних 

прегледа породиља ( након 6 недеља 

и након 6 месеци


	Повећање за 5% у односу на 

извршење 2014.године.


	Проценат превентивних 

прегледа породиља у 2015.години повећан 32,40%.
	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: 07.11.2014.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
	У установи не постоји тим за заштиту од пожара већ само лице одеђено за заштиту од пожара.

Препоруцујемо да се настави са активностима у складу са законом. 
	Оформљен тим, извршене едукације
	Именован Тим за заштиту од пожара, извршена едукација.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Стерилизација - поштују се и примењују усвојене процедуре. Има простора за унапређење нпр.у просторији за припрему материјала ѕа стерилизацију стоји папирна документација.
	Склоњена сва непотребна папирна документација. Нађен адекватан простор за одлагање документације.
	Простор за стерилизацију ослобођен од папирне документације , која је адекватно смештена у други простор.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Квалитет рада и безбедност пацијента се доста прате и усавршавају али има места унапређењу као нпр.оштећена фасада на зграда без знака упозорења на опасност.
	Поправљена одлепљен стиропор за изолацију на фасади Управне зграде.
	Поправљена фасада.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	Предлажемо да се новоформирана Радиолошка служба акредитује
	Акредитација Радиолошке службе ДЗ Крушевац.
	У Служби радиологије уведене процедуре за рад. Чека се званична акредитација службе 2016.године.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	5
	Унапредити процедуру са јаснијим учешћем запослених у лечењу у лабораторији. Размотрити могућност писане комуникације. 
	Систем писане комуникације Службе лабораторије са осталим службама ДЗ, везано за екстремне вредности лаб. резултата, постоји.
	Постоји свеска екстремних резултата, ради се на електронској комуникацији, изабрани лекар- лабораторија, путем електр.картона.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	6
	Изолациона јединица на дечјем оделењу повезана је са делом за здраву децу и вакцинацију. Ратмотрити могућност одвајања тог простора.
	Затворена комуникација, мед.отпад се односи у затвореном жутом контејнеру директно напоље до привременог складишта.
	Промењен пут медицинског отпада. Затворена комуникација превентиве и изолационе јединице.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	7
	У појединим службама

средства за прање руку и дезинфекцију не налазе се на местима предвиђеним за то, нпр.тоалетима за пацијенте
	Постављен течни сапун и средства за дезинфекцију руку у тоалетима за пацијенте и води се обавезна евиденција.
	Постављена средства. Ради се на обезбеђењу континуитета.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	8
	Врши се редовно чишћење и дезинфекција привременог одлагалишта за инф. отпад (нови лавабо и славина) Упојединим службама постоји простор за унапређење овог критеријума.(гинекологија)
	Текућа вода у привременим одлагалиштима мед.отпада, поправљена славина и боља организација привр.одлагалишта у Служ.за здр.заш.жена.
	Поправљене славине и урађена боља организација простора.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	9
	Одговорно лице предлаже политику управља мед. отпадом. Нема доказа.
	Редовна ангажованост лица одговорног за мед.отпад у ДЗ Крушевац у Комисији за заштиту од кућних инфекција.
	Одговорно лице за мед.отпад активно ушествује у раду Комисије за заштиту од кућних инфекција.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.


Извештај урадио/ла             вмс Јелена Ивковић 

                                         дипл.ецц-менаџер у здравству 
Комисија за унапређење квалитета:
Др Љиљана Милојковић,спец.опште медицине

_______________________________________

Др Светлана Ковачевић,спец.кл.биохемије
___________________________________
вмс Јелена Ивковић,дипл.ецц-мен.у здравству
___________________________________
мс Драгана Антуновић,дипл.ецц-мен.у здравству
___________________________________
Председник/ца
Др Драгица Симић, спец.педијатрије       
___________________________________

Директор Дома здрављаКрушевац
Прим. мр сц. мед. Весна Стевић Гајић, спец. опште мед.          

 _________________________________                                                                                                        
Датум 15.01.2016.године
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: Крушевац                                            ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:Крушевац
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА  2015. 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):
У 2015 ГОД.  У АМБУЛАНТИ ДИЈАГНОСТИЧКИ ЦЕНТАР НАБАВЉЕН ЈЕ АУТОКЛАВ СА СВОМ НЕОПХОДНОМ ОПРЕМОМ ,ФРИЖИДЕР ЗА ПОТРЕБЕ ПРЕВИЈАЛИШТА,ОКРЕЧЕНЕ СУ ЧЕТРИ ПРОСТОРИЈЕ ,ПОТПУНО ОПРЕМЉЕНЕ НАМЕШТАЈЕМ ДВЕ ОРДИНАЦИЈЕ И СЕСТРИНСКА СОБА
СТОЛОВИ И ПОЛИЦЕ ЗА СТЕРИЛИЗАЦИЈУ,ДВЕ КЛИМЕ ,10 АПАРАТА ЗА МЕРЕЊЕ ПРИТИСКА.
АМБУЛАНТА БИВОЉЕ УРАЂЕНА ЈЕ ЗЕЛЕНА ПОВРШИНА ИСПРЕД АМБУЛАНТЕ. ОКРЕЧЕНЕ АМБУЛАНТЕ БЕЛА ВОДА И КОЊУХ ,КУПЉЕНА КЛИМА ЗА РАСАДНИК, КУПЉЕНА ВАГА ЗА АМБ.14 ОКТОБАР .Служба опште медицине: 1. Добош за газу, ком. 12 (10 мањих и 2 средње величине; 2. Пинцете,  ком.50 (10 мањих и 40 већих);3. Пеани,  ком.60; 4.Маказе металне-хируршке, ком.20; 5.Касете за стерилизацију инструмента (средње величине), ком.10; 6.Маказе за сечење газе (велике),  ком.10;                          7.Посуде за шпатуле од прохрома; ком.20. Служба кућног лечења: Маказе металне-хируршке, ком.5;Пеани ,ком.10. Лабораторијска служба Дома здравља је у 2015.год добила, ЦЕНТРИФУГУ ROTOFIX  са 32 места СЛУЖБА ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ ЖЕНА И ТРУДНИЦА КРУШЕВАЦ ДОМ ЗДРАВЉА КРУШЕВАЦ:СЛУЖБА ЈЕ У 2015. ЗАНОВИЛА:1 КЛИМУ НОВУ,1 ФРИЖИДЕР, 2 ВЕНТИЛАТОРА, 2 КАНЦЕЛАРИЈСКЕ СТОЛИЦЕ , 1 ОРМАР, 5 ПРЕСВУЧЕНИХ ФОТЕЉА .УРАЂЕНА ЈЕ ЗАМЕНА БОЧНИХ КОНЕКТОРА ЗА СОНДУ НА ЦТГ АПАРАТУ.КУПЉЕНА ЈЕ КАРДИОЛОШКА СОНДА. СХМП- 4 торбе за техничаре за терен. ИНВЕСТИЦИЈЕ И ДОНАЦИЈЕ У СЛУЖБИ ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ ДЕЦЕ И ОМЛАДИНЕ У 2015. ГОДИНИ: ОПРЕМАЊЕ РАЗВОЈНОГ САВЕТОВАЛИШТА - ПРОЈЕКАТ ДИЛС - А : НАМЕШТАЈ И ЕДУКАТИВНИ МАТЕРИЈАЛ . КАО И ИНВЕСТИЦИЈА ДОМА ЗДРАВЉА : КРЕЧЕЊЕ ОРДИНАЦИЈА И ЧЕКАОНИЦЕ , ФАРБАЊЕ ФУТЕРА ,ВРАТА И ОРМАНА , ПОСТАВЉАЊЕ ТРАКАСТИХ ЗАВЕСА , ОГЛЕДАЛА , СЛАВИНА , ДОЗЕРА ЗА ТЕЧНИ САПУН, ОСВЕТЉЕЊЕ – РАСТЕРИ , ЗАМЕНА ПАР ПЛОЧИЦА У ЧЕКАОНИЦИ.ДОНАЦИЈА ФИРМЕ КЕПРОМ -ДВА ИНХАЛАТОРА. РЕАЛИЗОВАН ПЛАН НАБАВКЕ ОД 200 ШПАТУЛА, ДЕСЕТ ПОСУДА ЗА ШПАТУЛЕ , 5 ПЕАНА , 2 ПАРА МАКАЗА.
КРЕЧЕЊЕ ПРОСТОРИЈА ШКОЛСКИХ СИСТЕМАТСКИХ ПРЕГЛЕДА, ФАРБАЊЕ ФУТЕРА ,ВРАТА И ОРМАНА КАО И ЗАМЕНА ТРАКАСТИХ ЗАВЕСА У ЧЕКАОНИЦИ ИСПРЕД.ЗА ОДСЕК ВАКЦИНАЦИЈЕ НАБАВЉЕН МОНИТОР И ПЦ РАЧУНАР. ИЗ НАБАВКЕ ДОМА ЗДРАВЉА ДОБИЛИ СМО ДВА АПАРАТА ЗА МЕРЕЊЕ АРТЕРИЈСКЕ ТЕНЗИЈЕ.СРЕЂИВАЊЕ ПАРКИНГ ПРОСТОРА ИСПРЕД СЛУЖБЕ.
НАБАВКА И УГРАДЊА ЈЕДНОГ КЛИМА УРЕЂАЈА У ОРДИНАЦИЈИ ПСИХОЛОГА.
Извештај о раду из области безбедности и здрављу на раду :противпожарној заштити у 2015.год. 
- донешен је „АКТ О ПРОЦЕНИ РИЗИКА“ за сва радна месту у Дому здравља;  извршени су пртходни и периодични медицински прегледи запослених за чија је радна места исти предвиђен; извршен је периодични преглед опреме за рад ( лифтова и рендген апарата) од стране овлашћених стручних установа;  извршено је испитивање услова радне околине - биолошких штетности на радним местима где се могу оправдано очекивати (лабораторије) од стране овлашћене стручне установе; Урађена је пројектна документација и извршена реконструкција громобранске инсталације на објекту диспанзера медицине рада „14. октобар“.
- Урађен је План заштите од пожара од стране овлашћене стручне установе .
- Урађена су Правила заштите од пожара чији је саставни део и план евакуације за све објекте дома здравља,
- Урађен је програм обуке из области заштите од пожара као и обука свих запослених из ове области.
- Врши се редовно периодично испитивање ПП апарата и хидрантске мреже 
- Урађен је Идејни и пројекат извођења система за аутоматску детекцију и дојаву пожара за објекат Центар за мајку и дете са стоматологијом, Дијагностички центар и Медицину рад „ 14. октобар“, за који је процедура добијања сагласности у туку, а чија се реализација извођења планира у наредном периоду.. ПРАВНА СЛУЖБА – ИЗВЕШТАЈ- ДОНЕТИ ПРАВИЛНИЦИ: Правилник о службеним путовањима запослених у Дому здравља Крушевац;Прописан је поступак упућивања запослених на службена путовања и то: поступак за упућивање на службена путовања за обављање едукације, као и за службена путовања за обављање послова од интереса за Дома здравља; Правилник о условима и  поступку остваривања здравствене заштите и кућном реду у Дому здравља Крушевац;  Правилником се уређују права и обавезе пацијената у складу са Законом о правима пацијената, услови и поступак коришћења  здравствене заштите  код изабраног лекара и кућни ред – понашање пацијената у Дому здравља Крушевац.Правилник о ближем уређивању поступка јавне набавке у Дому здравља Крушевац;Ближе уређује поступак јавне набавке у Дому здравља Крушевац.Правилник о поступку унутрашњег узбуњивања у Дому здравља Крушевац;Поводом примене закона о заштити узбињивача који се примењује од 5 јуна 2015.год. у обавези у послодавци који имају више од 10 запослених да донесу интерни акт о поступку у нутрашњег узбуњивања . Из тог разлога је и донет Правилник који прописује поступка унутрашњег узбуњивања у Дому здравља Крушевац.Службе: Медицина рада, СХМП, Патронажа, Кућно лечење, Лабораторија и Радиологија добиле су радне униформе и јакне за теренски рад.Служба информатике: Регистрација изабраног лекара је свуда спроведена кроз електронски картон, као и могућност провере здравствених књижица и у 7 амбуланти опште медицине омогућен рад на електронском картону. Урађена је општичка мрежа у Дому здравља.
    Општи утисак након редовне акредитацијске посете 16.11.2015.године. На основу разговора са вођама тимова за акредитацију и менађментом установе, увидом у приложену документацију као и обиласка установе стекли смо утисак да се у установи ради у складу са акредитацијским стандардима и усвојеним процедурама. Неке процедуре су унапређене док су неке нове усвојене и уведене у примену. Унапређено је вођење медиц. документације у свим медиц.службама,као и процес баждарења и сервисирања опреме.Општи утисак је да се Дом здравља Крушевац налази на ВИШЕМ нивоу квалитета у односу на период спољашњег оцењивања.
Примедбе и предлози за стално унапређење квалитета рада:

. 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
	2

	4
	Број унапређених аспеката задовољства запослених у односу на План, за период извештавања
	3
	2

	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
	4
	3

	7
	Број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	9
	9


Извештај урадио/ла             вмс Јелена Ивковић 

                                         дипл.ецц-менаџер у здравству 
Комисија за унапређење квалитета:
Др Љиљана Милојковић,спец.опште медицине

_______________________________________

Др Светлана Ковачевић,спец.кл.биохемије
___________________________________
вмс Јелена Ивковић,дипл.ецц-мен.у здравству
___________________________________
мс Драгана Антуновић,дипл.ецц-мен.у здравству
___________________________________
Председник/ца
Др Драгица Симић, спец.педијатрије       
___________________________________

Директор Дома здрављаКрушевац
Прим. мр сц. мед. Весна Стевић Гајић, спец. опште мед.           _________________________________                                                                                                        
 Датум 15.01.2016.године
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