ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН СТАЛНОГ УНАПРЕЂЕЊА КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

ЗА 2023. 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.
	Стално унапређење квалитета рада кроз континуирано стручно усавршавања запослених у свим областима ;


	1
	Иновације, јединственост у стварању, оцени и ширењу нових знања, у развоју и примени креативног приступа, као одговор на специфичне потребе пацијената и здравственог система;


	 Континуирано
	Руководилац организационе јединице
	Гаранција квалитета уз сталну едукацију и напредак;



	2.
	 Стално унапређење безбедности пацијента;
	1
	Одговорност, интегритет у поштовању свих људских права, ефективној комуникацији и етичким правилима и поштовању безбедног и здравог окружења;


	 Континуирано
	Руководилац организационе јединице
	Емпатија и сарадња у свим односима и пружању максималне подршке пацијентима, подизање знања и способности кроз здравствени систем и допринос развоја здравствене неге и услуга.

	3. 
	 Стално унапређење безбедности запослених;
	1
	Посвећеност пацијенту и унапређењу здравља, друштвено одговорном пословању и заштити животне средине и поштовању мера личне заштите у процес рада.
	 Континуирано
	Руководилац организационе јединице
	 Гаранција квалитета уз сталну едукацију и напредак;



	4. 
	Унапређење организације и процеса рада у циљу одржавања и унапређења квалитета рада и акредитационог статуса установе, која у 2023.годину улази у процес реакредитације.
	1
	Иновације, јединственост у стварању, оцени и ширењу нових знања, у развоју и примени креативног приступа, као одговор на специфичне потребе пацијената и здравственог система;


	 Континуирано
	Руководилац организационе јединице
	Добијање акредитационог статуса установе, на 7.године.


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.
	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.
	         1
	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:     19.10.2022.    године и 02.11.2022.године

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Планирати едукацију, односно правовремено слање на одговарајуће специјализације кадра.
	          1
	Планирање у делатностима где имамо неедовољан број извршиоца у општини која је разуђена и здравствену заштиту пружа у 15.објекта. ЛКС
	континуирано
	Директор установе
	Довољан број специјалиста и едукованог кадра,

	2.
	Умрежити лабораторијску и ренген дијагностику Опште болнице у Дома здравља Алексинац.
	         1
	ЛКС
	12. месеци
	Директор установе
	Унапређен ниво квалитета рада,

	3.
	Наставити са добром праксом и радом на унапређењу квалитета рада.
	       1
	КМСЗТС
	континуирано
	Директор и главна сестра установе 
	Добра пракса са високим нивом квалитета рада.


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 и 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. 
	Наставити са израдом годишњег Плана за унапређења квалитета рада и безбедности пацијената на нивоу службе
	1
	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:  28.03.2022. године
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Ниво приоритета
	Мере и активности
	Временски рок
	Одговорна особа
	Очекивани резултат

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Здравствена установа одржава утврђени ниво квалитета рада на основу ког је стекла акредитацијски статус.
	      1
	Континуирано праћење и унапређење квалитета у свим акредитационим стандардима.
	континуирано
	Директор установе
	Добијање највишег акредитацион статуса у 2023.години у реакредитацији Дома здравља Алексинац.
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