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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 оболелих од шећерне болести (Е10-Е14) код којих је бар једном одређена вредност гликолизираног хемоглобина (ХбА1ц).-СЗЗО
	1
	- Правилно вођење електронског картона
- Редовно попуњавање пријава шећерне болести
- Вођење протокола хроничних незеаразних болести
	12м
	- Тимови Службе
- Главна сестра СЗЗО становништва
- Начелник СЗЗОстановништва

	Вредност показатеља  изнад  50%

	2
	Проценат регистрованих корисника старијих од 35 година са позитивним пушачким статусом-СЗЗО
	1
	- Правилно вођење електронског картона, услуга 1200013 атрибут 45, или 1200062 или 1200070 
	12м
	- Тимови Службе
- Главна сестра СЗЗО становништва
-Начелник СЗЗОстановништва

	Вредност показатеља 
изнад 30%

	3
	Проценат корисница од 15 до 49 којима је урађен превентивни преглед и дат савет у вези са планирањем породице , односно методама ефективне контрацепције -СЗЗЖ
	1
	- људски ресурси - кадрови
- позивање пацијената
- електронски картон
	12 м
	- главна сестра службе
- начелник службе
	Обухват циљане популације од 20% - 25% по СМУ.

	4
	Скрининг за рано откривање рака грлића материце-СЗЗЖ
	1
	- мотивација лекара
- људски ресурси – кадрови
-електронски картон
- позивање пацијената
- набавка материјала за узорковање брисева грлића материце- ПАПА тест
	12 м
	- главна сестра службе
- начелник службе

	Обухват циљане популације
од 20% - 25% с обзиром на капацитет запослених.

	5.
	Проценат трудница обухваћених превентивним прегледом -Служба стоматологије
	1
	Мотивација тимова
Сарадња стоматолошке службе са службом за здравствену заштиту жена
Праћење шифре услуге стоматолошки преглед 2400018-само труднице
Вођење здравственог картона по Правилнику о вођењу медицинскњ долументације
	12м
	Изабрани тимови
Главна сестра Службе
Начелник Службе
Комисија за унапређење квалитета рада и безбедности пацијената
	С обзиром на благи пад процента 96,09 а у односу на 2022,2023 (100%) повећати врдност преко 96% -100%


	6.
	Број деце са навршених 12 година којима је извршен скринин преглед за откривање ортодонских аномалија-Служба стоматологије
	1
	Повећати број  превентивних прегеледа деце са навршених 12. година - скрининг за откривање ортодонских аномалија
Шифра услуге 2400060-пратити извршењем плана рада,комисија за за унапређење квалитета рада и безбедности пацијената на нивоу службе
Мотивација тимова

	12м
	Изабрани тимови
Главна сестра Службе
Начелник Службе
Комисија за унапређење квалитета рада и безбедности пацијената
	Одржати проценат 98,53% из 2024.године 

	7.
	Просечан број патронажних посета по одојчету -Служба поливалентне патронаже
	1
	- интерперсонална комуникација
-најављиваље  и заказивање посета

	12 м
	сви запослени и шеф службе
	2 посете

	8.
	Обухват деце у 15. години живота комплетном имунизацијо-СЗЗД
	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  школски  тимови.

	Одржати вредност параметара из 2024.год од 95,4% или унапредити према популацији

	9.
	Проценат искључиво дојене одојчади са навршених три месеца-СЗЗД
	1
	-веће ангажовање запослених на информисању и едукацији корисника о значају дојењa 
-здравствено васпитни рад
-анализа и праћење позива, одазива, фактура
-увести у параметре праћења квалитета рада

	12 м.
	-начелник и главна сестра службе
-лекари и сестре прешколских тимова

	Одржати  54% популације из 2024.год или унапредити
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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.
	Оцените оценом од 1 до 5 рад вашег изабраног лекара у овој служби:
- Лекар добро познаје проблеме и болести које сте раније имали
A. - Време и пажњу које вам посвети током прегледа-СЗЗОС
	1
	-Ускладити потребе корисника са расположивим временом
	12м
	-Тимске сестре
-Одговорне сестре
-Изабрани лекари
- Главна сестра 
Службе
- Начелник Службе

	Вредност показатеља са оценом 4 и 5 преко 95% као у 2024. години 

	2.
	Оцените оценом од 1до 5 услуге и организацију здравствене установе у овој служби:
-Доступност лекара викендом ако се разболите
-Могућност прегледа код лекара истог дана у случају хитности-СЗЗД

	1
	-Организација рада службе
-Рад по процедури о начину  пријема хитних стања
	12м
	-сви запослени,главна сестра и  начелник Службе

	Оцене 4 и 5 унапредити преко 90% 

	3
	8. Оцените oценом следеће карактеристике које се односе на ову службу:
а) Прописивање лекова у електронској форми и могућност подизања хроничне терапије у апотеци без доласка код изабраног лекара-СЗЗЖ
	1
	- рад у две смене и викендом
- рад недељом
	12 месеци
	- главна сестра и начелник службе

	
            преко 95%

	4.
	Како оцењујете комуникацију патронажне сестре са Вама?-Служба поливалентне патронаже
	1
	-Едукација запослених о комуникацији са корисницима. 
	12м
	сви запослени и шеф службе
	Одржати проценат  на 96%

	5.
	Да ли Вам је стоматолог дао савете о следећим темама?
А)значај редовних прегледа
Б)правилно прање зуба-Служба стоматологије
	1
	-Здравствено васпитни рад
-мотивацију корисника
-организација рада службе
-здравствено васпитни рад

	12м
	Изабрани тимови
Главна сестра Службе
Начелник Службе
	У редовним посетама стоматологу:
-одржати проценат 100% о савету редовних прегледа
-  повећати проценат од 93,2% са одговор ДА на савет о правилном прању зуба








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

	[bookmark: _Hlk159286506]1.
	Могућност за професионални развој/континуирана едукација-СЗЗОС
	1
	- Информисање запослених кроз колегијуме службе 
- Едукација запослених (семинари,симпозијуми,конгреси,и разна предавања)
- Законска обавеза за лиценцу
	12м
	- Одговорне сестре 
- Главна сестра 
Службе
- Начелник Службе
- Дирекор ДЗ

		Вредност показатеља оценом 4 и 5 преко 80%




	2.
	Колико сте приликом обављања посла у редовним условима напети,под стресом или притиском?-СЗЗД
	1
	-Поштовање стандарда и процедура
-Организација рада службе
-Етички кодекс понашања
-Интерперсонална комуникација у обављању послова
	12м
	-сви запослени,главна сестра и  начелник Службе


	Проценат „умереног“ оцене 3 смањити испод 47% из 2024.године на рачун 1 и 2 „нимало“ или „мало“

	3.
	Питање бр. 1. 
Адекватност опреме за рад-СЗЗЖ
	1
	- интерперсонална комуникација
- занављање опреме  

	12 месеци
	- главна сестра и начелник службе
	 
               преко 90% 

	4.
	Расположиво време за рад-Служба поливалентне патронаже
	1
	-етички кодекс понашања
-стручно -методолошко упутство

	12м
	Сви запослени и шеф службе
	Вредност параметара преко 80%

	5.
	Запосленима је на радном месту обезбеђена  одговарајућа лична заштитна опрема-Служба стоматологије
	1
	Добра комуникација унутар службе и установе са менаџментом
Интерперсонална сарадња са осталим службама
Поштовање Пословног и Етичког кодекса
Поштовање процедура о личној заштитној опреми
Контрола лица за санитарни надзор Дома здравља
	12м
	Изабрани тимови
Лице за санитарни надзор 
Главна сестра Службе
Начелник Службе
Директор установе
	Да се проценат одговора „уопште се не слажем“ и „углавном се не слажем“са16,4% из 2024 године смањи на рачун повећања процента одговора „углавном се слажем“ и „у потпуности се слажем“.



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 Доследно придржавање Плана унутрашње контроле
	12м
	- 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 

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

	1.
	Вођење медицинске документације-СЗЗОС
	1
	-Унутрашња провера квалитета стручног рада
- Састанци Комисије за унапређење квалитета
- Колегијуми Службе
- Унапређење софтвера
	12м.
	- Главна сестра Службе
- Начелник Службе

	- Вођење медицинске документације у складу са Правилником о вођењу медицинске документације и стандардима акредитације

	2.
	Контрола одлагања инфективног отпада-Служба поливалентне патронаже
	1
	Контрола  предавања кантица и евидеција кроз документацију

	12 месеци
	шеф службе 
	Редовно одлагање отпада и уредно вођење медицинске документације.Поштовање  процедуре одлагања медицинског отпада

	3.
	Одлагање инфективног отпада 
/цитолошког и цитотоксичног/-СЗЗЖ
	1
	- вођење евиденције одлагања инфективног отпада у складу са законском регулативом


	континуирано
	-начелник и главна сестра службе
-сви тимови
	-адекватно вођење евиденције одлагања инфективног отпада.
„Пут“ кретања цитотоксичног и цитолошког отпада, до преузимања референтне Установе за уништавање истог.
Заштита животне средине.

	4.
	Контрола превентивног рада,фактура изабраног  педијатра  и извршења плана рада за 2025. годину
у складу са праћењем параметра односа превентивнихпрегледа 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 за 2025.  преко 95%
-добра фактура
-правовремена законска брига  о деци

	5.
	Контрола стерилизације
	1
	Едукација запослених 
Набавка нових стерилизатора
Појачана унутрашња контрола
	12м
	Главна сестра Службе
Начелник Службе
	Безбедност корисника и запослених



























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
[bookmark: _Hlk189780526] Датум последње акредитајске посете  07-09.02.2024
Редовна прва акредитациона посета се очекује 20.02.2025.године

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	УИ 
Стандард 1.3
Врши се интерна провера како би се обезбедило вођење здравствене документације према смерницама.
	1
	-Унутрашње контроле унапређења квалитета по службама по плану за текућу годину од стране начелника ,главне сестре и чланова Комисија за квалитет служби
-Правовремено достављање извештаја,главној сестри Дома здравља
-Извештавање Комисији за квалитет установе и Стручног савета установе
-Подаци се прикупљају на нивоу Дома здравља и у складу са извештајем предузимају се одговарајуће мере ради отклањања неправилности и анализирају
-Упознавање запослених са активностима унапређења квалитета и укључивање запослених у те активности
-Контролисање примена процедура рада
	12М
	-изабрани тимови
-тимови Комисија за квалитет служби
-главне сестре служби
-начелници служби
-Комисија за квалитет на нивоу установе
-главна сестра установе
	Континуитет и унапређење у примени критеријума

	2.
	ЖС 
Стандард 14.1
Планом су одређени ризици у случају настанка масовних несрећа и акцидентних ситуација.

	1
	-Актом о процени ризика и Програмом обуке радника дефинисани су ризици од настанка масовних несрећа и акцидентних ситуација
-Појачати сарадњу са локалном самоуправом по питању ризика

	12м
	Директор Дома здравља
	Континуитет и унапређење у примени критеријума

	3.
	ЉР
Стандард  4.2
Запослени су упознати са планом едукације.

















	1
	-Планиране едукације и стручна усавршавања се остварују по утврђеном плану и програму за текућу годину, а према законским регулативама. Запослена лица упозната су са планом стручних усавршавања и специјализација од руководиоци својих служби на састанцима,од директора установе на колегијумима и  на огласној табли Дома здравља као и са ревидирањем плана (допуне и измене). Планови едукације и стручног усавршавања постављају се и на сајт Дома здравља „Краљево“.
-Мотивисати запослене да активно акредитовањем својих радова учествују у програмима КМЕ.
	12М
	-главне сестре служби
-начелнци служби
-главна сестра Дома здравља
-директор Дома здравља
-Комисија за квалитет на нивоу установе
	Континуитет и унапређење у примени критеријума

	4.
	ЉР
Стандард 5.2
Водичи клиничке праксе су утврђени и примењују се у спровођењу рада у самој организационoj јединици.
	1
	Здраствени радници су упознати са Националним водичима добре клиничке праксе, који су доступни у писаној и електронској форми и примењују се у раду. Постоје и писане процедуре установе којима се обезбеђује примена опште прихваћених принципа стручног рада. Постоји евиденција водича добре клиничке праксе, протокола, процедура.
-Унапређење информационог система
	12М
	-начелници служби
-директор Дома здравља
	Континуитет  и унапређење у примени критеријума

	5.
	ЗЗД
Стандард  6.2
Обавештење о упућивању или пријему пацијента у другу здравствену установу се на одговарајући начин и благовремено преноси изабраном лекару.





	1
	Појачати активности по овом критеријуму
 
-план лечења,предузете мере и потребу за упућивање пацијента у другу здравствену установу разматрати са пацијентом и породицом уз документовање истог у медицинској документацији  

	12 М
	-Изабрани лекари СЗЗД
-начелник службе СЗЗД
	Континуитет и унапређење у примени критеријума

	6.
	ЗЗД
Стандар  6.3
Пацијент и породица пацијента обавештавају се унапред о упућивању пацијента у другу здравствену установу и саопштава им се које су мере предузете у смислу задовољавања потреба пацијента за лечењем.
	1
	Појачати активности по овом критеријуму
-план лечења,предузете мере и потребу за упућивање пацијента у другу здравствену установу разматрати са пацијентом и породицом уз документовање истог у медицинској документацији  


	12М
	-Изабрани лекари СЗЗД
-начелник службе СЗЗД
	Континуитет и унапређење у примени критеријума

	7.
	ЗЗД 
Стандард 6.5
Здравствена установа предузима кораке како би обезбедила пријем благовремених и одговарајућих информација о отпустима из друге здравствене установе.
	1
	-Унапређење информационог система
-унапређење сарадње са другим установама у циљу благовременог пријема информација о пацијенту
-унутрашња провера квалитета стручног рада и примена процедура рада
	12М
	-Изабрани лекари СЗЗД
-начелник службе СЗЗД
	Континуитет и унапређење  у примени критеријума и благовремени пријем информација о отпусту пацијента из других здравствених установа
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