ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    Краљево________________                                                                                ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:        
____Краљево___________
ИНТЕГРИСАНИ ПЛАН СТАЛНОГ УНАПРЕЂЕЊА КВАЛИТЕТА РАДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ
ЗА 2026. ГОДИНУ  

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 кориснија са Dg E10-E14 којима је урађен преглед стопала -СЗЗО
	1
	- Правилно вођење електронског картона
- Редовно попуњавање пријава шећерне болести
- Вођење протокола хроничних незеаразних болести
-Правилно фактурисање учињене услуге
	12м
	- Тимови Службе
- Главна сестра СЗЗО становништва
- Начелник СЗЗОстановништва

	Вредност показатеља  изнад  10,78%

	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.
	Број деце у  7. години живота обухваћених локалном апликацијим концентрованих флуорида
	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
	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 собзиром на пад у 2025 91,96

	7.
	Посете старим лицима  -Служба поливалентне патронаже
	1
	- најављивање и заказивање посета
-рад у месним заједницама
-сарадња са удружењем пензионера
-сарадња са Црвеним крстом о Центром за социјални рад
-сарадња са изабраним лекарима СЗЗО



	12 м
	сви запослени и шеф службе

	            Одржати континуитет обухвата старих лица кроз патронажне посете породици према плану за 2025 годину са преко 80% а према СМУ за израду планова према демографским показатељима израде планова за 2025 годину са 20%       

	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 2025.год од 95,41% или унапредити према популацији 

	9.
	Проценат деце у седмој години са индексом телесне масе  (ИТМ) испод 3 перцентила за одговарајући узраст и пол-СЗЗД
	1
	-здравствено васпитни рад

-праћење параметара квалитета по месецима
-редовна анализа,обавештавање и упознавање тимова 
	12 м.
	-начелник и главна сестра службе
-сви  школски тимови.

	Одржати вредност параметара из 2025.год од 9,18% и одржавати вредност испод 30%

	
	
	
	
	
	
	





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.
	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 одржати преко 95%

	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

	Одржати вредности оцена 4 и 5   95% или унапредити


	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 рад патронажне сестре?-Служба поливалентне патронаже
	1
	-Едукација запослених 
Поштовање процедура етичког и пословног кодекса

	12м
	сви запослени и шеф службе
	Одржати проценат  на 100%

	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 о 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 за Одговор са „Много и веома много“ одржати испод 20%




	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 50%

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

	12 месеци
	- главна сестра и начелник службе
	 
               преко 90% 

	4.
	Уважавање и вредновање вашег рада од стране предпостављених Служба поливалентне патронаже
	1
	- етички кодекс понашања
-стручно -методолошко упутство
-едукација запослених 
	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“са 11,29% из 2025 године oдржи или 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 са освртом на Е-боловање -СЗЗОС
	1
	-Унутрашња провера квалитета стручног рада
- Састанци Комисије за унапређење квалитета
- Колегијуми Службе
- Унапређење софтвера
-Едукација о Е-боловању
	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 2026. годину
у складу са праћењем параметра односа превентивнихпрегледа у односу на укупан број посета према лекару-СЗЗД
	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-СЛУЖБА СТОМАТОЛОГИЈЕ
	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
              Прва акредитациона посета  20.02.2025.године-без предлога мера
              Друга акредитациона посета се очекује март 2026.године

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

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                               
       Комисија за унапређење квалитета:
        Др Милена Радовановић  спец. опште медицине,председник Комисије за квалитет                                                 Датум:                                                                                                                                                            
        Др Ћосић Нина спец. ургентне медицине,члан                                                                                                                  09 .02.2026.године
       Славица Радојевић, виша медицинска сестра,члан
       Мирјана Јовичић виша мед. Сестра,члан
       Владимир Чибуковац  дипл. инг. Информатике ,члан                                                                                        

                                                                                                                                                                                ДИРЕКТОР
                                                                                                                                     др Наташа Миленковић,специјалиста педијатар
                                                                                   
                                                                                                                                                                                                               
