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Назив здравствене установе		ДОМ ЗДРАВЉА «КРАЉЕВО»	

Назив здравствене установе у саставу	
         
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 регистрованих корисника старијих од 50 година којима је урађен тест на крвављење у столици (хемокулт тест)
	1
	- Позивање пацијената (позивно писмо, телефон)
- Набавка ФОБ тестова
	12м.
	- Тимови Службе
- Главна сестра СЗЗО становништва
-Начелник СЗЗОстановништва

	Вредност показатеља 
изнад 10

	2
		Проценат оболелих од шећерне болести (Е10-Е14) код којих је бар једном одређена вредност гликолизираног хемоглобина (ХбА1ц).

	



	1
	- Позивање пацијената,
-здравствено васпитни рад
-мотивација запослених
	
	- Тимови Службе
- Главна сестра СЗЗО становништва
-Начелник СЗЗОстановништва

	85%
Одржати резултат из 2022.године

	3
	Скрининг за рано откривање рака грлића материце
	1
	- мотивација лекара
- људски ресурси - кадрови
- позивање пацијената
- набавка материјала за узорковање брисева грлића материце- ПАПА тест
	12 месеци
	- главна сестра службе
- начелник службе

	Обухват циљане популације
20%

	4.
	Број деце у  7. години живота обухваћених систематским стоматолошким прегледом-Служба за стоматологију
	1
	-Мотивација тимова
-Комуникација са директорима и педагозима школа
	12м
	-Изабрани тимови
-Главна сестра Службе 
-Начелник Службе
-Комисија за унапређење квалитета рада и безбедности пацијената
	95%

	5.
	Просечан број патронажних посета по одојчету
	1
	- интерперсонална комуникација
- заказивање посета
	12м
	-сви запослени
-шеф службе
	2 посете
100%

	6.
	Обухват деце у 15. години живота комплетном имунизацијом
	1
	- ангажовање запослених на информисању и едукацији корисника о потебама имунизације
-здравствено васпитни рад
-позивање корисника
-анализа и праћење позива, одазива, фактура

	12 м.
	--начелник и главна сестра службе
-сви тимови.

	95%






2

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.
	A. Да ли сте обавили неке од наведених скрининг прегледа
B. –Скрининг за рано откривање рака дебелог црева у последње две године 
	1
	- Позивање пацијената (телефон,позивно писмо)
-Набавка ФОП тестова
-Информисање пацијената о значају превентивних прегледа

	12м
	-Тимске сестре
- Одговорне сестре 
- Главна сестра 
Службе
- Начелник Службе

	- Вредност показатељ за одговор са ДА преко 40%

	2.
	Поштовање и љубазност у  служби-СЗЗД
	1
	-организација рада службе
-Етички кодекс понашања
-едукација запослених

	12 м.
	-сви запослени,главна сестра и  начелник Службе


	80%

	3
	
Да ли сте обавили неке од наведених скриниг прегледа) СЗЗЖ
	1
	- рад у две смене и викендом
	12 месеци
	- главна сестра и начелник службе

	На 65%

	4.
	 Како оцењујете комуникацију патронажне сестре са Вама?
	1
	Едукација запослених о комуникацији са корисницима. 
	12 месеци
	сви запослени и шеф службе
	Одржати проценат  на 99%

	
	
	
	
	
	
	







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.
	Оцените оценом од 1 до 5 (где 1 значи веома лоше, а 5 одлично) следеће карактеристике које се односе на ваше радно место:
A. Колико сте приликом обављања посла у редовним условима напети, под стресом или притиском?
	1
	- Информисање запослених кроз колегијуме службе 
- Едукација запослених
- Професионална комуникација
- Интерперсонално уважавање
- Доследна примена усвојених процедура

	12м
	- Одговорне сестре 
- Главна сестра 
Службе
- Начелник Службе
- Директор ДЗ
 
	- Смањити  проценат одговора „много“ и „веома много“ испод 44%

	2.
	Непосредна сарадња са колегама
	1
	-Етички кодекс понашања
-интерперсонална комуникација у обављању послова
- едукација

	12 м
	-сви запослени,главна сестра и  начелник Службе


	85%




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

Датум редовне провере: датум задње посете_17.10.2022.
 

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Смањити број дневних прегледа
	1
	Одржати састанак са менаџментом ОБ Студеница
Поправити хоризонталну и вертикалну комуникацију
	12 м
	Сви запослени
	Број прегледа на дневном нивоу према нормативу-35

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	





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

	1.
	Контрола превентивног рада,фактура изабраног  педијатра  и извршења плана рада за 2022 годину
у складу са праћењем параметра односа превентивних прегледа у односу на укупан број посета према лекару 
	1
	-унапређење софтвера
-добра едукација и интерперсонала комуникација
-поштовање законске регулативе
-здравствено васпитни рад
-анализа позива и одазива пацијената
-анализа фактура
-унутрашња контрола чланова комисије за квалитет
	12м.
	-тим информатичара
-сви запослени, главна сестра, начелник Службе
	-извршење плана рада  превентиве .преко 93%
-добра фактура
-правовремена законска брига о деци




Табела 5. Препоруке Агенције за акредитацију здравствених установа Србије

          Датум акредитацијске посете:21.12.2014.год до 24.12.2014.године
          Датум прве акредитацијске посете: 22.03.2016.године
          Датум друге акредитацијске посете: 17.05.2019.године
 Датум треће акредитацијске посете: 21.10.2020.године
 Датум последње  акредитацијске посете 04.08.2021.год
У 2023.години је заказана реакредитација Дома здравља.

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	СЗЗО  
Стандард: 1.0
Kритеријум: 1.1;1.2;1.3;1.4
Повећати обухват на скрининг и превентивне прегледе  и наставити са активностима на унапређењу одазива пацијената на превентивне прегледе.

	1
	- Ускладити потребе корисника за куративним прегледима са дневним планом активности за превентивне прегледе
	12м
	 - Сви тимови

	- растерећене тимова куративним прегледима
- бољи квалитет и обухват превентивним прегледима
- веће задовољство и корисника и запослених



        Др Милена Радовановић  спец. опште медицине,председник Комисије за квалитет                                                 Датум:                                                                                                                                                            
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       Ана Ратковић, виша медицинска сестра,члан
       Мирјана Јовичић виша мед. Сестра,члан
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