ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    Краљево                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   Краљево
ИНТЕГРИСАНИ ИЗВЕШТАЈ О РАДУ КОМИСИЈЕ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА РАДА 

ЗА         2024.               ГОДИНУ 

Назив здравствене установе

Дом здравља ,, Kраљево“
Назив здравствене установе у саставу
          

Табела 1.  Остварени резултати - показатељи квалитета здравствене заштите и квалитета рада

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Проценат оболелих од шећерне болести (Е10-Е14) код којих је бар једном одређена вредност гликолизираног хемоглобина (ХбА1ц).-СЗЗО
	Вредност показатеља  изнад  50%
	51,1%
	
	

	2.
	Проценат регистрованих корисника старијих од 35 година са позитивним пушачким статусом-СЗЗО
	Вредност показатеља 

изнад 50%
	12,01
	Изостанак правилне фактуре
	Иако је план рада за 2023 према фонду достигнут,препрека је у неправилном коришћењу потребног атрибута


	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
	Обухват циљане популације од 20% - 25% по СМУ.
	16,22 % показатељ
	
	У 2024. год је до априла била активна пандемија вирусом COVID 19 на нивоу Републике Србије, што је резултирало мањим доласком пацијената.

Смањен број кадра, доктори на специјализацији.

	4.
	Број деце са навршених  12 година старости са здравим зубима-Служба стоматологије
	Повећати проценат изнад 61,17%из 2023 године
	Проценат је 71,54%
	
	

	5.
	Просечан број патронажних посета по новорођенчету-Служба поливалентне патронаже
	5 посета
	Праћење раста и развоја новорођенчета  кроз посете.Остваривање добре интерперсоналне комуникације са родитељима.Постигнут ниво патронажних посета новорођенчету у 2024.години износи 5,7%.
	
	

	6.
	Посете старим лицима -Служба поливалентне патронаже
	 Већи обухват старих лица кроз патронажне посете  породици,према СМУ за израду планова 20% од укупног броја особа преко 65 година према демографским показатељима 95%


	Здравствено васпитним радом у породици и заједници  је подигнут ниво у 2024.години износи 81,3%патронажних посета старим лицима према плану рада за 2024 годину према демографским подацима где је остварено 16,2% од планираних 20% према СМУ 
	
	

	7.
	Обухват деце у 15. години живота комплетном имунизацијо-СЗЗД
	 95%
	Достигнут параметар 95,64% у односу на број регистрованих тог узраста
	
	

	8.
	Проценат искључиво дојене одојчади са навршених три месеца-СЗЗД
	Више од 50% популације 
	53,04%
	
	

	
	
	
	
	
	


Табела 2. Остварени резултати - задовољство корисника 

       Анкета обављена25.11.2024.год
       На основу СМУ  резултати су убачени  у  Сервис јавног здравља до 25.11.2024.годие,а након тога је одрађена анализа.
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Оцените оценом од 1 до 5 рад вашег изабраног лекара у овој служби:

-Лекар добро познаје проблеме и болести које сте раније имали

-Време и пажњу које вам посвети током прегледа-СЗЗО
	 Вредност показатеља са оценом 5одржати на 93% -94% као у 2022 години или унапредити
	93%
	
	

	2.
	Оцените оценом од 1до 5 рад медицинских сестара и вашег изабраног лекара у служби:

-Поштовање и љубазност 
-Информације које вам пружају 

-Сарадња са лекаром -СЗЗД
	     80%
	Достигнут резултат оценом 4 и 5;
 -поштовање и љубазност 96,3%,

-информације које вам пружају 98%,

-сарадња са лекаром 99%
	
	

	3
	9.Да ли вам изабрани лекар даје савете о следећим темама?

Ђ) Важност сигурног секса-СЗЗЖ
	Да за време редовне посете гинекологу одговор да  буде од 60% - 70%.
	62%


	
	

	4.
	Да ли мислите да је патронажна сестра заинтересована за ваше проблеме и спремна да вам помогне?-Служба Поливалентне патронаже
	Одржати проценат на  преко 95%
	100%
	
	

	5.
	Да ли Вам је стоматологдао савете о следећим темама?

-Значај редовних прегледа-Служба стоматологије
	У редовним посетама стоматологу  повећати проценат од 80% са одговор ДА
	100%
	
	


Табела 3. Остварени резултати - задовољство запослених

         Анкета обављена 02 .12.2024.

        На основу СМУ  резултати су убачени   Сервис јавног здравља до 02.12.2024.годие,а након тога је одрађена анализа.
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Могућност за професионални развој/континуирана едукација-СЗЗО
	Вредност показатеља оценом  5 преко 70%
	66%         
	Недовољно организованих едукација
	Опстанак тренда online едукације након епидемије ковид инфекције

	2.
	Непосредна сарадња са колегама-Служба поливалентне патронаже
	Вредност параметра преко 80%
	 82,3%
	
	

	3.
	Уважавање и вредновање вашег рада од стране птетпостављених-Служба стоматологије
	Да се проценат одговора незадовољан и веома незадовољан односно оцена 1 и2 смање испод 5%
	1,5%
	
	

	4.
	Питање бр. 3. 

Расположиво време за рад-СЗЗЖ
	Оцена запослених 4-5 

од 50% - 55%
	72,77%

	
	


Табела 4а. Поступање на основу препорука и предлога мера редовне спољне провере квалитета стручног рада 

Датум редовне провере: датум задње посете_17.10.2022.
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Смањити број дневних прегледа
	Број прегледа на дневном нивоу према нормативу-35
	Преоптерећеност изабраних лекара због непридржавања  секундарног нивоа препорука о даљем упућивању на дијагностику
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Табела 4б. Поступање на основу препорука и предлога мера унутрашње провере квалитета стручног рада 

	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Вођење медицинске документације-СЗЗО
	- Вођење медицинске документације у складу са Правилником о вођењу медицинске документације и стандардима акредитације
	- Медицинска документација се води у складу са Правилником и стандардима акредитације
	
	

	2.
	Контрола патронажне торбе-Служба поливалентне патронаже
	Службене торбе уредно сређене на свакдневном нивоу са неопходним материјалом за рад патронажне сестре у породици
	Унутрашњом провером од стране шефа службе утврђено је да су патронажне торбе уредно сређене са потребним средствима и материјалом потребним за рад патронажне сестре на терену
	
	

	3.
	Одлагање инфективног отпада 

/цитолошког и цитотоксичног/-СЗЗЖ
	-адекватно вођење евиденције одлагања инфективног отпада.

„Пут“ кретања цитоксичног и цитолошког отпада, до преузимања референтне Установе за уништавање истог.

Заштита животне средине.
	Рад по процедурама одлагања инфективног отпада ,адекватно вођење евиденције одлагања инфективног отпада.


	
	

	4.
	Контрола превентивног рада,фактура изабраног  педијатра  и извршења плана рада за 2024. годину

у складу са праћењем параметра односа превентивнихпрегледа у односу на укупан број посета према лекару-ССЗД
	-извршење плана рада  превентиве за 2024.  преко 93%

-добра фактура

-правовремена законска брига  о деци
	Извршење плана рада из установе  је 105,61% у школској амбуланти,и 155,16% у предшколској амбуланти.
	
	

	5.
	Контрола стерилизације-Служба стоматологије
	Безбедност корисника и запослених
	Унутрашњом провером квалитета стручног рада лица за санитарни надзор утврђено је да се поступа по процедурама стерилизације и да се уредно води документација о истом.
	
	


Табела 5. Поступање на основу препорука 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.

Акредитација била 07-09.02.2024.године-на основу извештаја од 28.02,2024 године, додати следећи предлози унапређења;
	Р.бр.
	Предмет унапређења
	Очекиван резултат
	Достигнут резултат
	Мере и активности 

које нису предузете
	Утврђене тешкоће/препреке

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	УИ 
Стандард 1.3

Врши се интерна провера како би се обезбедило вођење здравствене документације према смерницама.

	-Побољшати квалитет стручног рада по службама а самим тим и установе

-Повећање задовољства корисника и запослених

-Континуитет у обезбеђивању довоњно квалитетних информација за менаџмент,унапређења вођења медицинске документације
-Доследна примена процедура у свакодневном раду

	Унутрашње контроле потврдиле да је у примени процедура вођења медицинске документације
Континуитет у раду
	
	

	2.
	ЖС 

Стандард 14.1

Планом су одређени ризици у случају настанка масовних несрећа и акцидентних ситуација.

	-Боља безбедност запослених и пацијената,одређена су лица за управљање и координацију у масовним несрећама и акцидентним ситуацијама

-Наставити са унапређењем


	Континуитет у сарадњи са локалном самоуправом по питању ризика у случају настанка масовних несрећа и акцидентних ситуација.Састанци по настанку ванредне масовне несреће.Постоји закључак о одређивању субјекта од посебног значаја за заштиту и спасавање на територији града Краљева.
	
	

	3.
	ЉР

Стандард  4.2

Запослени су упознати са планом едукације.


	Континуитет и унапређење у примени критеријума
	-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.
На нивоу установе донет  и усвојен на Управном одбору Планстручног усавршавања здравствених радника,здравствених сарадника и осталих запослених у Дому здравља Краљево за 2025 годину
	
	

	4.
	ЉР

Стандард 5.2

Водичи клиничке праксе су утврђени и примењују се у спровођењу рада у самој организационoj јединици.
	Континуитет  и унапређење у примени критеријума
	Информациони систе омогућава информисаност запослених о клиничким путевима,водичима и процедурама како би имали континуитет у раду
	
	

	5.
	ЗЗД
Стандард  6.2

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

	Континуитет и унапређење у примени критеријума
	Унапређење информационог система, вертикална управљивост у здравству
	
	

	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.
	Континуитет и унапређење у примени критеријума
	Унапређење информационог система, вертикална управљивост у здравству,

комуникација изабрани педијатар-породица
	
	

	7.
	ЗЗД 

Стандард 6.5

Здравствена установа предузима кораке како би обезбедила пријем благовремених и одговарајућих информација о отпустима из друге здравствене установе.
	Континуитет и унапређење  у примени критеријума и благовремени пријем информација о отпусту пацијента из других здравствених установа
	Унапређење информационог система, вертикална управљивост у здравству
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Комисија за унапређење квалитета:

Др Милена Радовановић спец. опште медицине -председник комисије
Др Славица Жарковић,спец.ургентне медицине – члан
Славица Радојевић виша медицинска сестра-  члан
Мирјана Јовичић виша медицинска сестра -члан
Владимир Чибуковац дипл. инг. информатике -члан
 Извештај урадили:


  Датум


                                Директор

 вмс Славица Радојевић                                                      2025.године                                     ДР МИРЈАНА КРЧЕВИНАЦ 









            спец. опште медицине и 










 здравственог менаџмента                         
ФИЛИЈАЛА РЗЗО: ____________________                    ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:__________________
СУМАРНИ ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ ЗА ___2024_____ ГОДИНУ

	Назив здравствене установe
	 Дом здравља“Краљево“ Краљево

	Назив здравствене установе у саставу
	


Табела 6а. Сумарни извештај о активностима Комисије за унапређење квалитета рада здравствене установе

	Р.бр.
	Домени квалитета рада
	Резултат

	0
	1
	

	1
	Да ли је Комисија донела годишњи програм провере квалитета стручног рада у здравственој установи?
	1

	2
	Да ли је Комисија донела интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе?
	1

	3
	Да ли постоје извештаји (записници) о раду Комисије?
	1

	4
	Да ли су извештаји (записници) о раду Комисије доступни осталим запосленима?
	1

	5
	Да ли Комисија годишње подноси извештај о остваривању плана унапређења квалитета рада директору и управном одбору здравствене установе?
	1

	6
	Број одржаних састанака Комисије
	9

	7
	Број спроведених ванредних провера квалитета стручног рада
	17

	8
	Број поднетих приговора пацијената
	2

	9
	Број мандатних казни наплаћених због непоштовања Закона о изложености становништва дуванском диму
	0

	10
	Да ли постоји ажурирана интернет презентација здравствене установе?
	1

	Здравствена установа је на видна места у свим радним објектима истакла:

	11
	Обавештење о врсти здравствених услуга које се пацијенту као осигуранику обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које су делатност здравствене установе
	1

	12
	Обавештење о здравственим услугама које се не обезбеђују на терет обавезног здравственог осигурања, а у складу са актом којим се уређује садржај, обим и стандард права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања
	1

	13
	Обавештење о видовима и износу учешћа осигураних лица у трошковима здравствене заштите, као и ослобађање од плаћања учешћа
	1

	14
	Ценовник здравствених услуга које се не обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, а које пацијенти плаћају из својих средстава
	1

	15
	Кутију/књигу за примедбе и жалбе пацијената
	1

	16
	Име и презиме, односно број канцеларије и радно врeме, особе задужене за вођење поступка притужби и жалби пацијената (заштитника пацијентових права)
	1

	Истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе:

	17
	Обављено истраживање задовољства корисника услугама здравствене службе
	1

	18
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству корисника услугама здравствене службе       
	1

	Истраживање задовољства запослених у здравственој установи:

	19
	Обављено истраживање задовољства запослених у здравственој установи
	1

	20
	Урађена анализа резултата истраживања о задовољству запослених у здравственој установи
	1


Које сте остале активности предузели на сталном унапређењу квалитета здравствене заштите? (молимо опишите):
МИСИЈА

Дом здравља „Краљево“ пружа примарну здравствену заштиту Односно превентивне, куративне, дијагностичке и терапијске здравствене услуге,захваљујући стручним,квалификованим и професионалним запосленима који примењују савремену медицинску технологију са циљем очувања и унапређеља здравља.

ВИЗИЈА

Дом здравља „Краљево“ као водећи Дом здравља у региону ће обезбедити потпун обухват грађана са превентивним и скрининг прегледима и омогућити свеобухватност у дијагностици, лечењу и терапији пацијената и значајно побољшати здравствено стање и квалитет живота својих суграђана. Испунићемо потребе и захтеве савременог пацијента применом савремених достигнућа медицинске науке јер је здравље основни људски, породични и национални ресурс у остваривању живота са пуним потенцијалом.
У наредном периоду од 2023 – 2027. године Дом здравља „Краљево“ ће кроз свој Стратешки план наставити већ започете активности на превентивном раду, усавршавању постојећих кадрова, увођењу нових стандарда квалитета и унапређењу здравља грађана града Краљева

У односу на претходни Стратешки план уведена су два нова стратешка циља унапређење менталног здравља становништва(стратешки циљ 3),спремност на одговоре на потенцијалне епидемиолошке изазове(стратешки циљ 6).Посебна пажња ће се обратити на здравље младих и деце кроз пори програм и бригу о менталном здрављу деце.Као  новина а кроз стратешки циљ 2 који говори о унапређењу квалитета и доступности здравствене заштите планиране су активности у вези са формирањем специјалистичке службе ДЗ,изградњом нове амбуланте Витановац као и реконструкција и санација зграде бившег Дечјег дома здравља ул.Цара Лазара.

Да би остварили предвиђене циљеве из Стратешког плана, биће потребно континуирано праћење реализације плана периодичним евалуацијама, а сваки стратешки циљ биће појединачно разрађен Оперативним планом.

Све горе наведене активности допринеће да се Дом здравља развије у једну модерну, просперитетну установу и постане лидер међу домовима здравља у Србији.

Од 20.02.2025 редовна акредитациона посета,прва после  акредитације Дома здравља.Акредитоване службе СЗЗО,СЗЗД,Служба поливалентне патронаже,СЗЗЖ  и неклинички Управљање информацијама,Управљање,Руковођење,Животна средина и Људски ресурси.Добијена акредитација на седам година .
Едукација у медицинском и немедицинском сектору је од велике важности за унапређење квалитета рада и континуирано се спроводи како интерне тако екстерне што утиче на веће задовољство запослених по плану за Едукације здравствених радника,здравствених сарадника  и нездравствених радника.Доследно се спроводе усвојене ревидиране и неревидиране процедуре(за акредитацију ревидирано 254,донето нових 19,остало неревидирано 5 процедура што је укупно 278 процедура) и спроводе мере везане за побољшање безбедности пацијената и безбедности и здравља на раду запослених.За прву редовну посету ревидирана 1 процедура у СЗЗОС,и једна нова процедура у СЗЗД.
Анкета  корисника (педијатрија,општа медицина,дечја стоматологија,гинеколија)новембар 2024 и запослених здравствених и нездравствених радника спроведена децембар 2024 године.Анализа урађена на нивоу установе а до краја године имаћемо и анализу за Рашки округ од ЗЗЈЗ Краљево.
Показатељи квалитета,интегрисани извештај и план установе,рад Комисије за квалитет установе,пријава заразних болести,сумња на злостављање и занемаривање одраслих,жена и деце,пријава ретких болести ,унос података задовољства корисника и запослених ради се преко Сервиса јавног здравља.Преко Сервиса јавног здравља од краја 2024 године ради се и пријава лица оболелих од акутног коронарног синдрома.
 Донет план и програм рада Дома здравља Краљево за 2024 и усвојен на Управном одбору 23.02.2024.године.
Табела 6б. Остварени резултати у односу на Интегрисани план сталног унапређења квалитета рада здравствене установе

	Р.бр.
	Домен унапређења
	Планирано
	Остварено

	0
	1
	
	

	1
	Број унапређених показатеља квалитета здравствене заштите (без показатеља безбедности пацијената) у односу на План, за период извештавања 
	8
	6

	2
	Број унапређених показатеља безбедности пацијената у односу на План, за период извештавања
	0
	0

	3
	Број унапређених аспеката задовољства корисника у односу на План, за период извештавања 
	5
	5

	4
	Број унапређених аспеката задовољства запослених у односу на План, за период извештавања
	4
	3

	5
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о редовној спољној провери квалитета стручног рада
	1
	1

	6
	Број спроведених препорука и мера из последњег Извештаја о унутрашњој провери квалитета стручног рада
	5
	5

	7
	Број спроведених препорука из Завршног извештаја Агенције за акредитацију здравствених установа Србије
	7
	7


Комисија за унапређење квалитета:

Др Милена Радовановић спец. опште медицине -председник комисије

Др Нина Ћосић,спец.ургентне медицине - члан

Славица Радојевић струковна мед. сестра-  члан

Мирјана Јовичић мед. сестра -члан

Владимир Чибуковац дипл. инг. информатике –члан
 Извештај урадили                         датум                                     Директор

вмс Славица Радојевић            29.04.2025.године             Др Мирјана Крчевинац

                                                                                                    спец.опште медицине и

                                                                                                 здравственог менаџмента
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