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ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН СТАЛНОГ УНАПРЕЂЕЊА КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

ЗА  2018 ГОДИНУ 

Назив здравствене установе
  Дом здравља Алексинац
Табела 1. Показатељи квалитета здравствене заштите и квалитета рада 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	 Проценат корисница од 25 до

64 година старости

обухваћених скрининг

прегледом ради раног

откривања рака грлића

материце.
	1
	Наставити са писаним позивањем пацијената на прегледе, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	12 месеци
	Руководилац организационе јединице
	Повећан скрининг прегледа  за 30%

	2.
	Обухват деце у 15 години

живота комплетном

имунизацијом
	1
	Наставити са писаним позивањем, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	Година

дана
	Руководилац организационе јединице
	Повећанје процента деце

комплетно имунизоване

у 15 години живота од

	3. 
	Проценат деце у седмој

години живота са свим

здравим зубима .
	1
	Идивидуални и групни

здравствено васпитни рад

у ординацијама,

вртићима и школама.

Унапређење евиденције о

извршеним услугама.
	Година

дана
	Руководилац организационе јединице
	Повећање процента деце

у 7. години живота са

свим здравим зубима 

	4. 
	Проценат превентивних прегледа одраслог становништва 
	1
	Наставити са писаним позивањем пацијената на прегледе, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	Година

дана
	Руководилац организационе јединице
	Повећан проценат остварења превентивних прегледа  за 30%


Табела 2. Задовољство корисника 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Ажурирање обавештења пацијената
	1
	Редовно обавештавати пацијенте о насталим изменама
	Континуирано
	Руководилац организационе јединице, менаџмент установе
	Повећање задовољства пацијената, указаним потребним информацијама

	2. 
	Унапредити заказивање прегледа електронским путем, кроз ИЗИС систем
	2
	Повећање квалитета рада
	Континуирано
	Руководилац организационе јединице, менаџмент установе
	Повећање задовољства пацијената, указаним потребним информацијама о усклађеном термину заказаног прегледа

	3.
	Задовољство здравственом

заштитом коју пружа изабрани

лекар.
	1
	Састанци у оквиру

службе.

Поштовање Закона

везаних за пружање

здравствене заштите.

Поштовање пословног

кодекса.
	Континуирано
	Руководилац организационе јединице
	Повећанје процента

задовољних корисника

здравственом заштитом

коју пружа изабрани

лекар 



Табела 3. Задовољство запослених

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Радити на поштовању Етичког кодекса и очувању међуљудских односа
	1
	Редовни састанци на свим нивоима руководства и свих запослених
	континуирано
	Руководиоц органиизационе јединице, сви запослени, менаџмент
	Повећање задовољства
Унапређење квалитета рада

	2.
	Уважавање и вредновања

рада заспослених.

	1
	Оцењивање запослених.

Материјална

стимулација.
	континуирано
	Руководиоц органиизационе јединице, менаџмент
	Повећање процента

задовољних и веома

задовољних запослених

уважавањем и



	3.
	Непосредна сарадња са

колегама.
	
	Састанци у оквиру

Служби.
Поштовање хијерархије.

Јасне информације о

правима и обавезама

запослених.

Промоција и поштовање

пословног кодекса.
	континуирано
	Руководиоц органиизационе јединице, менаџмент
	Повећање процента

задовољних и веома

задовољних запослених

непосредном сарадњом

са колегама.


Табела 4а. Препоруке и предлози мера на основу спољне провере квалитета стручног рада – редовна провера

Датум редовне провере:     21.11.2014.    године
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Недостатак кадра
	1
	Кадровски план, дописи Министарству здравља
	континуирано
	менаџмент
	Усклађивање са потребама,

	2.
	Корекција мрежа здравствених амбуланти
	1
	Упућен допис са потребним подацима ИЗЈЗ Ниш
	12 месеци
	Министарство здравља, руководство
	План мрежа здравствених амбуланти


Табела 4б. Препоруке и предлози мера на основу унутрашње провере квалитета стручног рада 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Потребно је унапредити је повећати број превентивних прегледа, скрининг прегледа, у ЗЗО, ЗЗЖ и ЗЗД
	1
	Наставити са писаним позивањем пацијената на прегледе, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	континуирано
	Руководилац организационе јединице
	Повећан број превентивних прегледа, скрининг прегледа  у ЗЗО, ЗЗЖ и ЗЗД

	2.
	Пријављивање и евидентирање нежељених догађаја и нежељених реакција на лек
	1
	Повећање квалитета рада, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице, као и Комисији за унапређење квалитета рада, одговорном лицу за фармаковигиланцу
	континуирано
	Руководилац организационе јединице Менаџмент установе,
	Повећање квалитета рада

	3.
	Медицинску документацију је потребно уредније и детаљније водити
	1
	Редовно спровођење унутрашњег надзора, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца орг.јединице
	континуирано
	Руководилац организационе јединице 
	Повећање квалитета рада

	4. 
	Редовно достављање извештаја о унутрашњој контроли стручног рада
	1
	План за унапређења квалитета рада Дома здравља, достављен руководиоцима организационих јединица
	континуирано
	Руководилац организационе јединице 
	Повећање квалитета рада

	5. 
	Наставити са израдом годишњег Плана за унапређења квалитета рада и безбедности пацијената на нивоу службе
	1
	План за унапређења квалитета рада и безбедности пацијената на нивоу службе доставити директору установе. На нивоу службе једном месечно анализирати спровођење плана и о томе у месечним извештајима извештавати директора установе.
	континуирано
	Руководилац организационе јединице 
	Повећање квалитета рада


Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

Датум последње акредитацијске посете:  30.10.2017.године
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Превентивни прегледи се планирају, наставити активности на повећању обухвата
	1
	
	континуирано
	Руководиоци организационих јединица
	Повећан обухват превентивних прегледа

	2. 
	Настивити са уредним вођењем медицинске документације према важећем правилнику и процедури
	1
	
	континуирано
	
	Повећање квалитета рада

	3. 
	Радити на унапређењу заказивања прегледа кроз систем ИЗИС-а
	2
	Повећање квалитета рада
	континуирано
	Менаџмент и руководиоци организационих јединица
	Повећање квалитета рада

	4. 
	Даља имплементација примењених критеријума уз ревизију и унапређење
	1
	Повећање квалитета рада, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	континуирано
	Менаџмент и руководиоци организационих јединица
	Повећање квалитета рада

	5
	редован унутрашњи надзор поткрепљен извештајима
	1
	Повећање квалитета рада
	континуирано
	Менаџмент и руководиоци организационих јединица
	Повећање квалитета рада

	6
	задовољни запослени су један од предуслова квалитетног рада, радити на повећању задовољства на основу резултата анкете
	1
	Повећање квалитета рада, редовно праћење и извештавање менаџменту од стране руководиоца организационе јединице
	континуирано
	Менаџмент и руководиоци организационих јединица
	Повећање квалитета рада


План урадили:


 
Датум
 04.01.2018.године            





  
С.м.с.Александра Стоилковћ

Др мед. Спец. Данијела Митић                                                                   Директор др Родољуб Живадиновић спец епидемиологије
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