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

ЗА 2016.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
	Повећање процента превентивних прегледа у Служби за здравствену заштиту одраслог становништва у односу на укупан број прегледа ( У 2015.год 3,22% )
	Повећање процента превентивних прегледа у односу на укупан број прегледа за 1-2
	Проценат превентивних прегледа у Служби за здравствену заштиту одраслог становништва у односу на укупан број прегледа у 2016.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
	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 11,80% за 5-10%
	Проценат регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крварење у столици у 2016.години је 11,01%.
	Предузете све планиране мере и активности


	Због оптерећености запослених у Општој медицини, у децембру 2016.године одлучено је да се позивање на скрининг ради путем писама, а особа задужена за то је вдн Биљана Живковић која ради у Превентивном центру.

	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 19,32 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 32,35% (проценат се односи на кориснице које имају свог изабраног гинеколога)
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	4
	Проценат корисница од 25 до 65 година старости обухваћених скринингом за рано откривање карцинома грлића материце
	Повећање процента обављеног скрининга за 10%.
	Проценат корисница од 25 до 65 година старости обухваћених скринингом за рано откривање карцинома грлића материце за 2016.је 28,28% (проценат се односи на кориснице које имају свог изабраног гинеколога)
	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
	Повећање задовољства 

корисника радом служби 

(67,69% делимично се слаже да мора дуго да чека у чекаоници да посети лекара) у Служби за здравствену заштиту деце и омладине
	Смањење процента 

пацијената који 

никада не заказују 

преглед за 
8%

	Проценат 

пацијената који 

никада не заказују 

преглед у Служби за здравствену заштиту деце и омладине смањен  је на 56,92%.  За 10%
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Смањити чекање на заказани преглед код изабраног лекара („обично чекам више од три дана“ 12,52%) 
	Смањење процента 

Корисника који чекају више од три дана за 3%. 


	Смањен је проценат оних корисника који чекају више од три дана на 3, 90%.

	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Повећање задовољства корисника радом изабраног лекара (19,74% корисника делимично се слаже да лекар познаје његову личну ситуацију; 12,10%  се не слаже да лекар познаје његову личну ситуацију)
	Смањење процента 

незадовољста 

корисника овим 

параметром за 2-3%. 


	22,22% корисника делимично се слаже да лекар познаје његову личну ситуацију; 3,12%  се не слаже да лекар познаје његову личну ситуацију)
	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
	Задовољство адекватношћу опреме за рад у служби(ни задовољни ни незадовољни 19,13%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 3%
	Задовољство адекватношћу опреме за рад у служби(ни задовољни ни незадовољни 15,28%)
	Предузете све планиране мере и активности


	 Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Задовољство уважавањем и вредновањем Вашег рада (ни задовољни ни незадовољни 18,21%)
	Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%
	Задовољство уважавањем и вредновањем Вашег рада (ни задовољни ни незадовољни 12,62%)
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Задовољство могућностима за професионални развој/континуирану едукацију (ни задовољни ни незадовољни 15,74%)
	Спровођење едукације у складу са Планом стручног

усавршавања и већи бројзапослених који ће узети учешће у писању стручних

радова. Смањење ни задовољних ни незадовољних за 2%
	Задовољство могућностима за професионални развој/континуирану едукацију (ни задовољни ни незадовољни 14,29%)
	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 2016.години редовна спољна провера квалитета рада спроведена је 18.10.2016.године. Предлог мера по службама представљен је у интегрисаном плану за 2017.годину.
	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
	Набавка новог колпоскопског апарата
	Унапређење  квалитета услуга у  Служби за здр.заштиту жена набавком новог колпоскопа
	Набављен је нов колпоскопски апарат, као инвестиција Града Крушевца.
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду

	2
	Поправка крова на згради 14.октобра
	Побољшани услови рада за четири службе ДЗ Крушевац
	Још увек није дозвољено предузимање радова на поправци крова.
	Предузете све планиране мере и активности


	Због нерешених поседовних односа који се односе на зграду, још увек није дозвољено предузимање радова на истој.

	3
	Повећање броја упућених ППС образаца-писмо патронажној сестри, из свих служби, са назнаком на Службу опште медицине
	Повећање упућених ППС образаца за 5% у односу на 

извршење у 2015.години.


	Број упућених ППС образаца повећао се за 12,5%  у 2016.години.
	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
	Реакредитација Дома здравља Крушевац
	Успешна реакредитација установе
	Одлуком Агенције за акредитацију здравствених установа Србије, ДЗ Крушевац је успешно акредитован на период од 7 година
	Предузете све планиране мере и активности


	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	2
	Предлог да се Радиолошка служба акредитује
	Акредитација Радиолошке службе ДЗ Крушевац.
	Радиолошка служба ДЗ Крушевац је први пут акредитована и то на период од 7 година.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	3
	Унапређење рада изабраних лекара са доступношћу лабораторијских резултата у електронском картону
	Систем електронске комуникације Службе лабораторије са осталим службама ДЗ, везано за вредности лаб.резултата, постоји.
	Систем електронске комуникације Службе лабораторије са осталим службама ДЗ, везано за вредности лаб.резултата, пролонгиран до јуна 2017.год.
	Програмерска кућа која одржава наш електронски картон је пролонгирала  повезивање лабораторије са осталим службама ДЗ до јуна 2017.год.
	Успостављање интеграције за ИЗИС-ом и појачавање сигнала интернета у свим службама ДЗ (превасходно сеоским амбулантама)

	4
	Акредитација Службе за стоматолошку здравствену заштиту (услов ако Агенција за акредитацију објави стандарде)
	Акредитација Службе за стоматолошку здравствену заштиту ДЗ Крушевац.
	Агенција за акредитацију није још увек објавила стандарде за акредитацију Службе за стоматолошку здравствену заштиту
	Служба за стоматолошку здравствену заштиту
није акредитована
	Агенција за акредитацију није објавила стандарде за акредитацију Службе за стоматолошку здравствену заштиту

	5
	Сви апарати за мерење тензије морају да буду баждарени
	Сви апарати за тензију су баждарени.
	Сви апарати за тензију су послати на баждарење овлашћеној установи, а сви ново набављени су баждарени и обележени са адекватним маркицама.
	Предузете све планиране мере и активности
	Није било тешкоћа/препрека у раду.

	6
	Сви термометри за мерење телесне температуре морају да буду без живе, искључиво електронски.
	Сви термометри за мерење телесне температуре су електронски.
	За све медицинске службе дома здравља набављени су  електронски.термометри за мерење телесне температуре. 
	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       
___________________________________

В.Д. Директор Дома здрављаКрушевац

Др Марина Костић, спец.медицине рада         

 _________________________________                                                                                                       
Датум 18.01.2017.године
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: Крушевац                                            ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:Крушевац
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА  2016. 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
	6

	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 2016.години у Служби опште медицине отворене су две нове амбуланте, једна на градском и једна на сеоском подручју. Спроведен  је Идејни пројекат извођења система за аутоматску детекцију и дојаву пожара за објекат Центар за мајку и дете са стоматологијом. Набављене су две фантом лутке за Курс прве помоћи и обезбеђен простор. Сређени су мокри чворови на другом спрату Дијагностичког центра донацијом средстава Министарства здравља. Набављене су дактило столице за рад на рачунарима за комплетну правно-економску службу. Завршено је срећивање простора Јединице за издавање лекова. Сви здравствени радници су добили нове лиценце за рад за следећих 7 година. 
 ДОНЕТИ ПРАВИЛНИЦИ: Правилник о солидарној помоћи запосленима у Дому здравља Крушевац и члановима њихових ужих породица; Правилник о измени правилника о канцеларијском и архивском пословању у ДЗ Крушевац; Правилник о остваривању права на накнаду трошкова за долазак и одлазак са рада у ДЗ Крушевац; Правилник о пословној тајни ДЗ Крушевац; Стратегија управљања ризиком. На сајту Дома здравља објављен је Информатор о раду Дома здравља Крушевац . Урађен је нов изглед сајта Дома здравља Крушевац са свим ажурираним информацијама битним за рад запослених и за кориснике. Међу првима у Србији Дом здравља је добио Правилник о безбедности Информационо-комуникационих система чијој се изради приступило на основу Закона о информационој безбедности Републике Србије. У Дому здравља је и поред многих потешкоћа, недостатак рачунара и рачунарске мреже успешно имплементиран ИЗИС. Свим службама Дома здравља Крушевац отворене су службене имејл адресе како би се омогућила квалитетка пословна комуникација. Урађена је Одлука о ближем уређењу права И обавеза коришћења електронске поште чиме је дефинисано који корисници којим налозима имају приступ.
    Општи утисак након реакредитације у периоду од 07.11.2016. до 09.11.2016.године. Дом Здравља Крушевац  је  здравствена установа која је процесу реакредитације приступила веома савесно и уз максимално ангажовање свих расположивих потенцијала. Мора се при томе нагласити велика подршка и помоћ Локалне самоуправе  која је као оснивач, захваљујући одличном раду менаджмента Дома Здравља, прихватила и схватила значај и квалитет који се добијају процесом акредитације.

 Процесу реакредитације је обављен у периоду  од  07.11.2016. до 09.11.2016. год од стране 3 оцењивача уз веома добру општу радну атмосферу и велику љубазност и сарадљивост свих запослених. Такође је цео процес  пропраћен и од стране Локалних медија. Општи утисак је да се Дом здравља Крушевац на основу процентуалне заступљености добијених оцена,  на основу члана 18. Правилника о акредитацији здравствених установа донето је решење о издавању сертификата о акредитацији Дому здравља Крушевац на период од 7 година.  
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
	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             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

Др Марина Костић, спец.медицине рада           _________________________________                                                                                                        
 Датум 18.01.2017.године
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