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

ЗА               2017  ГОДИНУ 

Назив здравствене установе  Дом здравља Алекинац
 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.
	Број превентивних прегдеа, скрининг прегледа у ЗЗО,ЗЗЖ и ЗЗД
	побољшање
	Број превентивних прегледа процентуално је увећан у односу на број планираних прегледа
	Све планиране мере су предузете
	 Појединачна неажурност

	2.
	 Медицинска документација се води у оквирима законске регулативе
	побољшање
	Медицинска документација се води у оквирима законске регулативе, папирном и електронском облику
	Све планиране мере су предузете
	Појединачна неажурност

	3.
	Контрола и праћење акредитационих стандарда и примена процедура
	Одржати и побољшати постојеће резултате
	Одржан и унапређен ниво квалитета
	Континуиран процес рада на унапређењу квалитета рада
	Мањи број извршиоца

	4.
	Пријављивање нежељених догађаја и реакција на лек
	континуирано
	Адекватна пријава
	Редовни састанци на нивоу организационих јединица
	Мањи број извршиоца

	5. 
	План сервисирања и баждарења опреме, израђен на нивоу сваке организационе јединице
	континуирано
	Одржан и унапређен ниво квалитета
	Све планиране мере су предузете
	Није било


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
	 Обавештења пацијената
	 Повећање задовољства
	 Повећан ниво задовољства пацијената
	Све планиране мере и активности су предузете
	Није их било

	2
	 Заказивање прегледа електронским путем кроз ИЗИС систем се је постигнут
	Повећање задовољства
	 Повећан ниво задовољства пацијената
	Све планиране мере и активности су предузете
	Појединачна неажурност


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.
	Радити на поштовању Етичког кодекса и очувању међуљудских односа
	Унапређење квалитета рада
	Редовни састанци на нивоу службе и менаџмента установе
	Све планиране мере и активности су предузете
	Појединачна неажурност


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

Датум редовне провере: 21.11.2014.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. 
	Недостатак кадра
	Кадровски план
	Добијен максимални број запослених, кадровски план
	Све планиране мере су постигнуте
	Није их било

	2. 
	Корекција мрежа амбуланти
	План мрежа здравствених установа
	Није постигнут
	Све планиране мере су постигнуте
	Упућен допис социјалној медицини са потребним подацима

	3. 
	
	
	
	
	


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
	 Потребно је унапредити, повећати број превентивних прегледа, скрининг прегледа у ЗЗО,ЗЗЖ и ЗЗД
	Повећан проценат остварења превентивних прегледа
	Делимично је постигнут
	Све планиране активности су предузете
	Појединачна неажурност, мали број извршиоца

	2.
	Пријављивање, евидентирање нежељених догађаја и нежељених реакција на лек
	Нежељени догађаји и нежељене реакције на лек се континуирано пријављују, извештавање о њима се редовно спроводи, редовно се анализирају и предузимају одгооварајуће мере

	Континуиран рад
	Све планиране активности су предузете
	Појединачна неажурност

	3. 
	Вођење медицинске документације
	Медицинска документација се води у оквиру законске регулативе, са којом се упознати сви запослени.
	Континуиран рад
	Све планиране активности су предузете
	Појединачна неажурност

	4.
	Достављање извештаја о о унутрашњој контроли рада
	Извештаје о унутрашњој контроли рада достављају месечно непосредни руководиоци организационих јединица
	Континуиран рад
	Све планиране активности су предузете
	Појединачна неажурност


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

Датум последње акредитацијске посете:        30.10.2017.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
	Превентивни прегледи се планирају, наставити активности на повећању обухвата
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Континуирано
	Појединачна неажурност

	2.
	Настивити са уредним вођењем медицинске документације према важећем правилнику и процедури
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Континуирано
	Појединачна неажурност

	3.
	Наставити активности како би се повећао обухват вакцинацијом
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Континуирано
	Појединачна неажурност

	4.
	редован унутрашњи надзор поткрепљен извештајима
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Континуирано
	Није их било

	5.
	задовољни запослени су један од предуслова квалитетног рада, радити на повећању задовољства на основу резултата анкете
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе према плану активности
	Континуирано
	Није их било

	6.
	наставити рад на унапређењу и увођењу информационог система прилагођеног потребама службе
	Унапређење информационог система
	Активности на унапређењу квалитета се спроводе
	Континуирано
	Појединачна неажурност


    Извештај урадили:


               Датум


                          Директор

                                                                                    04.01.2018.    год                    Др мед.спец. Родољуб Живадиновић
   с.м.с. Александра Стоилковић  
              Др мед.спец. Данијела Митић 

ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ___Ниш_________________         ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__Ниш_________
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА 2017 ГОДИНУ

	Назив здравствене установe
	Дом здравља Алексинац

	 
	


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
	7

	8
	Број поднетих приговора пацијената
	6

	9
	Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о изложености становништва дуванском диму
	0

	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):
Примедбе и предлози за стално унапређење квалитета рада:

Табела 6б. 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 
	
	

	2
	Број унапређених показатеља безбедности пацијената у односу на План, за период извештавања
	1
	1

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

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

	5
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада
	3
	1

	6
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада
	4
	4

	7
	Број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	4
	4


Комисија за унапређење квалитета:

Председник/ца Др мед.спец Данијела Митић
Гл сестра Александра Стоилковић
Др мед.спец Др Алексов Драгољуб

Др мед.спец Марина Тењовић

Др стом. Спец.Ирена Јоковић
Др мед.спец. Маша Милчић
           Директор   
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